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CDR Centrale de Distribution Régionale 
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Dixième direction 
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spécifiques 

Ef Effectif 
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PMI Président Malaria Initiative 
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partenariat avec CARITAS CONGO 
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Programme National dôApprovisionnement en M®dicaments 

Essentiel 

PNLP Programme National de Lutte contre le Paludisme 

RDC République Démocratique du Congo 

SIAPS 
Programme des syst¯mes pour lôam®lioration de lôacc¯s aux 

produits et services pharmaceutiques 

TDR Test de Diagnostic Rapide 

TPI Traitement Préventif Intermittent 

USAID lôAgence des £tats-Unis pour le Développement International 

ZS Zone de Santé 
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RESUME 

 

Ce rapport présenté les résultats de la huitième enqu°te de v®rification de lôutilisation des 

commodités de lutte contre le paludisme rendu disponible en RDC. 

Cet  EUV a eu lieu du 14 au 21 Mars 2016 et fait suite à ceux réalisés en 2012(un seul), 

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

Comme dôhabitude, cet EUV a été réalisée conjointement par le PNLP et SIAPS en 

collaboration avec IHP et PMI-Expansion avec financement de lôUSAID/PMI.  

 

Lôéchantillon constitué de 209 FoSa et 37 Dépôts, en plus dô°tre repr®sentatif des FoSa sous 

appui PMI a pour la première fois été élargi à quelques FoSa sous appui du Fond Mondial 

dans le but dôinciter les autres partenaires techniques et financiers du PNLP à apporter leurs 

contributions pour la réalisation prochaine dôun EUV national côest-à-dire représentatif de 

lôensemble des FoSa du pays.  

 

Les données collectées renseignent sur la disponibilité et la gestion   des commodités de lutte 

contre le paludisme ainsi que sur leur utilisation au regard des directives du PNLP dans les 

formations sanitaires. Ces données concernent les 3 mois qui ont pr®c®d®s cette enqu°te côest-

à-dire Janvier, Février et Mars 2016. Elles ne sont pas extrapolables à lôensemble de la RDC 

car lô®chantillon nôest pas repr®sentatif de toutes les FoSa du pays.  

Les données collectées et analys®es ont permis dôappr®cier la disponibilité des principales 

commodités de lutte contre le paludisme, la disponibilité des outils de gestion de ces 

commodités et la qualité même de cette gestion, les conditions de stockage, la qualification 

des prestataires îuvrant dans les formations sanitaires au regard des fonctions quôils 

assument et la 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, voici les principales 

constatations : Durant les 3 mois pr®c®dant lôenqu°te, 169273 cures dôAS-AQ (toutes 

tranches dô©ge confondu) ont ®t® rendu disponibles dont 111964 cures ont été délivré aux 

patients dans les 209 FoSa visitées, alors que seulement 75004 cas de paludisme simple ont 

été enregistrés.  Ceci laisse penser que la disponibilité des commodités antipaludiques, 

principalement les AS-AQ durant les 3 mois ayant pr®c®d® lôenqu°te, est globalement 

satisfaisante et a dépassée même les besoins malgré la persistance des ruptures de stock dans 

les FoSa, dues probablement au non-respect de la périodicité des livraisons des dépôts vers 

les FoSa. 

Le rapportage des FoSa en ce qui concerne leur gestion des commodités antipaludiques 

demeure un grand défi. Seulement 56,5% de FoSa ont pu transmettre dans le délai le rapport 

de gestion de médicaments du mois précédant lôenqu°te et pour plus de 17% dôentre elles, il a 

®t® difficile de retrouver les traces de lôexistence de ce rapport. 

Seulement 37% des prestataires au niveau des FoSa ont reconnu avoir été formes sur les 

récentes directives nationales relatives à la prévention et prise en charge des cas de paludisme 

incluant notamment lôusage de artesunate injectable pour la prise en charge des cas de 

paludisme sévère. 

Des progrès significatifs dans la gestion des cas de paludisme car 80% des cas de paludisme 

tire de lô®chantillon de fiches examin®es, ont ®té confirmé soit par TDR soit par la 

microscopie ce qui est proche des recommandations du PNLP. Aussi 81% de cas de 

paludisme simple ont ®t® traite avec un ACT. Cette proportion est dôailleurs de 84% pour les 

enfants de moins de 5 ans. 
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INTRODUCTION  

 

 

Contexte 

 

Depuis le 16 novembre 2010, la RD Congo fait partie des pays b®n®ficiaires de lôappui du 

PMI. Au démarrage, cet appui a concerné 68 ZS à travers PROSANI, puis sôest ®tendu à 58 

ZS à travers le projet PMI-Expansion piloté par le consortium ASF/PSI et CARITAS et en 

suite à 44 ZS rest®es jusquô¨ Octobre 2014 sans appui pour la lutte antipaludique. 

Pour PMI, les activit®s rel¯vent dôun plan op®rationnel annuel élaboré conjointement avec le 

PNLP et qui vise à combler les besoins nous couvert par les autres intervenants de la lutte 

antipaludique en RDC (PNLP, OMS, UNICEF, BM, FM, secteur privé, ONGs, Société 

Civile, etc.). 

De manière récurrente, tout pays bénéficiaire de lôappui de PMI doit rendre compte sous 

forme des rapports trimestriels sur la disponibilité des commodités de lutte contre le 

paludisme, les commandes encours ainsi que le prévisionnel des besoins nécessaires à la 

couverture nationale. 

 

En outre, conformément aux dispositions de mise en îuvre de lôappui PMI, chaque pays 

b®n®ficiaire doit r®aliser une enqu°te trimestrielle sur lôutilisation effective des m®dicaments 

et autres commodités de lutte contre la malaria mis à la disposition des populations des Zones 

de Santé bénéficiaires. Ceci par souci de compléter les informations collectées de manière 

routinière par le SNIS destinées à  mesurer à la fois la disponibilité des médicaments et autres 

intrants de lutte antipaludiques au niveau des structures sanitaires ainsi que leurs utilisation 

au regard des directives du PNLP. Tenant compte des contraintes logistiques, PMI tolère 

quôen RDC un minimum de deux enquêtes EUVS soit réalisé par an.  

Côest ainsi que le Programme SIAPS, partenaire de mise en îuvre de lôUSAID pour les 

questions de gestion pharmaceutique, a prévu dans son Plan de travail, la réalisation de deux 

enquêtes par an capables de renseigner sur la disponibilité des commodités antipaludiques 

ainsi que sur lôutilisation effective dans les zones de santé appuy®es par lôUSAID/PMI. 

Enfin, la conduite dôune enqu°te EUV est une opportunit® pour le pays de v®rifier la 

disponibilit® et lôutilisation de certains m®dicaments traceurs notamment les 13 médicaments 

qui sauvent les vies de la m¯re et de lôenfant.  

Objectifs 

 

 

1. Objectif général 

 

Fournir la preuve que les médicaments contre le paludisme atteignent les personnes 

auxquelles ils sont destinés, et de vérifier la façon dont ils sont utilisés; 

 

2. Objectifs spécifiques 

 

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

- Evaluer  la gestion de la chaîne d'approvisionnement pour détecter les problèmes et 

proposer des mesures correctives 

- Evaluer les conditions de stockage des commodités de lutte contre le paludisme dans 

les structures de distribution et les formations sanitaires. 
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- fournir des informations concernant la gestion des cas de paludisme dans les 

formations sanitaires 

 

Cadre de lô®tude 

 

Cette enquête a porté sur les formations sanitaires et les dépôts sélectionnés parmi ceux qui 

bénéficient de lôappui de PMI en RDC en plus de quelques structures sous appui FM. Ces 

209 FoSa et 37 Dépôts sont repartient dans 9 provinces (dont Haut Lomami, le Kasaï Central, 

le Kasaï Oriental, le Lualaba, la Lomami, le Sankuru, le Sud Kivu, le Tanganyika et la 

Tshopo) sur un total de 26 provinces.  

Dans chacune des structures de prise en charge sélectionnée, un échantillon de fiche de 

malade a été constitué pour analyse des habitudes de diagnostic et de prise en charge du 

paludisme. 

 

Méthodologie 

 

1. Echantillonnage 

 

La taille de lô®chantillon a ®t® calcul®e en utilisant en prenant en compte les ®l®ments 

suivants :  

- La population de structures de santé dans les zones de santé en étude : 3722 

- Un niveau de confiance de : 95% 

- Une marge dôerreur de : 7% 

 

Cela donne une taille minimum de 186 structures de soins. Cette taille a été majorée à 209 en 

pour tenir compte de perte de données et des artéfacts. 

Les FoSa ont été sélectionnées suivant un échantillonnage à plusieurs degrés. Au premier 

degré, les zones de santés ont été sélectionnées de manière aléatoire par province en tenant 

compte du poids de chaque province dans la cible PMI et au deuxième degré, 4 à 5 FoSa ont 

été sélectionnées par ZS de manière aléatoire. La deuxième strate a été constituée dôoffice par 

tous les dépôts se trouvant dans les ZS sélectionnées ainsi que de toutes les 11 CDR ayant en 

charge la gestion des intrants PMI en RDC. 

Les informations concernant la prise en charge des cas de paludisme ont été obtenues dans un 

échantillon de 30 fiches de malades collectées dans chacune des formations sanitaires 

visitées. 

  

2. Collecte des données 

 

La collecte des donn®es sôest faite par interview des prestataires et revue documentaire sur 

base de lôoutil EUV developpé par PMI ayant reçu lôaval du PNLP.  

Cet outil dont copie en annexe comprend 4 formulaires relatifs: 

¶ A lôidentification de la structure 

¶ Au fonctionnement de la structure, ses prestataires et les services offerts 

¶ A la qualité de la prise en charge du paludisme non complique 

¶ A la gestion et disponibilité des médicaments antipaludiques et des 13 médicaments 

qui sauvent les vies de la m¯re et de lôenfant. 

¶ Aux conditions de stockage des médicaments 
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Les enquêteurs ont été sélectionnés par chaque DPS concernée et regroupés  en équipe de 

deux pour une Zone de sant®. Chaque ®quipe dôenqu°teurs a ainsi visit® les 5 ou 4 structures 

choisies dans la zone de sant® sous lôencadrement dôun superviseur. 

Les superviseurs ®taient issus des bureaux provinciaux du PNLP et de lôinspection 

pharmaceutique renforcée par les staffs de SIAPS niveaux national et niveau provincial ainsi 

que par 2 staffs venant respectivement du PNLP national, du PNAME. 

La collecte des données sôest effectuée du 14 au 21 Mars 2016. 

Tous les enquêteurs ont été briefés par les superviseurs pour une meilleure compréhension de 

lôoutil EUV. 

 

 

3. Traitement et analyse des données 

 

Les différents canevas rassemblés étaient vérifiés par les superviseurs avant la saisie des 

données et leur traitement sur SPSS pour calcul des proportions des indicateurs suivants : 

1. Proportions des FoSa selon les différentes autorités de gestion 

2. Proportions de CS offrant chaque type de service antipaludique 

3. Proportions de FoSa ayant connu une supervision intégrant la gestion des stock/logistique 

dans les 6 dernier mois 

4. Proportions de FoSa ayant connu une supervision intégrant la prise en charge des cas de 

paludisme dans les 6 dernier mois 

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

pharmaceutiques 

6. Proportions de FoSa disposant d'un exemplaire d'un manuel des directives de prise en 

charge du paludisme 

7. Proportions de FoSa selon le type dôapprovisionnement en m®dicaments et autres intrants 

de lutte antipaludiques 

8. Proportions de FoSa ayant transmis au moment approprie le dernier rapport mensuel de 

gestion des médicaments 

9. Proportions de FoSa ayant au moins une personne formée dans différents domaines   

10. Proportions de personnel formé par catégorie professionnelle à tous les niveaux de 

prévention et prise en charge du paludisme et gestions des commodités  

11. Proportions de gestionnaires des médicaments qualifiés pour leur travail 

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

13. Proportions de dépôts ayant connu des ruptures de stock au jour de la visite 

14. Proportions de FoSa ayant connu  des ruptures de stock de plus de 3 jours dans les 3 

dernier mois 

15. Proportions de dépôts ayant connu  des ruptures de stock de plus de 3 jours dans les 3 

derniers mois 

16. Proportions de FoSa ayant leurs  fiches  ou registre de stock à jour 

17. Proportions de dépôts ayant leurs  fiches  ou registre de stock à jour 

18. Proportions de FoSa ayant des conditions de stockage acceptables 

19. Proportions de dépôts ayant des conditions de stockage acceptables 

20. Proportions de cas  avec notion de fièvre diagnostiqués comme paludisme simple 

21. Proportions des cas de paludisme simple sur lôensemble des fiches examin®es 

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

23. Proportions de cas  de paludisme simple traités avec ASAQ 

24. Proportions de cas  de fièvre dont TDR et/ou GE négatifs traités avec ASAQ 

25. Proportions des FoSa en rupture de stock des 13 médicaments qui sauvent la vie de la 

m¯re et de lôenfant. 
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RESULTATS 

  

INFORMATIONS SUR LES STRUCTURES VISITEE S 

 

1.  Effectif de lô®chantillon final  

 

Au total, cet EUV a porté sur 246 structures dont 209 FoSa (hôpitaux et centres de santé).  Le 

tableau 1 donne les détails de cet échantillon. 

 
Tableau 1. Effectif des structures visitées par province 

 

Province Zones de santé Dépôts Hôpital 
Centre de santé/poste de 

santé/dispensaire 

Fiches de malade 

analysées 

HAUT LOMAMI  3 3 3 15 542 

KASAI 

CENTRAL 
7 1 6 28 1030 

KASAI 

ORIENTAL 
5 1 4 19 683 

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 

TOTAL 
44 37 36 173 6259 

 

Dans cet échantillon, Sur les 209 FoSa visitées, les hôpitaux (structures de référence) étaient 

au nombre de  36 soit 17,2%  et le reste côest des structures de santé de premier recours 

(centre de santé, poste de santé ou dispensaires) 

 

La section suivante présentera les résultats obtenus en rapport avec les FoSa. En RDC, les 

structures de soins obligatoires sont représentées dans chaque zone de santé par un hôpital 

général de référence et les centres de santé. Le tableau 2  donne la répartition de structures de 

soins étudiées en fonction de leur autorité de gestion. 
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Tableau 2. Autorité de gestion des structures visitées 

 

Provinces 
FoSa 

Confessionnel 

FoSa du Ministère 

de la santé 

FoSa 

des 

ONG 

FoSa 

Privées 

Total 

FoSa 

HAUT LOMAMI  11% 89% 0% 0% 18 

KASAI CENTRAL 24% 71% 0% 6% 34 

KASAI 

ORIENTAL 22% 30% 0% 48% 23 

LOMAMI  17% 58% 0% 25% 12 

LUALABA  13% 53% 0% 33% 15 

SANKURU 8% 92% 0% 0% 12 

SUD KIVU 56% 40% 2% 2% 45 

TANGANYIKA  17% 83% 0% 0% 18 

TSHOPO 25% 69% 0% 6% 32 

Grand Total 27% 61% 0% 11% 209 

 

Globalement, les FoSa visitées étaient en majorit® sous lôautorit® du minist¯re de la santé 

(61%), Les FoSa confessionnelles viennent en deuxième position à hauteur de 27%.   Le reste 

de FoSa soit 11% est essentiellement propriété des privés. Cette répartition globale est 

superposable au niveau de chaque province même si au Sud Kivu on note quand même 2% de 

FoSa appartenant aux ONG. 

 

2. Diverse informations sur le fonctionnement des FoSa 

 

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

et à tous les niveaux.  Le tableau 3 présente les services quôoffrent les diff®rentes FoSa 

visitées. 

 
Tableau 3 : Services offerts par les CS et par Province 

 

 Traitement paludisme 

simple strictement et 

transfert des cas grave 

Diagnostic du 

paludisme avec 

TDR 

Diagnostic 

réalisé par la 

microscopie 

TPI avec SP MIILD de 

routine 

Effectif CS 

/province 

HAUT 

LOMAMI  

87% 100% 13% 87% 80% 15 

KASAI 

CENTRAL 

75% 100% 18% 93% 93% 28 

KASAI 

ORIENTAL 

84% 100% 11% 100% 84% 19 

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 
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Cette enquête montre que seulement 69% de Centre de santé visités transfèrent 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 PNLP. Il ressort aussi que 

32% de centre de santé ont la capacité de réaliser un diagnostic  microscopique du paludisme. 

 

 
Tableau 4 : informations relatives aux supervisions et rapportages par province 

 

Provinces 

FoSa ayant reçu une 

supervision 

intégrant la gestion 

des stock/logistique 

dans les 6 dernier 

mois 

FoSa ayant reçu une 

supervision 

intégrant la 

prévention et prise 

en charge des cas de 

paludisme dans les 6 

dernier mois 

FoSa disposant d'un 

exemplaire d'un 

guide de gestion de 

produits 

pharmaceutiques 

FoSa disposant d'un 

exemplaire d'un 

manuel des 

directives de prise en 

charge du paludisme 

Total 

FoSa 

HAUT 

LOMAMI  
28% 72% 56% 89% 18 

KASAI 

CENTRAL 
38% 82% 24% 71% 34 

KASAI 

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 tableau numéro 4 montre combien de FoSa (centre de santé et HGR confondu) reçoivent 

non seulement des supervisions mais aussi les documents normatifs pour lôam®lioration de 

leurs prestations. Ainsi, nous constatons que globalement, seulement 33% de FoSa ont reçu 

dans les 6 mois pr®c®dant lôenqu°te. Cette proportion est à hauteur de 69% pour les FoSa 

ayant reçu une supervision relative aux activités de prise en charge du paludisme et de 88% 

pour les   FoSa disposant du manuel des directives thérapeutiques du paludisme édicté par le 

PNLP.  
 

Tableau 5 : Proportion de FoSa ayant transmis au moment approprie le dernier rapport mensuel de gestion 

des médicaments 

 

Provinces au moment approprie en retard 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 que globalement, un peu plus de la moitié seulement de FoSa soit 56.5% 

ont transmis dans le d®lai le rapport de gestion des m®dicaments de mois pr®c®dant lôenqu°te. 

Pour les autres soit ce rapport a été transmis en retard (26.3%) soit il nôy a aucune indication 

de son existence. Cette situation varie beaucoup selon les provinces. Ainsi, nous remarquons 

quôau Haut Lomami la majorit® de FoSa soit 88,9% ont transmis leurs rapports dans le d®lai 

et que au Kasaµ Oriental, côest seulement 21,7% de FoSa qui ont transmis ce rapport dans le 

délai.  

 

INFORMATIONS SUR LES PRESTATAIRES  

 

Une de ressources importantes pour lôam®lioration de la gestion des m®dicaments est 

représentée par les ressources humaines. Le tableau 7 donne une répartition de 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 

 
Tableau 6 : gestionnaires des médicaments dans les CS 

 

Province 
Administrateur  

Gestionnaire 

Assistant en 

pharmacie 

Autre  

person

nel 

Infirm

ier 
Medecin Pharmacien 

Grand 

Total 

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 majorité des Centres de santé soit 64%, la 

gestion des médicaments est assurée par les infirmiers. Tout de même, 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 les Hôpitaux 

 

Province 
Administrateur  

Gestionnaire 

Assistant 

en 

pharmacie 

Aut re 

personnel 
Infirmier  Médecin Pharmacien 

Grand 

Total 

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 quôau niveau des h¹pitaux, la gestion des m®dicaments est assur®e 

pour plusieurs cat®gories de prestataires et côest les m®decins qui arrivent en t°te (28%) et les 

assistants en pharmacie en dernière position (8%). Les pharmaciens et les  administrateurs 

gestionnaires sont en deuxième position (17%). 
 

Tableau 8 : gestionnaires des médicaments dans les dépôts 

 

Province 
Administrateur 

Gestionnaire 

Assistant 

en 

pharmacie 

Autre 

personnel 
Médecin Pharmacien Grand Total 

HAUT LOMAMI  33% 0% 33% 0% 33% 3 

KASAI 

CENTRAL 0% 0% 0% 0% 100% 1 

KASAI 

ORIENTAL 0% 0% 100% 0% 0% 1 

LOMAMI  0% 0% 67% 33% 0% 3 

LUALABA  0% 0% 33% 0% 67% 3 

SANKURU 100% 0% 0% 0% 0% 1 

SUD KIVU 0% 8% 50% 0% 42% 12 

TANGANYIKA  0% 0% 0% 75% 25% 4 

TSHOPO 11% 0% 56% 22% 11% 9 

Grand Total 8% 3% 43% 16% 30% 37 

 

Ce tableau montre que les personnes les mieux placées pour la gestion de médicaments dans 

les dépôts à savoir les pharmaciens sont présent dans seulement 30% de dépôts visites, 

Dans 43% de dépôts, les médicaments sont gérés par un personnel non médical 
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2. Proportions de prestataires formés dans le domaine de leurs prestations 

 

Les formations quôont bénéficié  les prestataires travaillant dans les structures de soins ont  

fait également lôobjet de cette enquête. Le tableau 9 donne un aperçu de la situation sur 

terrain. 
 

Tableau 9 : Proportion des prestataires formés dans les domaines de prévention et prise en charge  

 

Provinces 

 % de personnes formées 

sur les récentes directives 

du PNLP    

 % de personnes 

formées pour 

l'administration de 

la TPI  

% de personnes 

formées pour 

lôutilisation 

appropriée des TDR  

% de personnes 

formées pour une 

pratique correcte de 

la microscopie  

Deno

m 

Nu

m 
% 

Deno

m 

Nu

m 
% 

Den

om 
Num % 

Deno

m 

Nu

m 
% 

HAUT 

LOMAMI  144 85 59% 35 25 

71

% 78 46 

59

% 8 
7 

88% 

KASAI 

CENTRA

L 264 96 36% 83 52 

63

% 108 58 

54

% 15 

9 

60% 

KASAI 

ORIENT

AL 

142 39 27% 51 30 
59

% 
91 34 

37

% 
16 7 44% 

LOMAMI  170 86 51% 30 7 

23

% 103 13 

13

% 17 
6 

35% 

LUALAB

A 94 28 30% 49 16 

33

% 48 40 

83

% 17 
12 

71% 

SANKUR

U 57 28 49% 27 11 

41

% 50 23 

46

% 3 
3 

100

% 

SUD 

KIVU  366 92 25% 206 159 

77

% 224 99 

44

% 51 
31 

61% 

TANGAN

YIKA  102 38 37% 34 24 

71

% 65 33 

51

% 5 
3 

60% 

TSHOPO 255 96 38% 75 55 

73

% 161 93 

58

% 33 
26 

79% 

Grand 

Total 1594 588 37% 590 379 

64

% 928 439 

47

% 165 104 63% 

 

Globalement, Seulement 37% de prestataires enquêtés travaillant dans la prise en charge des 

cas de paludisme ont reconnu avoir été formes sur les récentes recommandations 

thérapeutiques du paludisme édictées par le PNLP 
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Tableau 10 : Proportion des prestataires formés dans la gestion des stocks 

 

Provinces 

Nombre de 

personnes 

travaillant dans la 

gestion des stocks 

% de personnes 

formées en 

gestion de 

médicaments au 

cours d'un atelier 

logistique 

% de personnes 

formées en 

gestion des 

médicaments en 

cours d'emploie 

%  de personnes 

formées sur le tas 

(autoformation) en 

gestion de 

médicaments 

% Total 

personnes formée 

en gestion de 

médicaments 

HAUT 

LOMAMI  
45 11% 47% 13% 71.1% 

KASAI 

CENTRAL 63 35% 37% 27% 
98.4% 

KASAI 

ORIENTAL 45 32% 38% 30% 
100.0% 

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 manière générale, 81% de personnes travaillant dans la gestion de médicaments ont 

d®clar® avoir ®t® form®es, mais côest seulement 32% dôentre elles qui ont re­u une formation 

sp®cifique sur la gestion des approvisionnements et des stocks au cours dôun atelier en bonne 

et due forme. 

 
Tableau 11 : Proportion de FoSa ayant au moins une personne formée dans les domaines ci-après : 

 

Province 

% de FoSa ayant au moins 1 

personne formée sur les récentes 

recommandations 

thérapeutiques concernant le 

paludisme 

% de FoSa ayant au 

moins 1 personne 

formée pour 

l'utilisation du TDR 

%  de FoSa ayant au moins 

1personne formée en 

gestion de médicament au 

cours d'un atelier logistique 

Nombre de 

FoSa 

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 

SUD 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 prêt la répartition des personnes formées dans les FoSa visitées, 

nous remarquons que 95% de FoSa disposent dôau moins une personne form®e sur la prise en 

charge des cas de paludisme au regard des directives du PNLP ; 43% de FoSa seulement 

disposent dôau moins une personne form®e sur la gestion des m®dicaments au cours dôun 

atelier logistique. 

 

INFORMATION SUR  LA CHAINE DôAPPROVISIONNEMENT 

 

1. Syst¯me dôapprovisionnement  des FoSa en m®dicaments 

 
Tableau 12 : proportion de FoSa selon le type dôapprovisionnement en commodités antipaludiques 

 

Province 
combinaison des systèmes 

Pull et Push 
système Pull système Push 

Total 

FoSa 

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 KIVU 53% 0% 47% 45 

TANGANYIKA  83% 6% 11% 18 

TSHOPO 63% 0% 38% 32 

Grand Total 78% 1% 20% 209 

 
 
Ce tableau fait remarquer que globalement, 78% de FoSa visitées sont approvisionnées tantôt 
selon le système Pull tantôt selon le système Push et les FoSa qui expriment clairement leur 
besoin avant tout approvisionnement côest-à-dire qui applique le système Pull, ne 
représentent que 1%. Les autres FoSa soit 20% se font approvisionner par le système Push. 
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2. Disponibilités et utilisation des fiches de stock 
Tableau 13. Proportion de FoSa ayant une fiche de stock disponible et a jour pour chaque produit  

 
 
Produits 

HAUT 
LOMAMI  

KASAI 
CENTRAL 

KASAI 
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 folique 0,4mg 4 1 25% 26 21 81% 12 2 17% 11 10 91% 11 2 18% 10 6 60% 26 17 65% 8 4 50% 19 10 53% 127 73 57% 

AS-AQ <1an, plaquette de 3 18 13 72% 34 31 91% 23 15 65% 12 11 92% 14 5 36% 12 7 58% 41 29 71% 18 8 44% 31 21 68% 203 140 69% 

AS-AQ >= 14 ans, plaquette de 6 18 11 61% 34 32 94% 23 14 61% 12 12 100% 15 7 47% 12 9 75% 45 34 76% 18 8 44% 32 22 69% 209 149 71% 

AS-AQ 1-5 ans, plaquette de 3 18 13 72% 34 33 97% 23 15 65% 12 12 100% 15 8 53% 12 9 75% 45 33 73% 18 7 39% 32 20 63% 209 150 72% 

AS-AQ 6 -13 ans, plaquette de 3 18 12 67% 34 33 97% 23 14 61% 12 12 100% 15 6 40% 12 8 67% 45 35 78% 18 9 50% 32 21 66% 209 150 72% 

MIILD  16 10 63% 31 23 74% 22 14 64% 9 6 67% 14 3 21% 11 5 45% 34 19 56% 17 10 59% 32 17 53% 186 107 58% 

Paracetamol 500mg 18 10 56% 34 31 91% 22 11 50% 12 12 100% 15 6 40% 12 9 75% 45 32 71% 10 4 40% 32 22 69% 200 137 69% 

Quinine injectable 15 9 60% 18 14 78% 12 8 67% 11 9 82% 15 4 27% 10 7 70% 31 19 61% 3 2 67% 25 15 60% 140 87 62% 

Quinine Orale 18 13 72% 28 24 86% 20 9 45% 12 10 83% 15 6 40% 12 10 83% 40 26 65% 3 2 67% 30 19 63% 178 119 67% 

Sulphadoxine - pyrimethamine 16 9 56% 30 27 90% 22 13 59% 12 12 100% 15 6 40% 12 9 75% 42 29 69% 16 7 44% 32 20 63% 197 132 67% 

TDR 18 12 67% 34 31 91% 23 14 61% 12 9 75% 15 5 33% 12 10 83% 43 34 79% 18 9 50% 32 22 69% 207 146 71% 

 

NB :  

- N côest le nombre de FoSa ayant d®clar® g®rer le m®dicament (d®nominateur) 

- n côest le nombre de FoSa disposant dôune fiche de stock ¨ jour pour chaque produit (numérateur) 

 

Ce tableau montre que globalement, la proportion des FoSa disposant des fiches de stock a jour pour les 11 produit concernes par cette étude 

varie entre 57% (pour lôacide folique) et 72% (pour AS-AQ des 1 a 5 ans et des 6 a 13 ans) 
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Tableau 14. Proportion de dépôts  ayant une fiche de stock disponible et a jour pour chaque produit  

 

Produits 

HAUT 

LOMAMI  

KASAI 

CENTRAL 

KASAI 

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 folique 0,4mg 3 3 100% 1 1 100% 1 1 100% 3 3 100% 3 3 100% 1 1 100% 12 12 
100% 

4 4 100% 9 9 
100% 

37 37 100% 

AS-AQ <1an, plaquette de 3 3 3 100% 1 1 100% 1 1 100% 3 3 100% 3 3 100% 1 1 100% 12 12 
100% 

4 4 100% 9 9 
100% 

37 37 100% 

AS-AQ >= 14 ans, plaquette de 6 3 3 100% 1 1 100% 1 1 100% 3 3 100% 3 3 100% 1 1 100% 12 12 
100% 

4 4 100% 9 9 
100% 

37 37 100% 

AS-AQ 1-5 ans, plaquette de 3 3 3 100% 1 1 100% 1 1 100% 3 3 100% 3 3 100% 1 1 100% 12 12 
100% 

4 4 100% 9 9 
100% 

37 37 100% 

AS-AQ 6 -13 ans, plaquette de 3 3 3 100% 1 1 100% 1 1 100% 3 3 100% 3 3 100% 1 1 100% 12 12 
100% 

4 4 100% 9 9 
100% 

37 37 100% 

MIILD  3 3 100% 1 1 100% 1 1 100% 3 3 100% 3 3 100% 1 1 100% 12 12 
100% 

4 4 100% 9 9 
100% 

37 37 100% 

Paracetamol 500mg 3 3 100% 1 1 100% 1 1 100% 3 3 100% 3 3 100% 1 1 100% 12 12 
100% 

4 4 100% 9 9 
100% 

37 37 100% 

Quinine injectable 3 3 100% 1 1 100% 1 1 100% 3 3 100% 3 3 100% 1 1 100% 12 12 
100% 

4 4 100% 9 9 
100% 

37 37 100% 

Quinine Orale 3 3 100% 1 1 100% 1 1 100% 3 3 100% 3 3 100% 1 1 100% 12 12 
100% 

4 4 100% 9 9 
100% 

37 37 100% 

Sulphadoxine - pyrimethamine 3 3 100% 1 1 100% 1 1 100% 3 3 100% 3 3 100% 1 1 100% 12 12 
100% 

4 4 100% 9 9 
100% 

37 37 100% 

TDR 3 3 100% 1 1 100% 1 1 100% 3 3 100% 3 3 100% 1 1 100% 12 12 
100% 

4 4 100% 9 9 
100% 

37 37 100% 

 

NB :  

- N côest le nombre de dépôts ayant déclaré gérer le médicament (dénominateur) 

- n côest le nombre de dépôts disposant dôune fiche de stock ¨ jour pour chaque produit (numérateur) 
Ce tableau montre que au niveau des dépôts, les fiches de stock sont bel et bien disponibles et a jours pour tous les 11 produis concernes par cette enquête 
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3. Disponibilité des commodités antipaludique au jour de la visite   
 

Tableau 15. Proportion de FoSa ayant connu  des ruptures de stock au jour de la visite 

 

Produits 

HAUT 

LOMAMI  

KASAI 

CENTRAL 

KASAI 

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 folique 0,4mg 4 3 75% 26 6 23% 12 8 67% 11 3 27% 11 5 45% 10 4 40% 26 15 58% 8 4 50% 19 9 47% 127 57 45% 

AS-AQ <1an, plaquette de 3 18 4 22% 34 7 21% 23 8 35% 12 2 17% 14 6 43% 12 2 17% 41 9 22% 18 1 6% 31 3 10% 203 42 21% 

AS-AQ >=14 ans, plaquette de 6 18 1 6% 34 2 6% 23 9 39% 12 2 17% 15 1 7% 12 0 0% 45 1 2% 18 0 0% 32 4 13% 209 20 10% 

AS-AQ 1-5 ans, plaquette de 3 18 0 0% 34 2 6% 23 6 26% 12 2 17% 15 2 13% 12 0 0% 45 3 7% 18 3 17% 32 5 16% 209 23 11% 

AS-AQ 6 -13 ans, plaquette de 3 18 0 0% 34 2 6% 23 9 39% 12 2 17% 15 1 7% 12 0 0% 45 1 2% 18 0 0% 32 8 25% 209 23 11% 

MIILD  16 8 50% 31 10 32% 22 7 32% 9 3 33% 14 6 43% 11 7 64% 34 16 47% 17 9 53% 32 8 25% 186 74 40% 

Paracetamol 500mg 18 4 22% 34 7 21% 22 6 27% 12 1 8% 15 3 20% 12 6 50% 45 7 16% 10 3 30% 32 4 13% 200 41 21% 

Quinine injectable 15 3 20% 18 5 28% 12 3 25% 11 2 18% 15 1 7% 10 1 10% 31 4 13% 3 1 33% 25 11 44% 140 31 22% 

Quinine Orale 18 5 28% 28 10 36% 20 11 55% 12 3 25% 15 2 13% 12 4 33% 40 10 25% 3 2 67% 30 5 17% 178 52 29% 

Sulphadoxine - pyrimethamine 16 4 25% 30 2 7% 22 10 45% 12 0 0% 15 1 7% 12 2 17% 42 6 14% 16 4 25% 32 5 16% 197 34 17% 

TDR 18 1 6% 34 3 9% 23 11 48% 12 0 0% 15 1 7% 12 0 0% 43 4 9% 18 0 0% 32 5 16% 207 25 12% 

 

NB :  

- N côest le nombre de FoSa ayant d®clar® gérer le médicament (dénominateur) 

- n côest le nombre de FoSa ayant connu une rupture de stock du médicament concerné au jour de la visite (numérateur) 

 

Ce tableau montre que globalement,  la proportion de FoSa ayant une rupture de stock en AS-AQ et TDR au jour de la visite varie entre 10% 

(AS-AQ pour adulte) et 21% (AS-AQ pour les moins de 1 an). Cette proportion est assez importante pour lôacide folique (45%) et les MIILD 

(40%). 
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Tableau 16. Proportion de dépôts ayant connu des ruptures de stock au jour de la visite 

 

Produits 

HAUT 

LOMAMI  

KASAI 

CENTRAL 

KASAI 

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 folique 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 <1an, 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 6 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 0 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 :  

- N côest le nombre de D®p¹t ayant d®clar® g®rer le m®dicament (d®nominateur) 

- n côest le nombre de Dépôt ayant connu une rupture de stock du médicament concerne au jour de la visite (numérateur) 

 

Ici, nous constatons que globalement,  la proportion de dépôt en rupture de stock des AS-AQ et TDR au jour de lôenqu°te nôa pas d®pass® 16%. 

Toutefois, la situation nôest pas la m°me dans les 3 d®p¹ts de la province de Lomami ou toutes les 4 tranches dô©ge dôAS-AQ et les MIILD 

étaient en rupture de stock au jour de la visite.  
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4. Disponibilité des commodités antipaludique durant  les trois mois pr®c®dant lôenqu°te 
 

Tableau 17. Proportion de FoSa ayant connu une rupture de stock dôau moins 3 jours durant les 3 mois pr®c®dant lôenqu°te  

 

Produits 

HAUT 

LOMAMI  

KASAI 

CENTRAL 

KASAI 

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 folique 0,4mg 1 1 100% 6 21 29% 0 2 0% 2 10 20% 1 2 50% 2 6 33% 5 17 29% 1 4 25% 2 10 20% 20 73 27% 

AS-AQ <1an, plaquette de 3 2 13 15% 17 31 55% 7 15 47% 2 11 18% 3 5 60% 2 7 29% 12 29 41% 0 8 0% 8 21 38% 53 140 38% 

AS-AQ >= 14 ans, plaquette de 6 1 11 9% 6 32 19% 4 14 29% 1 12 8% 0 7 0% 0 9 0% 9 34 26% 1 8 13% 5 22 23% 27 149 18% 

AS-AQ 1-5 ans, plaquette de 3 3 13 23% 8 33 24% 3 15 20% 0 12 0% 1 8 13% 2 9 22% 11 33 33% 0 7 0% 8 20 40% 36 150 24% 

AS-AQ 6 -13 ans, plaquette de 3 0 12 0% 6 33 18% 4 14 29% 2 12 17% 1 6 17% 0 8 0% 11 35 31% 0 9 0% 6 21 29% 30 150 20% 

MIILD  5 10 50% 4 23 17% 7 14 50% 3 6 50% 1 3 33% 4 5 80% 5 19 26% 7 10 70% 8 17 47% 44 107 41% 

Paracetamol 500mg 1 10 10% 9 31 29% 1 11 9% 1 12 8% 0 6 0% 3 9 33% 6 32 19% 0 4 0% 1 22 5% 22 137 16% 

Quinine injectable 3 9 33% 3 14 21% 0 8 0% 1 9 11% 0 4 0% 3 7 43% 4 19 21% 1 2 50% 4 15 27% 19 87 22% 

Quinine Orale 5 13 38% 7 24 29% 3 9 33% 0 10 0% 1 6 17% 5 10 50% 10 26 38% 1 2 50% 3 19 16% 35 119 29% 

Sulphadoxine - pyrimethamine 3 9 33% 3 27 11% 5 13 38% 1 12 8% 0 6 0% 0 9 0% 8 29 28% 3 7 43% 7 20 35% 30 132 23% 

TDR 2 12 17% 3 31 10% 8 14 57% 0 9 0% 1 5 20% 1 10 10% 14 34 41% 0 9 0% 4 22 18% 33 146 23% 

 

NB :  

- N côest le nombre de FoSa disposant dôune fiche de stock a jour pour chaque médicament concerne (dénominateur) 

- n côest le nombre de FoSa  ayant connu une rupture de stock du médicament concerne pendant au moins 3 jours durant les 3 mois 

pr®c®dant lôenqu°te (numérateur) 

 

Ce tableau montre que globalement, la rupture de stock dôau moins 3 jours durant les 3 mois pr®c®dant lôenqu°te est plus élevée pour les MIILD 

(41%) et la plus faible pour le paracétamol (16%).      
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Tableau 18. Proportion de dépôts ayant connu une rupture de stock dôau moins 3 jours durant les 3 mois pr®c®dant lôenqu°te  

 

Produits 
HAUT 

LOMAMI  
KASAI 

CENTRAL 
KASAI 

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 folique 0,4mg 
3 2 67% 1 0 0% 1 0 0% 3 1 33% 3 1 33% 1 0 0% 12 1 8% 4 0 0% 9 2 22% 37 7 19% 

AS-AQ <1an, plaquette de 3 
3 0 0% 1 0 0% 1 0 0% 3 3 100% 3 3 100% 1 0 0% 12 4 33% 4 1 25% 9 8 89% 37 19 51% 

AS-AQ >= 14 ans, plaquette de 6 
3 1 33% 1 0 0% 1 0 0% 3 3 100% 3 1 33% 1 0 0% 12 2 17% 4 1 25% 9 3 33% 37 11 30% 

AS-AQ 1-5 ans, plaquette de 3 
3 0 0% 1 0 0% 1 0 0% 3 3 100% 3 3 100% 1 0 0% 12 1 8% 4 1 25% 9 4 44% 37 12 32% 

AS-AQ 6 -13 ans, plaquette de 3 
3 1 33% 1 0 0% 1 0 0% 3 3 100% 3 1 33% 1 0 0% 12 2 17% 4 1 25% 9 5 56% 37 13 35% 

MIILD  
3 2 67% 1 0 0% 1 0 0% 3 3 100% 3 1 33% 1 0 0% 12 3 25% 4 2 50% 9 4 44% 37 15 41% 

Paracetamol 500mg 
3 0 0% 1 0 0% 1 0 0% 3 3 100% 3 3 100% 1 0 0% 12 5 42% 4 1 25% 9 1 11% 37 13 35% 

Quinine injectable 
3 1 33% 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 11 30% 

Quinine Orale 
3 1 33% 1 0 0% 1 0 0% 3 2 67% 3 2 67% 1 0 0% 12 4 33% 4 1 25% 9 3 33% 37 13 35% 

Sulphadoxine - pyrimethamine 
3 0 0% 1 0 0% 1 0 0% 3 2 67% 3 2 67% 1 0 0% 12 2 17% 4 0 0% 9 4 44% 37 10 27% 

TDR 
3 0 0% 1 0 0% 1 0 0% 3 3 100% 3 2 67% 1 0 0% 12 2 17% 4 0 0% 9 4 44% 37 11 30% 

 

 

 

NB :  

- N côest le nombre de FoSa disposant dôune fiche de stock a jour pour chaque médicament concerne (dénominateur) 

- n côest le nombre de FoSa  ayant connu une rupture de stock du médicament concerne pendant au moins 3 jours durant les 3 mois 

pr®c®dant lôenqu°te (numérateur) 

 

Ce tableau montre que la rupture de stock durant les 3 mois précédant lôenqu°te est plus ®lev®e pour AS-AQ des moins de 1 an (19 dépôts sur 37 

soit 51%) et la moins prononcée pour lôacide folique (7 Dépôts sur 37 soit 19%). Cette situation est assez critique pour la province de la Lomami 

ou tous les 3 dépôts enquêtés ont connu une rupture de stock  des 4 tranches dô©ge dôAS-AQ et même des TDR. 
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5. Niveau du stock disponible au jour de la visite selon Min/Max (PNAM) 
Tableaux 19 : Proportion de FoSa de lô®chantillon global disposant dôun stock approprié par produit 

 

Produit  sous stock 
Stock 

approprie 
Sur stock 

Total FoSa ayant une 

CMM et/ou MAD valide  

Acide folique 0,4mg 53% 14% 33% 97 

AS-AQ <1an, plaquette de 3 36% 24% 41% 174 

AS-AQ >= 14 ans, plaquette de 6 35% 23% 43% 190 

AS-AQ 1-5 ans, plaquette de 3 32% 31% 37% 193 

AS-AQ 6 -13 ans, plaquette de 3 30% 21% 49% 184 

MIILD  63% 18% 19% 145 

Paracetamol 500mg 57% 21% 22% 176 

Quinine injectable 50% 21% 29% 105 

Quinine Orale 46% 24% 30% 136 

Sulphadoxine - pyrimethamine 25% 20% 56% 158 

TDR 43% 29% 28% 174 

 

Ce tableau montre que Globalement, la proportion des FoSa disposant dôun stock approprie 

conform®ment aux normes du PNAME varie seulement entre 14% pour lôacide folique  et 31% pour 

AS-AQ de la tranche dô©ge de 1 ¨ 5 ans. Cette situation est présentée avec plus de détails par province 

dans les tableaux 20 à 28 ci-bas. 

 

Tableaux 20 : %  de FoSa de la Province du Haut Lomami disposant dôun stock approprié par produit 

 

Produit  
sous 

stock 

Stock 

approprié 

Sur 

stock 

Structures ayant une 

CMM et/ou MAD 

valide 

Acide folique 0,4mg 83% 17% 0% 6 

AS-AQ <1an, plaquette de 3 35% 24% 41% 17 

AS-AQ >= 14 ans, plaquette de 6 31% 6% 63% 16 

AS-AQ 1-5 ans, plaquette de 3 24% 53% 24% 17 

AS-AQ 6 -13 ans, plaquette de 3 18% 29% 53% 17 

MIILD  71% 7% 21% 14 

Paracetamol 500mg 57% 21% 21% 14 

Quinine injectable 44% 11% 44% 9 

Quinine Orale 50% 25% 25% 16 

Sulphadoxine - pyrimethamine 38% 15% 46% 13 

TDR 47% 27% 27% 15 
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Tableaux 21 : %  de FoSa de la Province du Kasaµ Central disposant dôun stock approprié par produit 

 

Produit  sous stock Stock approprie Sur stock 
Structures ayant une CMM 

et/ou MAD valide 

Acide folique 0,4mg 30% 20% 50% 20 

AS-AQ <1an, plaquette de 3 17% 33% 50% 30 

AS-AQ >= 14 ans, plaquette de 

6 27% 36% 36% 33 

AS-AQ 1-5 ans, plaquette de 3 38% 18% 44% 34 

AS-AQ 6 -13 ans, plaquette de 3 21% 30% 48% 33 

MIILD  50% 32% 18% 22 

Paracetamol 500mg 59% 31% 9% 32 

Quinine injectable 33% 42% 25% 12 

Quinine Orale 35% 30% 35% 20 

Sulphadoxine - pyrimethamine 11% 30% 59% 27 

TDR 17% 40% 43% 30 

Tableaux 22 : %  de FoSa de la Province du Kasaï Oriental disposant dôun stock approprié par produit 

 

Produit  sous stock Stock approprié Sur stock 
Structures ayant une CMM 

et/ou MAD valide 

Acide folique 0,4mg 57% 0% 43% 7 

AS-AQ <1an, plaquette de 3 53% 6% 41% 17 

AS-AQ >= 14 ans, plaquette de 6 58% 11% 32% 19 

AS-AQ 1-5 ans, plaquette de 3 52% 19% 29% 21 

AS-AQ 6 -13 ans, plaquette de 3 50% 13% 38% 16 

MIILD  75% 0% 25% 20 

Paracetamol 500mg 71% 18% 12% 17 

Quinine injectable 44% 11% 44% 9 

Quinine Orale 69% 8% 23% 13 

Sulphadoxine - pyrimethamine 53% 13% 33% 15 

TDR 74% 11% 16% 19 

 
Tableaux 23 : %  de FoSa de la Province de Lomami disposant dôun stock approprié par produit 

 

Produit  sous stock Stock appropriate Sur stock 
Structures ayant une 

CMM et/ou MAD  valide 

Acide folique 0,4mg 33% 22% 44% 9 

AS-AQ <1an, plaquette de 3 33% 33% 33% 12 

AS-AQ >= 14 ans, plaquette de 6 50% 17% 33% 12 

AS-AQ 1-5 ans, plaquette de 3 17% 17% 67% 12 

AS-AQ 6 -13 ans, plaquette de 3 33% 25% 42% 12 

MIILD  43% 43% 14% 7 

Paracetamol 500mg 50% 17% 33% 12 

Quinine injectable 50% 13% 38% 8 

Quinine Orale 33% 44% 22% 9 

Sulphadoxine - pyrimethamine 27% 18% 55% 11 

TDR 22% 11% 67% 9 
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Tableaux 24 : %  de FoSa de la Province du Lualaba disposant dôun stock approprié par produit 

 

Produit  sous stock Stock approprié Sur stock 
Structures ayant une 

CMM et/ou MAD valide  

Acide folique 0,4mg 67% 0% 33% 6 

AS-AQ <1an, plaquette de 3 70% 20% 10% 10 

AS-AQ >= 14 ans, plaquette de 

6 36% 18% 45% 11 

AS-AQ 1-5 ans, plaquette de 3 50% 20% 30% 10 

AS-AQ 6 -13 ans, plaquette de 3 45% 9% 45% 11 

MIILD  50% 25% 25% 8 

Paracetamol 500mg 64% 9% 27% 11 

Quinine injectable 50% 33% 17% 6 

Quinine Orale 63% 0% 38% 8 

Sulphadoxine - pyrimethamine 11% 11% 78% 9 

TDR 63% 13% 25% 8 

 

Tableaux 25 : %  de FoSa de la Province du Sankuru disposant dôun stock approprié par produit 

 

Produit  sous stock 
Stock 

approprié 
Sur stock 

Structures ayant une CMM 

et/ou MAD valide 

Acide folique 0,4mg 17% 0% 83% 6 

AS-AQ <1an, plaquette de 3 36% 36% 27% 11 

AS-AQ >= 14 ans, plaquette de 6 18% 18% 64% 11 

AS-AQ 1-5 ans, plaquette de 3 0% 45% 55% 11 

AS-AQ 6 -13 ans, plaquette de 3 0% 9% 91% 11 

MIILD  83% 17% 0% 6 

Paracetamol 500mg 55% 36% 9% 11 

Quinine injectable 11% 22% 67% 9 

Quinine Orale 33% 44% 22% 9 

Sulphadoxine - pyrimethamine 0% 11% 89% 9 

TDR 27% 27% 45% 11 

 

Tableaux 26 : %  de FoSa de la Province du Sud Kivu disposant dôun stock approprié par produit 

Produit  sous stock 
Stock 

approprié 
Sur stock 

Structures ayant une CMM 

et/ou MAD valide 

Acide folique 0,4mg 68% 18% 14% 22 

AS-AQ <1an, plaquette de 3 46% 20% 34% 35 

AS-AQ >= 14 ans, plaquette de 6 48% 36% 16% 44 

AS-AQ 1-5 ans, plaquette de 3 35% 30% 35% 43 

AS-AQ 6 -13 ans, plaquette de 3 42% 26% 33% 43 

MIILD  71% 19% 10% 31 

Paracetamol 500mg 76% 16% 9% 45 

Quinine injectable 71% 16% 13% 31 

Quinine Orale 53% 32% 15% 34 

Sulphadoxine - pyrimethamine 36% 14% 50% 36 

TDR 68% 23% 10% 40 
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Tableaux 27 : %  de FoSa de la Province du Tanganyika disposant dôun stock approprie par produit 

 

Produit  sous stock Stock approprié Sur stock 
Structures ayant une CMM 

et/ou MAD valide 

Acide folique 0,4mg 60% 20% 20% 5 

AS-AQ <1an, plaquette de 3 25% 13% 63% 16 

AS-AQ >= 14 ans, plaquette de 6 20% 7% 73% 15 

AS-AQ 1-5 ans, plaquette de 3 35% 35% 29% 17 

AS-AQ 6 -13 ans, plaquette de 3 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 

 

Tableaux 28 : %  de FoSa de la Province de la Tshopo disposant dôun stock approprie par produit 

 

Produit  sous stock Stock approprié Sur stock 
Structures ayant une CMM 

et/ou MAD valide 

Acide folique 0,4mg 63% 13% 25% 16 

AS-AQ <1an, 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 
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6. Lô®valuation des conditions de stockage dans les structures visitées 
 

Tableau 29 : Pourcentage de structures ayant des conditions de stockage acceptables 

 

Province 
Centre de santé Dépôt Hôpital  

effectif % effectif % effectif % 

HAUT 

LOMAMI  
4 27% 1 33% 2 67% 

KASAI 

CENTRAL 
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% 

 

Globalement, côest seulement 35% de centre de centre visitées qui ont des conditions de 

stockage acceptables. Cette proportion est plus ou moins élevée pour les hôpitaux (61%) et 

les dépôts (68%).  
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INFORMATIONS SUR  LA PRISE EN CHARGE DES CAS DE PALUDISME 

 

1. Informations générales sur la gestion des cas de paludisme et la disponibilité des 

AS-AQ durant les 3 mois précédant la visite dans les FoSa visitées 
Tableau 30 : Nombre de patients ayant fréquenté les FoSa visitées durant les 3 mois précédant lôenqu°te 

 

Province 

Total patients 

des 3 dernier 

mois 

Total patients avec 

fièvre  dans les 3 

dernier mois 

Total TDR utilises  

dans les 3 dernier 

mois 

Total TDR 

positif 

Total cas 

Paludisme 

simple des 3 

dernier 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 entre total patients, cas suspect, utilisation des TDR et cas de paludisme simple 

enregistres durant les 3 mois pr®c®dant lôenqu°te 

 

 
 

Il se dégage de cet EUV que sur les 181896 patients reçus durant les 3 mois précédant 

lôenqu°te, 94909 soit 52% avaient la fi¯vre comme lôun des motifs de consultation. Nous 

remarquons aussi que 93474 soit 98% de cas suspects ont été soumis au test de diagnostic 

rapide du paludisme. Ce qui est satisfaisant dans la mesure où ceci est très proche des 

recommandations du PNLP qui veux que 100% des cas suspect soit soumis si pas au TDR, à 

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

Par ailleurs, 65700 sur 93474 TDR réalisés soit 70% se sont révélé positifs. 
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Tableau 31 : Nombre de cas de paludisme simple enregistre dans les FoSa  visitées durant les 3 mois 

pr®c®dant lôenqu°te 

 

Province 

Cas Paludisme 

simple 2-11mois 

des 3 dernier 

mois 

Cas Paludisme 

simple 1-5ans 

des 3 dernier 

mois 

Cas Paludisme 

simple 6-13ans 

des 3 dernier 

mois 

Cas Paludisme 

simple adulte 

des 3 dernier 

mois 

Total cas Paludisme 

simple des 3 dernier 

mois 

HAUT 

LOMAMI  
808 3127 1645 3210 8790 

KASAI 

CENTRAL 
1492 4749 2768 3788 12797 

KASAI 

ORIENTAL 
1629 3751 2221 3111 10712 

LOMAMI  252 993 606 1412 3263 

LUALABA  434 1101 713 1449 3697 

SANKURU 304 1497 658 763 3222 

SUD KIVU 2396 6593 5690 7292 21971 

TANGANYIKA  685 1618 338 1112 3753 

TSHOPO 1018 2399 1263 2119 6799 

Grand Total 9018 25828 15902 24256 75004 

 
Tableau 32 : Quantit®s dôAS-AQ rendu disponible dans les 3 mois pr®c®dant lôenqu°te  

 

Province 

AS-AQ <1an, 

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 

Total AS-AQ 

rendu 

disponible 

HAUT 

LOMAMI  
1095 6462 4885 6648 19090 

KASAI 

CENTRAL 
4225 8919 8423 9500 31067 

KASAI 

ORIENTAL 
1779 2916 6331 3786 14812 

LOMAMI  1297 6914 4304 4131 16646 

LUALABA  861 2794 3284 3659 10598 

SANKURU 282 2997 2079 4367 9725 

SUD KIVU 1860 4327 3672 4523 14382 

TANGANYIKA  1354 2096 1743 2553 7746 

TSHOPO 1663 20510 7835 15199 45207 

Grand Total 14416 57935 42556 54366 169273 

 

Tableau 33 : Quantit®s dôAS-AQ d®livr® aux patients dans les 3 mois pr®c®dant lôenqu°te  

 

Province 

AS-AQ <1an, 

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 

Total AS-AQ 

délivré 

HAUT 

LOMAMI  
798 4368 4613 3396 13175 

KASAI 

CENTRAL 
1203 5824 6148 5058 18233 

KASAI 

ORIENTAL 
2534 3756 7336 3793 17419 

LOMAMI  890 5221 2931 2089 11131 

LUALABA  458 995 1154 1489 4096 

SANKURU 439 2294 2353 2641 7727 
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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 doses  AS-AQ délivré  

 

 

Il se dégage des tableaux 31 ; 32 33 et de la figure 2 ci haut que dans lôensemble des FoSa 

visites, un total de 169273 cures dôAS-AQ (toutes tranche dô©ge confondu)  ont ®té rendu 

disponibles durant les 3 mois pr®c®dant lôenqu°te et que 111964 cures (toutes tranche dô©ge 

confondu) ont été délivrés aux patients;  alors que seulement 75004 cas de paludisme simple 

de tous les âges ont été enregistrés. Cette comparaison entre les quantités des cures dôAS-AQ  

rendu disponible dans les FoSa et le nombre de cas de paludisme simple enregistrés dans les 

3 mois précédant lôenquête est présentée  en détails  par province et  par tranche dô©ge des 

patients dans les 4 figure suivantes (3 à 6) 

Figure 3: corrélation entre cas de paludisme simple < 1 an enregistre et AS-AQ < an délivré  
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Figure 4: corrélation entre cas de paludisme simple 1-5 ans et AS-AQ 1-5 an délivré  

 

 

Figure 5: corrélation entre cas de paludisme simple 6-13 ans et AS-AQ 6-13 an délivré  
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Figure 6: corrélation entre cas de paludisme simple adultes et AS-AQ adulte délivré  

 

 

2. Informations tirées de lôanalyse de lô®chantillon des fiches de patients 
Tableau 34 : Proportion de cas  suspects sur lôensemble des fiches examin®es 

 

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 6259 fiches de malades examinés 4337 (69%) étaient suspects (avaient une notion de 

fièvre). Cette proportion est la plus élevée au Sankuru avec 343 fiches sur 370(93%) et la 

plus faible dans la Tshopo avec 527 fiches sur 938 (56%)  
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Tableau 35 : Proportion de cas suspect diagnostiqués comme cas de paludisme  

Tranche dô©ge Province 
Autres 

pathologies 

Paludisme Total cas avec 

notion de fièvre Simple Compliqué 

Plus de 5 ans 

HAUT LOMAMI  21% 71% 9% 163 

KASAI CENTRAL 7% 78% 16% 458 

KASAI ORIENTAL 17% 79% 4% 243 

LOMAMI  18% 75% 7% 129 

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 

Moins de 5 

ans 

HAUT LOMAMI  15% 70% 16% 184 

KASAI CENTRAL 4% 88% 8% 353 

KASAI ORIENTAL 9% 80% 11% 245 

LOMAMI  6% 85% 9% 143 

LUALABA  8% 70% 22% 172 

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 

Tous les âges 

HAUT LOMAMI  18% 70% 12% 347 

KASAI CENTRAL 6% 82% 12% 811 

KASAI ORIENTAL 13% 79% 7% 488 

LOMAMI  12% 80% 8% 272 

LUALABA  12% 70% 18% 344 

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 cas suspect (avec notion de fièvre) ont été diagnostique comme 

paludisme parmi lesquels 13% sont des cas de paludisme sévère. Ces cas de paludisme sont 

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

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

Tableau 36 : Proportion des cas de paludisme sur lôensemble des fiches examin®es 

 

Province 
Autres Pathologies Paludisme simple Paludisme sévère Total fiches 

examinees Ef % Ef % Ef % 

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 lôensemble des fiche de malade examin®es, 50,6% (2481/6259) avaient comme 

conclusion diagnostic, le paludisme simple et 10% (609/6259) avaient un diagnostic de 

paludisme complique. La proportion la plus basse de paludisme complique, 5%(36/683),  est 

celle observée au Kasaï Oriental et la plus élevée, 19%(72/370) est celle du Sankuru  

Tableau 37 : Proportion de différentes méthodes de confirmation du diagnostic 

 

Province 

Goutte Epaisse Positive TDR + Diagnostic Clinique nombre de cas 

avec paludisme 

comme 

diagnostic Ef % Ef % Ef % 

HAUT 

LOMAMI  2 1% 256 90% 28 10% 286 

KASAI 

CENTRAL 80 10% 562 73% 124 16% 766 

KASAI 

ORIENTAL 39 9% 329 78% 55 13% 423 

LOMAMI  19 8% 180 75% 41 17% 240 

LUALABA  30 10% 140 46% 134 44% 304 

SANKURU 2 1% 281 82% 60 17% 343 

SUD KIVU 91 14% 380 60% 161 25% 632 

TANGANYIKA  2 1% 280 92% 23 8% 305 

TSHOPO 27 6% 325 68% 127 27% 479 

Grand Total 292 8% 2733 72% 753 20% 3778 

 

Globalement 20% de cas de paludisme simple nôont pas eu de confirmation biologique. Cette 

proportion est la plus élevée au Lualaba avec 44% (134/304) et la plus  faible au Tanganyika  

avec 8% (23/305) 

Tableau 38 : Proportion de cas  de paludisme simple traités avec ACT 

 

  5 ans et plus Moins de 5 ans Grand Total 

Province % Ef 

nombre de 

cas de 

paludisme 

simple >5 

ans 

% Ef 

nombre de cas 

de paludisme 

simple < 5 ans 

% Ef 

Total cas 

de 

paludisme 

simple 

HAUT LOMAMI  90% 104 115 95% 122 128 93% 226 243 

KASAI CENTRAL 81% 289 355 89% 277 311 85% 566 666 

KASAI ORIENTAL 73% 140 191 83% 162 196 78% 302 387 

LOMAMI  67% 65 97 89% 108 121 79% 173 218 

LUALABA  56% 68 121 69% 84 121 63% 152 242 

SANKURU 92% 94 102 98% 165 169 96% 259 271 

SUD KIVU 85% 246 289 72% 160 221 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 

Grand Total 78% 1179 1517 85% 1396 1652 81% 2575 3169 

 

Ces résultats montrent que globalement 81%  (2575/3169) des cas de paludisme simple sont 

traites avec les ASAQ conformément aux directives thérapeutique nationales édictées par le 

PNLP. Cette proportion est la plus élevée au Sankuru (96%) et la plus faible au Lualaba 

(63%). Cette proportion est tout de même élevée chez les moins de 5 ans (85%) que chez les 

5 ans et plus (78%)  

Tableau 39 : Proportion de cas suspect (avec notion de fièvre) dont TDR et/ou GE négatifs mais traités avec 

ACT 

Province 

5 ans et plus Moins de 5 ans Grand Total 

% Ef 

Cas de fièvre 

avec DE - et /ou 

TDR - 

% Ef 
Cas de fièvre avec 

DE - et /ou TDR - 
% Ef 

Cas de 

fièvre avec 

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 

 

Cette enquête montre que globalement 218 sur 483 soit 29% de cas suspects dont le TDR et 

ou la goutte épaisse se sont révélé négatifs, ont quand même été traité avec un ACT en 

contradiction avec les directives du PNLP.  Cette proportion est la plus élevée au Kasaï 

Central avec 56% (18/26) et la plus basse au sud Kivu avec 21% (16/76) 
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INFORMATIONS SUR  LA DISPONIBILITE DES 13 MEDICAMENTS QUI SAUVE LA VIE DE LA MERE ET DE LôENFANT 

 

 

Tableau 40 : disponibilité des 13 médicaments qui sauvent la vie de la m¯re et de lôenfant dans les CS 

Commodity Presentations 

Qte 

perime au 

jour de la 

visite 

rupture de stock au 

jour de la visite 

rupture de stock d'au 

moins 3 jour durant 

les 3 mois précédant 

l'enquête 

Niveau de stock selon min/max du PNAME 

Présence de fiche de 

stock a jour approprie sous 

stock 

sur 

stock 

Nb de Centre de sante 

avec CMM et/ou MAD 

Valides 

Amoxicillin  250mg or 500mg tabs 0 54/173 31% (35/109) 32% 27% 31% 43% 108 63% (109/173) 

Amoxicillin  Suspension (125mg/5ml or 

250mg/5ml or similar) 0 82/173 47% (26/80) 33% 
37% 23% 40% 

73 46% (80/173) 

Ampicillin  Injectable 0 78/173 45% (36/92) 39% 38% 25% 37% 84 53% (92/173) 

Benzyl Penicillin Injectable vial containing 600mg or 1g or 

1MU or 3MU or 5MU 26 113/173 65% (20/53) 38% 
30% 46% 24% 

46 31% (53/173) 

Ceftriaxone Injectable 250mg, 500mg or 1g in a vial Selon la liste Nationale des M®dicaments Essentiel, ce m®dicament nôest pas ¨ utiliser au CS 

Chlorhexidine any % 0 73/173 42% (14/70) 20% 47% 43% 10% 60 40% (70/173) 

Ciprofloxacin any 0 81/173 47% (32/85) 38% 30% 39% 31% 77 49% (85/173) 

Cotrimoxazole suspension or tablet 0 62/173 36% (30/89) 34% 34% 24% 42% 91 51% (89/173) 

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

8mg/ml or 12mg/ml) 0 94/173 54% (28/71) 39% 
38% 24% 38% 

66 41% (71/173) 

Gentamycin Injection 40 mg/ml ampoules (1ml or 2ml)  0 79/173 46% (34/93) 37% 33% 19% 49% 80 54% (93/173) 

MgSO4 (or magnesium sulfate) 

Injectable 50% or 5g/10ml or 0.5g/ml Selon la liste Nationale des M®dicaments Essentiel, ce m®dicament nôest pas ¨ utiliser au CS 

SRO 

 

0 54/173 31% (27/108) 25% 27% 33% 40% 106 62% (108/173) 

Oxytocin Injectable 5 IU or 10 IU 30 42/173 24% (14/98) 14% 39% 28% 33% 112 57% (98/173) 

Zinc sulfate 
10mg or 20mg tablet or syrup 

(10mg/5ml) 0 80/173 46% (30/85) 35% 
30% 39% 31% 

80 49% (85/173) 

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

+ 400 micrograms folic acid 0 106/173 61% (21/70) 30% 
44% 22% 35% 

55 40% (70/173) 

Folic acid  Tablet: 1 mg or 5 mg 0 109/173 63% (15/54) 28% 33% 48% 20% 46 31% (54/173) 

Commodity Presentations 

Qté 

périmé au 

jour de la 

visite 

rupture de stock au 

jour de la visite 

rupture de stock d'au 

moins 3 jour durant 

les 3 mois précédant 

l'enquête 

Niveau de stock selon min/max du PNAME 

Présence de fiche de 

stock a jour approprie sous 

stock 

sur 

stock 

Nb de Centre de sante 

avec CMM et/ou MAD 

Valides (denominateur) 

Amoxicillin  250mg or 500mg tabs 0 54/173 31% (35/109) 32% 27% 31% 43% 108 63% (109/173) 

Amoxicillin  Suspension (125mg/5ml or 

250mg/5ml or similar) 0 82/173 47% (26/80) 33% 
37% 23% 40% 

73 46% (80/173) 

Ampicillin  Injectable 0 78/173 45% (36/92) 39% 38% 25% 37% 84 53% (92/173) 

Benzyl Penicillin Injectable vial containing 600mg or 1g or 

1MU or 3MU or 5MU 26 113/173 65% (20/53) 38% 
30% 46% 24% 

46 31% (53/173) 

Ceftriaxone Injectable 250mg, 500mg or 1g in a vial Selon la liste Nationale des M®dicaments Essentiel, ce m®dicament nôest pas ¨ utiliser au CS 

Chlorhexidine any % 0 73/173 42% (14/70) 20% 47% 43% 10% 60 40% (70/173) 

Ciprofloxacin any 0 81/173 47% (32/85) 38% 30% 39% 31% 77 49% (85/173) 

Cotrimoxazole suspension or tablet 0 62/173 36% (30/89) 34% 34% 24% 42% 91 51% (89/173) 

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

8mg/ml or 12mg/ml) 0 94/173 54% (28/71) 39% 
38% 24% 38% 

66 41% (71/173) 

Gentamycin Injection 40 mg/ml ampoules (1ml or 2ml)  0 79/173 46% (34/93) 37% 33% 19% 49% 80 54% (93/173) 

MgSO4 (or magnesium sulfate) 

Injectable 50% or 5g/10ml or 0.5g/ml Selon la liste Nationale des M®dicaments Essentiel, ce m®dicament nôest pas ¨ utiliser au CS 

SRO 

 

0 54/173 31% (27/108) 25% 27% 33% 40% 106 62% (108/173) 

Oxytocin Injectable 5 IU or 10 IU 30 42/173 24% (14/98) 14% 39% 28% 33% 112 57% (98/173) 

Zinc sulfate 
10mg or 20mg tablet or syrup 

(10mg/5ml) 0 80/173 46% (30/85) 35% 
30% 39% 31% 

80 49% (85/173) 

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

+ 400 micrograms folic acid 0 106/173 61% (21/70) 30% 
44% 22% 35% 

55 40% (70/173) 

Folic acid  Tablet: 1 mg or 5 mg 0 109/173 63% (15/54) 28% 33% 48% 20% 46 31% (54/173) 
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Tableau 41 : disponibilit® des 13 m®dicaments qui sauvent la vie de la m¯re et de lôenfant dans les hôpitaux 

 

 

 

Tableau 42 : disponibilit® des 13 m®dicaments qui sauvent la vie de la m¯re et de lôenfant dans les dépôts 

Commodity  Presentations 

Qté 

périmé au 

jour de la 

visite 

rupture de 

stock au jour 

de la visite 

rupture de 

stock d'au 

moins 3 jour 

durant les 3 

mois précédant 

l'enquête 

Niveau de stock selon min/max du PNAME 

Présence de fiche de 

stock a jour 

approprié 
sous 

stock 

sur stock 

Nb de Centre de sante 

avec CMM et/ou MAD 

Valides(denominateur) 

Amoxicillin  250mg or 500mg tabs 0 11% (4/36) 6%(2/32) 13% 75% 13% 32 89%(32/36) 

Amoxicillin  
Suspension (125mg/5ml or 

250mg/5ml or similar) 
0 17% (6/36) 17%(5/30) 12% 88% 0% 26 83% (30/36) 

Ampicillin  Injectable 232 6% (2/36) 10%(3/30) 17% 70% 13% 30 83% (30/36) 

Benzyl Penicillin Injectable 
vial containing 600mg or 1g or 

1MU or 3MU or 5MU 
0 47% (17/36) 32%(6/19) 0% 100% 0% 13 53% (19/36) 

Ceftriaxone Injectable 250mg, 500mg or 1g in a vial 
0 22% (8/36) 19%(5/26) 4% 65% 31% 26 72% (26/36) 

Chlorhexidine any % 0 17% (6/36) 8%(2/26) 5% 95% 0% 21 72% (26/36) 

Ciprofloxacin any 15 6% (2/36) 10%(3/29) 7% 79% 14% 29 81% (29/36) 

Cotrimoxazole suspension or tablet 6000 22% (8/36) 18%(5/28) 4% 80% 16% 25 78% (28/36) 

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

8mg/ml or 12mg/ml) 
0 22% (8/36) 20%(6/30) 8% 80% 12% 25 83% (30/36) 

Gentamycin Injection 40 

mg/ml ampoules (1ml or 2ml)  
2 3% (1/36) 10%(3/31) 10% 87% 3% 30 86% (31/36) 

MgSO4 (or magnesium sulfate) 

Injectable 

50% or 5g/10ml or 0.5g/ml 
0 31% (11/36) 10%(2/21) 9% 91% 0% 11 58% (21/36) 

SRO 

 

600 14% (5/36) 10%(3/29) 15% 81% 4% 26 81% (29/36) 

Oxytocin Injectable 5 IU or 10 IU 0 6% (2/36) 6%(2/31) 6% 77% 16% 31 86% (31/36) 

Zinc sulfate 
10mg or 20mg tablet or syrup 

(10mg/5ml) 
0 28% (10/36) 21%(6/29) 5% 95% 0% 22 81% (29/36) 

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

+ 400 micrograms folic acid 
0 28% (10/36) 17%(4/24) 5% 79% 16% 19 67%(24/36) 

Folic acid  Tablet: 1 mg or 5 mg 0 33% (12/36) 15%(4/26) 5% 95% 0% 19 72% (26/36) 

Commodity Presentations 

Qté 

périmé 

au jour 

de la 

visite 

rupture de 

stock au jour 

de la visite 

rupture de stock d'au 

moins 3 jour durant 

les 3 mois précédant 

l'enquête 

Niveau de stock selon min/max du PNAME 

Présence de 

fiche de stock 

a jour 
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Les 3 tableaux ci-haut (40, 41 et 42) montrent que la rupture de stock de lôun ou lôoutre des 13 médicaments qui sauvent la vie de la mère et de 

lôenfant au jour de la visite concerne 24%  à  65% de centres de santé enquêtés. Cette même proportion varie de 3% à 47% pour les hôpitaux et 

approprie sous 

stock 

sur 

stock 

Nb de Centre de sante 

avec CMM et/ou MAD 

Valides(denominateur) 

Amoxicillin  250mg or 500mg tabs 0 30% (11/37) 27% (8/30) 8% 83% 8% 24 81%(30/37) 

Amoxicillin  
Suspension (125mg/5ml or 

250mg/5ml or similar) 

0 41% (15/37) 25% (7/28) 0% 89% 11% 19 76%(28/37) 

Ampicillin  Injectable 0 38% (14/37) 25% (3/30) 5% 95% 0% 19 65%(30/37) 

Benzyl Penicillin Injectable 
vial containing 600mg or 1g or 

1MU or 3MU or 5MU 

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 76%(28/37) 

Ciprofloxacin any 0 46% (17/37) 35% (9/26) 13% 75% 13% 16 70%(26/37) 

Cotrimoxazole suspension or tablet 0 32% (12/37) 30% (9/30) 5% 95% 0% 20 81%(30/37) 

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

8mg/ml or 12mg/ml) 

0 41% (15/37) 23% (6/26) 11% 68% 21% 19 70%(26/37) 

Gentamycin Injection 40 

mg/ml ampoules (1ml or 2ml)  

0 38% (14/37) 37% (10/27) 0% 89% 11% 18 73%(27/37) 

MgSO4 (or magnesium sulfate) 

Injectable 

50% or 5g/10ml or 0.5g/ml 0 57% (21/37) 27% (6/22) 0% 100% 0% 8 59%(22/37) 

SRO 

 

9 59% (22/37) 54% (13/24) 0% 100% 0% 13 65%(24/37) 

Oxytocin Injectable 
5 IU or 10 IU 

0 68% (25/37) 42% (8/19) 0% 90% 10% 10 51%(19/37) 

Zinc sulfate 
10mg or 20mg tablet or syrup 

(10mg/5ml) 

12100 43% (9/37) 35% (9/26) 24% 76% 0% 17 70%(26/37) 

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

400 micrograms folic acid 

0 46% (17/37) 29% (7/24) 0% 88% 12% 17 65%(24/37) 

Folic acid  
Tablet: 1 mg or 5 mg 

0 57% (21/37) 29% (4/14) 0% 82% 18% 11 38%(14/37) 
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de 30% à 68% pour les dépôts. La proportion de structures disposant dôun stock ad®quat au regard des normes du PNAME d®finissant le stock  

minimum et le stock maximum, varie de 27% à 47% pour les centres de santé, de 0% à 17% pour les hôpitaux et de 0% à 24% pour les dépôts.
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LIMITE DE LôENQUETE  

 

Lô®chantillon de cette enqu°te nôest pas repr®sentatif de toutes les FoSa de la RDC. Ce qui 

veut dire tout simplement que les résultats de cette enquête ne peuvent pas être généralisés a 

lôensemble de la RDC. 

En plus, les probl¯mes li®s ¨ lôarchivage des outils de gestions aussi bien des malades et des 

médicaments associes a la délicate question de leurs tenue  nôa pas permis de d®gager 

certaines informations toutes aussi importantes. Côest notamment le ou les traitements 

réservés aux cas de paludisme graves.  
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DISCUSSION 

Problèmes liés au fonctionnement des structures 

 

Au regard des comp®tences et du plateau technique disponible ¨ lô®chelon op®rationnel de la 

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 paludisme 

simple et de référer les cas sévères. Mais cette enqu°te montre que cette directive nôest suivie 

que par  69% de centres de santé. En dôautres termes, au sein de 31% de centre de sante 

visitées, les cas de paludisme sévère continuent à être pris en charge. Cette situation 

résulterait du fait des grandes distances (parfois plus de 100 Km) qui séparent les centres de 

santé des FoSa de référence associées  a un manque criant dôun transport organise des 

malades. Une r®flexion allant dans le sens dôadapter les directives du PNLP à cette réalité est 

nécessaire. 

Considérant les centres de santé et les hôpitaux mis ensemble, cette enquête montre que 69% 

dôentre eux seulement ont pu recevoir une supervision relative aux activit®s de lutte contre le 

paludisme durant les 6 mois précédant la visite. Cette proportion est encore plus faible pour 

les FoSa ayant reçu une supervision sur les aspects de gestion des 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 accompagnement de proximité des FoSa de leurs 

ressorts. 

 

 

Problèmes lie à 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 niveaux de la pyramide sanitaire. Cette 

exigence pose problème au niveau opérationnel car cette enquête 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 reçu une formation basée sur les récentes directives 

nationales du PNLP. Toutefois, la r®partition de ces personnes form®es fait quôon en retrouve 

au moins une dans 95% de FoSa visitées.   

Cette situation serait du a une grande instabilité des prestataires qui une fois formes, peuvent 

facilement se d®localiser et changer dôemployeur on m°me de m®tier faute dôune 

rémunération conséquente. Cette situation est aggravée par le fait que très peu de personne 

formées restituent ne fut ce que le condense de leur formation à leurs collègues.  

Concernant la gestion des médicaments, la situation parait encore plus compliquée car 

seulement 2% des centres de sante enqu°t®s disposent dôun assistant en pharmacie pour la 

gestion des m®dicaments et dans 64% dôentre eux, côest les infirmiers qui, en plus de leurs 

activités cliniques sont oblige de tenir la pharmacie. On peut comprendre comment la tenue 

des outils de gestion des médicaments dans les centres de santé ou celle-ci est confiée aux 

infirmiers et même aux médecins peut être un sérieux problème faute de temps matériel 

nécessaire. Tout de même, au Sud Kivu, il a été constaté que 5% de centre de sante ont 

comme gestionnaire des médicaments, un médecin ! Ceci mérite des investigations 

approfondie pour et des mesures correctrices adéquates. 
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Problèmes lies a la chaine dôapprovisionnement en antipaludiques 

 

Cette enquête a montré que seulement 56,5% de FoSa visitées ont pu transmettre dans le délai 

leur rapport de gestion des médicaments du mois qui a précédé cette enquête. Comme 

dôhabitude, pour faire dôune pierre deux coups, côest ce même rapport qui contient des 

éléments exprimant les besoins en médicaments pour le mois à venir. Mais il semble que les 

imprimes devant servir de support à ce rapports ne sont toujours pas au rendez-vous. Ces 

supports sont indispensable m°me si lôobjectif du pays est dôavoir un SIGL fonctionnel car 

celui-ci devra être renseigne a partis des rapports transmis aux bureaux centraux des zones de 

sante par les FoSa.  

Cette faiblesse dans la remontée des données nécessaire a une quantification adéquate, 

justifie en grande partie : 

¶ dôune part, le fait que très peu de FoSa (1%) sont approvisionné par le système pull et 

la combinaison des systèmes pull et push pour la majorité des FoSa (78%) 

¶ dôautre part, le fait que de faibles proportions de FoSa disposaient dôun stock 

approprie des différentes commodités antipaludiques (31% pour AS-AQ des 1 à 5 ans 

et 18%  pour les MIILD). 

 

Comme conséquence logique de cette situation, les ruptures de stock aussi bien au jour de la 

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

N®anmoins, il y a lieu de nuancer en signalant quôil y a eu une grande ®volution car au 

lancement de lôappui de PMI, lôapprovisionnement se faisait  à 100% par le système push. 

Aussi, lorsque on considère les proportions des FoSa en rupture de stock en AS-AQ et TDR 

au jour de la visite (variant de 10% pour AS-AQ adultes  à 21% pour AS-AQ des moins de 1 

an) et durant les 3 mois pr®c®dant lôenqu°te (variant de 18% pour AS-AQ adultes à 38% pour 

AS-AQ des moins de 1 an) , on remarque que celles-ci sont faibles comparativement à celles 

des enquêtes précédentes qui atteignaient 40% ou plus 

  

La mise à jour des fiches de stocks dans les FoSa demeure également un défi au regard des 

révélations de cette enquête même si la proportion des FoSa disposant des fiches de stock 

pour les 4 tranches dô©ge dôAS-AQ et les TDR dépasse 70%. 

 

Cette enquête a montré encore une fois de plus que les proportions des FoSa avec des  

conditions de stockage des médicaments acceptables (35% pour les CS et 61% pour les 

hôpitaux) doit inciter à des actions concrète visant à garantir la qualité des médicaments de 

manière permanente. 

 

Problèmes lies a la chaine dôapprovisionnement en 13 médicaments qui sauvent la vie de 

la m¯re et de lôenfant  

 

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

disponibilit® des 13 m®dicaments qui sauvent la vie de la m¯re et de lôenfant ; car moins de 50% de 

centre de sante disposaient dôun stock approprie au jour de la visite. Cette faible disponibilité des 13 

m®dicaments qui sauvent la vie de la m¯re et de lôenfant  pourrait se justifier par le fait que 

contrairement aux antipaludiques, ils ne sont pas subventionnés  systématiquement pour toutes les 

FoSa du pays. Aussi ces 13 médicaments ne sont pas toujours livres sous forme de kit aux FoSa.  
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Problèmes lies a la gestion des cas de paludisme et leur prise en charge 

 

Cette enquête a montré que durant les 3 mois ayant précédé le jour de la visite,  93474 sur 

94909 cas suspects soit 98%  ont été soumis au test de diagnostic rapide du paludisme. Ce qui 

est satisfaisant dans la mesure où ceci est très proche des recommandations du PNLP qui 

veux que 100% des cas suspect soit soumis si pas au TDR, à la microscopie pour 

confirmation du diagnostic du paludisme avant tout traitement y afférent.  

 

Par ailleurs, 65700 sur 93474 TDR réalisés soit 70% se sont révélé positifs. Ce taux de 

positivité devra interpeller car le PNLP le fixe jusquô¨ preuve du contraire à une moyenne 

nationale de 51% même à des fin de quantification des besoins en TDR et AS-AQ.  

Lô®cart entre les cas positif au TDR et les cas de paludisme simple enregistre durant les 3 

mois ayant pr®c®d® lôenqu°te se justifie par le fait quôil  y a surement eu des cas qui ont ®t® 

confirm®s par la microscopie et dôautres considéré comme tels simplement sur base des 

signes cliniques.  

 

Lorsque nous superposons le nombre de cas de paludisme simple enregistrés dans les 3 mois 

ayant pr®c®d® lôenqu°te (75004) et le nombre de cures dôAS-AQ de toutes les 4 tranches 

dô©ge rendu disponible dans les FoSa (169273) dans la même période, nous remarquons que 

lô®cart est de lôordre du simple au double. Ce qui veut tout simplement dire que la 

disponibilité a largement dépassé les besoins avec grand risque de perte par péremption. 

M°me si cette disponibilit® nôest pas permanente du fait de quelques ruptures de stock, il  y a 

lieu de questionner la quantification telle que faite jusquôalors.  

Toujours pendant cette même période, les quantités dôAS-AQ délivrées aux patients (111964) 

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

Ceci suggère des investigations approfondies pour comprendre à quels autres patients les AS-

AQ sont délivrés car le nombre de patients enregistrés comme faisant le paludisme simple ne 

justifie pas les quantit®s totales dôAS-AQ délivrés. A ce stade on se demande sôil  sôagit dôune 

sous notification des cas, dôun d®tournement ou encore dôun mésusage des ASA-AQ ? 

 

 

Lôanalyse des 6259 fiches de patients échantillonnées a révélé que 3169 (50.6%) fiches 

avaient comme diagnostic paludisme simple. Le diagnostic paludisme sévère a été enregistré 

quant à lui sur  609 (10%) fiches de patients. Si nous faisons le rapport entre les  cas de 

paludisme sévère (609) et lôensemble des cas de paludisme(3778) nous trouvons une 

proportion de 16%, alors que le PNLP estime quôen moyenne en RDC le paludisme s®v¯re 

repr®sente environ 5% de lôensemble des cas de paludisme. 

Et côest ces 5 % qui sont pris en compte lors de la quantification des besoins en quinine ou 

artesunate injectable destinés à la prise en charge des cas de paludisme sévère.  

  

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 encore à fournir pour que les 19% restant soient 

egalement traité correctement avec un médicament recommande par le PNLP. 

Cette enquête a montré que 142 sur, 483 (29%) cas suspects avec TDR et/ou goutte épaisse 

négatif ont tout de même été traité avec un ACT en contradiction flagrante avec les directives 

du PNLP. 
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CONCLUSION ET RECOMMENDATIONS  

 

 

Cette enquête bien que limitée aux FoSa/zones de sante sous appui PMI, révèle a la fois des 

progr¯s et des contreperformances dans la mise en îuvre des activit®s de lutte contre le 

paludisme. Lôextension de cette enqu°te ¨ travers un ®chantillon repr®sentatif des FoSa de 

lôensemble du pays sera une bonne chose dans la mesure o½ elle permettra au PNLP dôavoir 

des données complémentaires au SNIS pour mieux apprécier notamment la compliance des 

prestataires du niveau opérationnel vis-à-vis de ses directives.  

 

Au regard des contres performances révélées par cette enquête, les recommandations 

suivantes sont faite en guise de contribution à lôamélioration à la fois de la disponibilité et de 

lôutilisation des commodités antipaludiques ainsi que de la prise en charge des cas de 

paludisme.  

Ainsi, il est recommandé : 

- Au PNLP de faire une réflexion approfondie allant dans le sens dôadapter sa directive 

interdisant aux centres de santé de prendre en charge les cas de paludisme simple aux 

contraintes dôaccessibilit® g®ographiques de certaines structures de r®f®rences. 

- Aux équipes cadres des zones de sante dôintensifier les supervisions formatives des 

prestataires de leurs ressort pour pallier aux insuffisances des formations en atelier 

trop couteux et ne pouvant r®unir quôun nombre limit® de prestataires. 

- Au PNLP de se rapprocher à la fois de la cellule FBR du ministère de la santé et de 

ses partenaires techniques et financiers afin dôint®grer dans son plan op®rationnel 

lôaspect de contractualisation avec les prestataires îuvrant dans les FoSa pour 

stimuler dôavantage leurs performances.  

- Aux équipes cadres des zones de sante de faire très attention à la formation de base 

des personnes à affecter à la gestion des médicaments. Que celles ïci soient de 

préférence des assistants en pharmacie dans les centres de santé et les pharmaciens 

dans les hôpitaux et au niveau des dépôts zonales.  

- Au PNLP à travers son groupe technique GAS, de faire un suivi rapprochée des 

stocks de commodités antipaludiques déjà disponible au pays, qui semblent en 

surstock, pour éviter des pertes par péremption. 

- Au PNLP, de mieux int®grer le param¯tre de lôutilisation des services lors de la 

quantification des besoins en commodités antipaludiques pour ne plus en rendre 

disponible plus quôil nôen faut au risque de les perdre par p®remption 

- Aux partenaires techniques et financier, de rendre disponible aux FoSa simultanément 

les commodités antipaludique et les outils de rapportage. 

- Aux partenaires techniques et financier de réaménager 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, dôenvisager des pr®l¯vements p®riodiques des m®dicaments 

rendu disponibles dans les FoSa pour des analyses afin de se rassurer que leur qualité 

est préservée.   

- Au PNLP dôenvisager une ®tude approfondie pour comprendre les inad®quations entre 
les quantit®s dôAS-AQ délivrés et le nombre de cas de paludisme simple enregistres  

- Au PNLP dôintensifier la vulgarisation des directives nationale pour une meilleur 

prise en charge des cas de paludisme. 
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- Au minist¯re de la sante ¨ travers le PNSR et la dixi¯me direction,  dôobtenir de ses 
partenaires une subvention systématique des 13 médicaments qui sauvent la vie de la 

m¯re et de lôenfant,  

- Au PNAM, dô®laborer et appliquer un plan dôapprovisionnement coh®rent en 13 
m®dicaments qui sauvent la vie de la m¯re et de lôenfant  
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ANNEXE 1 : LISTE DES STRUCTURES VISITEES 

 

 

Numéro Province Zone de Santé 
Denomination de la 

structure 
Type de structure 

1 HAUT LOMAMI  KABONGO BCZS Dépôt 

2 HAUT LOMAMI  KAYAMBA  BCZ Dépôt 

3 HAUT LOMAMI  BAKA  DÉPÔT PHCIE ZO Dépôt 

4 HAUT LOMAMI  KABONGO CS NSELE Centre de santé 

5 HAUT LOMAMI  KABONGO CS KAMUNGU Centre de santé 

6 HAUT LOMAMI  KABONGO CS NYEMBO Centre de santé 

7 HAUT LOMAMI  KABONGO CS DE BUSHIMBI Centre de santé 

8 HAUT LOMAMI  KABONGO CS DE KAMBO Centre de santé 

9 HAUT LOMAMI  KABONGO HGR KABONGO Hôpital 

10 HAUT LOMAMI  KAYAMBA  CS LWAMBA SAKA Centre de santé 

11 HAUT LOMAMI  KAYAMBA  CS MUALA Centre de santé 

12 HAUT LOMAMI  KAYAMBA  HGR KAYAMBA  Hôpital 

13 HAUT LOMAMI  KAYAMBA  CS KAHAKO Centre de santé 

14 HAUT LOMAMI  KAYAMBA  CS KAMAYI  Centre de santé 

15 HAUT LOMAMI  KAYAMBA  CS KIBILA Centre de santé 

16 HAUT LOMAMI  KAYAMBA  CS. KISAHO Centre de santé 

17 HAUT LOMAMI  BAKA  HGR BAKA Hôpital 

18 HAUT LOMAMI  BAKA  CS TABORA Centre de santé 

19 HAUT LOMAMI  BAKA  CS NTOBO Centre de santé 

20 HAUT LOMAMI  BAKA  CS LUMWE Centre de santé 

21 HAUT LOMAMI  BAKA  CS. KALUNGA Centre de santé 

22 

KASAI 

CENTRAL KANANGA  ENTREPOT/CADIM Dépôt 

23 

KASAI 

CENTRAL TSHIBALA CS TSHIBALA ET Centre de santé 

24 

KASAI 

CENTRAL TSHIBALA HGR Hôpital 

25 

KASAI 

CENTRAL TSHIBALA CS DIBATAYI Centre de santé 

26 

KASAI 

CENTRAL TSHIBALA CS NKONGOLO Centre de santé 

27 

KASAI 

CENTRAL TSHIBALA CS SAINT FELIX Centre de santé 

28 

KASAI 

CENTRAL BILOMBA  HGR BILOMBA Hôpital 

29 

KASAI 

CENTRAL BILOMBA  TSHIPANGA MUKU Centre de santé 

30 

KASAI 

CENTRAL BILOMBA  NZUZI KALAMBA  Centre de santé 

31 

KASAI 

CENTRAL BILOMBA  CS MAJIBA Centre de santé 

32 

KASAI 

CENTRAL BILOMBA  CS BILOMBA Centre de santé 

33 KASAI KALOMBA  CS TSHITADI Centre de santé 
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CENTRAL 

34 

KASAI 

CENTRAL KALOMBA  HGR KALOMBA Hôpital 

35 

KASAI 

CENTRAL KALOMBA  CS KASANG LUEB Centre de santé 

36 

KASAI 

CENTRAL KALOMBA  CS TSHIASA NGO Centre de santé 

37 

KASAI 

CENTRAL KALOMBA  C.S KALOMBA Centre de santé 

38 

KASAI 

CENTRAL KANANGA  CS KAMULUMBA Centre de santé 

39 

KASAI 

CENTRAL KANANGA  CS BON ACCUEIL Centre de santé 

40 

KASAI 

CENTRAL KANANGA  CS METHODISTE Centre de santé 

41 

KASAI 

CENTRAL KANANGA  CS JACQUES CUS Centre de santé 

42 

KASAI 

CENTRAL LUIZA  HGR/LUIZA Hôpital 

43 

KASAI 

CENTRAL LUIZA  CS TUTANTE Centre de santé 

44 

KASAI 

CENTRAL LUIZA  CS KANDAKANDA Centre de santé 

45 

KASAI 

CENTRAL LUIZA  CS KAMAYI  Centre de santé 

46 

KASAI 

CENTRAL LUIZA  CS KAKAMBA Centre de santé 

47 

KASAI 

CENTRAL MUTOTO C.S TSHIBATA Centre de santé 

48 

KASAI 

CENTRAL MUTOTO C.S. TAMBUE KA Centre de santé 

49 

KASAI 

CENTRAL MUTOTO C.S. MBONDO Centre de santé 

50 

KASAI 

CENTRAL MUTOTO C.S. DIZAYA Centre de santé 

51 

KASAI 

CENTRAL MUTOTO HGR MUTOTO Hôpital 

52 

KASAI 

CENTRAL NDEKESHA HGR NDEKESHA Hôpital 

53 

KASAI 

CENTRAL NDEKESHA CS NDEKESHA Centre de santé 

54 

KASAI 

CENTRAL NDEKESHA CS MOMBELA Centre de santé 

55 

KASAI 

CENTRAL NDEKESHA CS KAZUMBA Centre de santé 

56 

KASAI 

CENTRAL NDEKESHA CS KASHINDE Centre de santé 

57 

KASAI 

ORIENTAL KANSELE CADMEKO Dépôt 

58 

KASAI 

ORIENTAL TSHISHIMBI CS KASKAL Centre de santé 

59 

KASAI 

ORIENTAL TSHISHIMBI CS BENA MBALA Centre de santé 
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60 

KASAI 

ORIENTAL TSHISHIMBI CS MUKEBA Centre de santé 

61 

KASAI 

ORIENTAL TSHISHIMBI NZETSHI Centre de santé 

62 

KASAI 

ORIENTAL TSHISHIMBI HGR TSHISHIMBI Hôpital 

63 

KASAI 

ORIENTAL DIBINDI  CS MULAMI MUIM  Centre de santé 

64 

KASAI 

ORIENTAL DIBINDI  CS BUPOLE Centre de santé 

65 

KASAI 

ORIENTAL DIBINDI  CS MARKAL Centre de santé 

66 

KASAI 

ORIENTAL DIBINDI  MEDICAL KASAI  Centre de santé 

67 

KASAI 

ORIENTAL DIBINDI  HGR DIBINDI Hôpital 

68 

KASAI 

ORIENTAL DIBINDI  LA REFERENCE Centre de santé 

69 

KASAI 

ORIENTAL TSHISHIMBI CS PROSPERITE Centre de santé 

70 

KASAI 

ORIENTAL MUYA  CS DV PEUPLE Centre de santé 

71 

KASAI 

ORIENTAL MUYA  CS. STE FAMILL Centre de santé 

72 

KASAI 

ORIENTAL MUYA  HGR MUYA Hôpital 

73 

KASAI 

ORIENTAL MUYA  TRESANT Centre de santé 

74 

KASAI 

ORIENTAL MUYA  CS AUX HIRONDE Centre de santé 

75 

KASAI 

ORIENTAL MUYA  CS BHOUNDAS Centre de santé 

76 

KASAI 

ORIENTAL BIBANGA C.S.POLYVALENC Centre de santé 

77 

KASAI 

ORIENTAL BIBANGA HGR BIBANGA Hôpital 

78 

KASAI 

ORIENTAL BIBANGA C.S. MATERNITE Centre de santé 

79 

KASAI 

ORIENTAL BIBANGA C.S. JOVIAL Centre de santé 

80 

KASAI 

ORIENTAL BIBANGA CS DEUX N Centre de santé 

81 LOMAMI  KALENDA  BCZS Dépôt 

82 LOMAMI  MUENE DITU BCZS MUENE DIT Dépôt 

83 LOMAMI  KABINDA  BCZ KABINDA  Dépôt 

84 LOMAMI  KALENDA  CS KALENDA GAR Centre de santé 

85 LOMAMI  KALENDA  HGR KALENDA Hôpital 

86 LOMAMI  KALENDA  CS TSHIKALA Centre de santé 

87 LOMAMI  KALENDA  CS NTR DAME D Centre de santé 

88 LOMAMI  MUENE DITU HGR TSHIAMALA Hôpital 

89 LOMAMI  MUENE DITU CS NOUVEL ESPO Centre de santé 

90 LOMAMI  MUENE DITU CS MUAKA Centre de santé 
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91 LOMAMI  MUENE DITU CS. MACICI Centre de santé 

92 LOMAMI  KABINDA  CS LUALABA Centre de santé 

93 LOMAMI  KABINDA  CS BANDAKA Centre de santé 

94 LOMAMI  KABINDA  CS KILO Centre de santé 

95 LOMAMI  KABINDA  HGR KABINDA Hôpital 

96 LUALABA  LUALABA  BCZS Dépôt 

97 LUALABA  KANZENZE BUREAU CENTRAL Dépôt 

98 LUALABA  FUNGURUME BCZ Dépôt 

99 LUALABA  LUALABA  CS MUSOMPO Centre de santé 

100 LUALABA  LUALABA  CS BUMI Centre de santé 

101 LUALABA  LUALABA  . Centre de santé 

102 LUALABA  LUALABA  CS SNCC MUPANJ Centre de santé 

103 LUALABA  LUALABA  PWIBWE Centre de santé 

104 LUALABA  KANZENZE C.S KAMIMBI Centre de santé 

105 LUALABA  KANZENZE TSHAMUNDENDA 2 Centre de santé 

106 LUALABA  KANZENZE CENTRE DE SANT Centre de santé 

107 LUALABA  KANZENZE HGR KANZENZE Hôpital 

108 LUALABA  KANZENZE CS TSHALA Centre de santé 

109 LUALABA  FUNGURUME SAINT JACQUES Centre de santé 

110 LUALABA  FUNGURUME LA GRACE Centre de santé 

111 LUALABA  FUNGURUME HGR DIPETA Hôpital 

112 LUALABA  FUNGURUME C.S UZIMA  Centre de santé 

113 LUALABA  FUNGURUME CS SHALOM Centre de santé 

114 SANKURU KATAKOKOMB  HGR/KATAKO Dépôt 

115 SANKURU KATAKOKOMB  KIETE Centre de santé 

116 SANKURU KATAKOKOMB  CSR SHINGA II Centre de santé 

117 SANKURU OTOTO OKAKONYOMBE Centre de santé 

118 SANKURU OTOTO HGR Hôpital 

119 SANKURU OTOTO NGEMBE Centre de santé 

120 SANKURU OTOTO CS MBAKA Centre de santé 

121 SANKURU OTOTO SHELE Centre de santé 

122 SANKURU VANGAKETE CS TOMBOLA Centre de santé 

123 SANKURU VANGAKETE CS ONYUMBE Centre de santé 

124 SANKURU VANGAKETE CSR OKOLO Centre de santé 

125 SANKURU VANGAKETE CS ASUKU Centre de santé 

126 SANKURU VANGAKETE CS OSOMBA Centre de santé 

127 SUD KIVU IBANDA  DÉPÔT CEPAC Dépôt 

128 SUD KIVU IBANDA  APAMESK Dépôt 

129 SUD KIVU IBANDA  DÉPÔT Dépôt 

130 SUD KIVU KADUTU BCZ Dépôt 

131 SUD KIVU KATANA  BCZ KATANA Dépôt 

132 SUD KIVU KAZIBA  BCZS Dépôt 

133 SUD KIVU MITI -MURHS BCZ (PHCIE ZON Dépôt 

134 SUD KIVU MWANA  BCZ Dépôt 

135 SUD KIVU NYANGEZI PHARMACIE ZONA Dépôt 
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136 SUD KIVU NYATENDE BCZ NYANTENDE Dépôt 

137 SUD KIVU RUZIZI PHARMACIE DE L Dépôt 

138 SUD KIVU UVIRA BCZ UVIRA Dépôt 

139 SUD KIVU KADUTU CS  UZIMA Centre de santé 

140 SUD KIVU KADUTU CS CBCA NYAMUG Centre de santé 

141 SUD KIVU KADUTU CS FUNU Centre de santé 

142 SUD KIVU KADUTU SOS Centre de santé 

143 SUD KIVU KADUTU CS MAENDELEO Centre de santé 

144 SUD KIVU KATANA  HGR FOMULAC KA Hôpital 

145 SUD KIVU KATANA  CS CIRANGA Centre de santé 

146 SUD KIVU KATANA  NURU Centre de santé 

147 SUD KIVU KATANA  CS KABAMBA Centre de santé 

148 SUD KIVU KATANA  CSR IHIMBI Centre de santé 

149 SUD KIVU KAZIBA  CS. NAMUSHWAGA Centre de santé 

150 SUD KIVU KAZIBA  CS. CIRIMIRO Centre de santé 

151 SUD KIVU KAZIBA  CS CIBANDA Centre de santé 

152 SUD KIVU KAZIBA  HGR KAZIBA Hôpital 

153 SUD KIVU  KAZIBA  CS. KASHEKE Centre de santé 

154 SUD KIVU MITI -MURHS CS. MULUNGU Centre de santé 

155 SUD KIVU MITI -MURHS CS. LWIRO Centre de santé 

156 SUD KIVU MITI -MURHS CS. KAVUMU Centre de santé 

157 SUD KIVU MITI -MURHS CS KALWA Centre de santé 

158 SUD KIVU  MITI -MURHS CS SAIINT PIE Centre de santé 

159 SUD KIVU MWANA  CS BUHAMBA Centre de santé 

160 SUD KIVU MWANA  CS KAKWENDA Centre de santé 

161 SUD KIVU MWANA  CSR MULAMBI Centre de santé 

162 SUD KIVU MWANA  CS CIBURHI/MWA Centre de santé 

163 SUD KIVU MWANA  HGR IFENDULA Hôpital 

164 SUD KIVU NYANGEZI CS MUNYA Centre de santé 

165 SUD KIVU NYANGEZI HGR NYANGEZI K Hôpital 

166 SUD KIVU NYANGEZI CS MUZINZI Centre de santé 

167 SUD KIVU NYANGEZI CS IBAMBIRO Centre de santé 

168 SUD KIVU NYANGEZI CS KALENGERA Centre de santé 

169 SUD KIVU NYATENDE CS BUHOZI Centre de santé 

170 SUD KIVU NYATENDE CS DE KALAGANE Centre de santé 

171 SUD KIVU NYATENDE CS MUDUSA Centre de santé 

172 SUD KIVU NYATENDE HRG NYATENDE Hôpital 

173 SUD KIVU NYATENDE CS NYANTENDE Centre de santé 

174 SUD KIVU RUZIZI CS HONGERO Centre de santé 

175 SUD KIVU RUZIZI CS RUNINGU Hôpital 

176 SUD KIVU RUZIZI CS SANGE CEPAC Centre de santé 

177 SUD KIVU RUZIZI HGR RUZIZI Hôpital 

178 SUD KIVU RUZIZI CS NAZARENO Centre de santé 

179 SUD KIVU UVIRA CS MULONGWE Centre de santé 

180 SUD KIVU UVIRA MAWNDU ETAT Centre de santé 
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181 SUD KIVU UVIRA KASENGA ETAT Centre de santé 

182 SUD KIVU UVIRA KABINDULA  Centre de santé 

183 SUD KIVU UVIRA KILOMONI CR Centre de santé 

184 TANGANYIKA  DPS TANGAN CDR CADMETA Dépôt 

185 TANGANYIKA  NYUNZU BCZS NYUNZU Dépôt 

186 TANGANYIKA  MBULULA  DÉPÔT ZONAIRE Dépôt 

187 TANGANYIKA  KONGOLO BCZS KONGOLO Dépôt 

188 TANGANYIKA  NYUNZU CS TCHANGA TCH Centre de santé 

189 TANGANYIKA  NYUNZU CS MAGALA Centre de santé 

190 TANGANYIKA  NYUNZU CS MASAMBA Centre de santé 

191 TANGANYIKA  NYUNZU CS KABEYA MAYI  Centre de santé 

192 TANGANYIKA  NYUNZU HGR NYUNZU Hôpital 

193 TANGANYIKA  NYUNZU CS SULUMBA Centre de santé 

194 TANGANYIKA  MBULULA  CS BIGOBO Centre de santé 

195 TANGANYIKA  MBULULA  CS KAYANZA Centre de santé 

196 TANGANYIKA  MBULULA  CS KUNDU Centre de santé 

197 TANGANYIKA  MBULULA  CS TAMBWE Centre de santé 

198 TANGANYIKA  MBULULA  HGR MBULULA Hôpital 

199 TANGANYIKA  MBULULA  CS MBULULA Centre de santé 

200 TANGANYIKA  KONGOLO HGR Hôpital 

201 TANGANYIKA  KONGOLO CS KANGOYI Centre de santé 

202 TANGANYIKA  KONGOLO CS MISISI Centre de santé 

203 TANGANYIKA  KONGOLO CS VILLE / MET Centre de santé 

204 TANGANYIKA  KONGOLO CS MANKOTO Centre de santé 

205 TANGANYIKA  KONGOLO CS KANDOLO Centre de santé 

206 TSHOPO BAFWASENDE BCZ / BAFWASEN Dépôt 

207 TSHOPO BANALIA  BCZ Dépôt 

208 TSHOPO BENGAMISA BCZS Dépôt 

209 TSHOPO MANGOBO ENTREPOT BCZ Dépôt 

210 TSHOPO ISANGI BCZ Dépôt 

211 TSHOPO MAKISO CAMEKIS Dépôt 

212 TSHOPO MAKISO - K BCZS MAKISO - Dépôt 

213 TSHOPO UBUNDU BCZ UBUNDU Dépôt 

214 TSHOPO YAKUSU BCZ Dépôt 

215 TSHOPO BAFWASENDE HGR BAFWASENDE Hôpital 

216 TSHOPO BAFWASENDE C.S. KENGE Centre de santé 

217 TSHOPO BAFWASENDE CSR BELIKA Centre de santé 

218 TSHOPO BAFWASENDE BAEGO Centre de santé 

219 TSHOPO BAFWASENDE HGR BANALIA  Hôpital 

220 TSHOPO BAFWASENDE C.S. LUKELO Centre de santé 

221 TSHOPO BANALIA  SAINTE ELISABE Centre de santé 

222 TSHOPO BANALIA  BETH SAIDA Centre de santé 

223 TSHOPO BENGAMISA HGR/BENGAMISA Hôpital 

224 TSHOPO BENGAMISA CS BAYANGUMA Centre de santé 

225 TSHOPO BENGAMISA CS BAZI Centre de santé 
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226 TSHOPO BENGAMISA CS BAMBANE Centre de santé 

227 TSHOPO MANGOBO CS KONDIMA Centre de santé 

228 TSHOPO MANGOBO CS BETHSAIDA Centre de santé 

229 TSHOPO MANGOBO CS ANOALITE Centre de santé 

230 TSHOPO MANGOBO HGR MANGOBO Hôpital 

231 TSHOPO ISANGI HGR Hôpital 

232 TSHOPO ISANGI YALOSASE Centre de santé 

233 TSHOPO ISANGI YABONGENGO Centre de santé 

234 TSHOPO ISANGI LILANDA  Centre de santé 

235 TSHOPO ZS MAKISO C.S. ROYOMA Centre de santé 

236 TSHOPO MAKISO - K HGR MAKISO - K Hôpital 

237 TSHOPO MAKISO - K CS NEEMA Centre de santé 

238 TSHOPO MAKISO C.S. ROSARIA Centre de santé 

239 TSHOPO UBUNDU HGR/UBUNDU Hôpital 

240 TSHOPO UBUNDU CS UBUNDU Centre de santé 

241 TSHOPO UBUNDU CSR/OBILO Centre de santé 

242 TSHOPO UBUNDU CS BANDU Centre de santé 

243 TSHOPO YAKUSU CS YALONGASA Centre de santé 

244 TSHOPO YAKUSU YAKOLOMBE Centre de santé 

245 TSHOPO YAKUSU CS YAOSEKO Centre de santé 

246 TSHOPO YAKUSU HGR Centre de santé 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANNEXE 2 : FORMULAIRE DôENQUETE 

 

N° Questions et filtres Codes 

M01 Num®ro du questionnaire (r®server ¨ lôinformatique) [____|____|____|____] 

M02 NÁ dôordre de lô®tablissement dans le site [____|____|____|____] 

Module 1 : Identification des établissements 
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  N° Questions, Instructions et filters Réponses Codes Saut 

Q101 Code de lô®tablissement  [_|_ |_ |_ |_ |_ |_]   

Q102 Date du jour  [_____|____|____]  

Q103 Nom de lôenqu°teur    

Q104 Province    

Q105 Zone de Santé    

Q106 Nom de lô®tablissement    

Q107 Autorit® dôop®ration  Ministère de la santé 

 ONG 

 Confessionnel 

 Privé 

1 

2 

3 

4 

 

Q108 Type dô®tablissement Entrepôt  

Formation sanitaire 

1 

2 

 

Q109 Si entrepôt  Central 

Régional 

Zone de santé  

 NA 

1 

2 

3 

99 

 

Q110 Si la formation sanitaire, noter le type 

dô®tablissement 

Hôpital  

Centre de santé 

Dispensaire  

Autre (à préciser)________________________ 

NA 

1 

2 

3 

4 

99 

 

Q111 Groupe de distribution de 

lô®tablissement 

National 

Provincial 

Périphérique 

NA 

1 

2 

3 

99 

 

Q112 Lô®tablissement re­oit AS-AQ selon : Système « push », le site reçoit les médicaments 

sans passer la commande/réquisition 

 

Système de commande « pull », la site passe la 

commande/réquisition des médicaments 

 

Les deux 

 NA 

1 

 

 

2 

 

 

3 

99 

 

Q113 Nom de responsable de lô®tablissement  

____________________________________ 

  

Q114 Numéro de téléphone (mobile) du 

responsable 

 

[___|___|___|___|___|___|___|___|___|___] 

  

Q115 Nom et titre de lôaccompagnateur du 

BCZS 

____________________________________ 

____________________________________ 

  

Q116 Numéro de téléphone (mobile) de 

lôaccompagnateur BCZS 

 

[___|___|___|___|___|___|___|___|___|___] 
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Module 2 : Questionnaire pour les établissements de santé 

Il est pr®f®rable de mener cet entretien dans la langue dans laquelle le r®pondant est le plus ¨ lôaise. 

  N° Questions, Instructions et filters Réponses Codes Saut 

Q201 Quels services offrez-vous pour la lutte contre le 

paludisme dans cet établissement ? 

 

(Lire toutes les options et entourer les chiffres 

appropriés 1 = Oui ; 2 = Non) 

 

Commentaires : ______________________ 

Traitement du paludisme simple 

Transfert des cas de paludisme grave 

Traitement du paludisme grave 

Diagnostic microscopique 

TDR du paludisme 

TPI avec sulfadoxine-pyrimethamine 

Bons pour des moustiquaires 

Autres (préciser)______________________            

1         2 

1         2 

1         2 

1         2 

1         2 

1         2 

1         2 

1         2 

 

Q202 Quelle est la principale personne responsable de 

la gestion des stocks des antipaludiques dans cet 

établissement ? 

 

(Entourer un seul chiffre) 

 

Commentaires : ______________________ 

Médecin-chef 
Médecin-adjoint 

Pharmacien 

Assistant en Pharmacie 
 Administrateur Gestionnaire 

Infirmier Titulaire 

accoucheuse 
Infirmier titulaire Adjoint 

Personnel médical/personnel de Santé Maternelle et Infantile 

Autre (veuillez préciser) ____________________   

1 
2 

3 

4 
5 

6 

7 
8 

9 

10 

 

Q203 Quelle est la principale personne responsable de 

la dispensation des ACT dans cet établissement ? 

 

(Entourer un seul chiffre) 

 

Commentaires : ______________________ 

Médecin-chef 
Médecin-adjoint 

Pharmacien 

Pharmacien assistant 
 Administrateur Gestionnaire 

Infirmier Titulaire 

Infirmière sage-femme 
Infirmier de santé publique  

Personnel médical/personnel de Santé Maternelle et Infantile 

Autre (veuillez préciser) ____________________   

1 
2 

3 

4 
5 

6 

7 
8 

9 

10 

 

Q204 Quelle est la principale personne responsable de 

la prescription des ACT dans cet établissement ? 

 

(Entourer un seul chiffre) 

 

Commentaires : ______________________ 

Médecin-chef 
Médecin-adjoint 

Pharmacien 
Pharmacien assistant 

 Administrateur Gestionnaire 

Infirmier Titulaire 
Infirmière sage-femme 

Infirmier de santé publique  

Personnel médical/personnel de Santé Maternelle et Infantile 
Autre (veuillez préciser) ____________________   

1 
2 

3 
4 

5 

6 
7 

8 

9 
10 

 

Q205 Quelle est la principale personne responsable de 

la dispensation de SP comme TPI dans cet 

établissement ? 

 

(Entourer tous les chiffres pertinents) 

 

Commentaires : ______________________ 

Médecin-chef 

Médecin-adjoint 

Pharmacien 
Pharmacien assistant 

 Administrateur Gestionnaire 

Infirmier Titulaire 
Infirmière sage-femme 

Infirmier de santé publique  

Personnel médical/personnel de Santé Maternelle et Infantile 
Autre (veuillez préciser) ____________________   

1 

2 

3 
4 

5 

6 
7 

8 

9 
10 

 

 

 

 

 

 

 

 

Q206 Quelle est la principale personne responsable de 

la prescription de SP comme TPI dans cet 

établissement ? 

 

(Entourer tous les chiffres pertinents) 

 

Commentaires : ______________________ 

Médecin-chef 

Médecin-adjoint 

Pharmacien 
Pharmacien assistant 

 Administrateur Gestionnaire 

Infirmier Titulaire 
Infirmière sage-femme 

Infirmier de santé publique  

Personnel médical/personnel de Santé Maternelle et Infantile 
Autre (veuillez préciser) ____________________   

1 

2 

3 
4 

5 

6 
7 

8 

9 
10 

 

Q207 Où est-ce que la SP pour le TPI est-il dispensé ? 

(Entourer tous les chiffres pertinents) 

 

Commentaires : ______________________ 

Consultation prénatale 

Soins externes  

Pharmacie 

Autre (veuillez préciser)_____________ 

NA 

1 

2 

3 

4 

99 

 

Q208 Quelle est la principale personne responsable de 

la réalisation des TDR dans cet établissement ? 

 

Médecin-chef 

Médecin-adjoint 

Pharmacien 

1 

2 

3 
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Commentaires: ______________________ 

Pharmacien assistant 

 Administrateur Gestionnaire 
Infirmier Titulaire 

Infirmière sage-femme 

Infirmier de santé publique  
Laborantin 

Autre (veuillez préciser) ____________________   

4 

5 
6 

7 

8 
9 

10 

 

Q209 Combien dôagents de sant® travaillent dans cet 

établissement ? (ne pas inclure le personnel 

administratif) 

 

Commentaires : ______________________ 

 

 

Inscrire un nombre  

 

 

 

 

Q210 Combien de personnes de cet établissement 

travaillent dans la prise en charge des cas de 

paludisme (évaluation régulière, diagnostic ou 

prescription dôantipaludiques) ? 

 

Commentaires : ______________________ 

 

 

 

 

 

Inscrire un nombre  

 

 

 

 

 _______ 

 

Q211 Sur lôensemble de ces personnes qui travaillent 

dans la prise en charge des cas, combien ont été 

formées aux nouvelles recommandations 

thérapeutiques concernant le paludisme ? 

 

Commentaires : ______________________ 

 

 

 

 

 

Inscrire un nombre 

 

 

 

 

______ 

 

Q212 Parmi les personnes travaillant dans cet 

établissement, combien administre le TPI ? 

 

Commentaires : ______________________ 

 

 

Inscrire un nombre  

 

 

_______ 

 

 

 

 

 

 

 

Q213 

 

Sur lôensemble des personnes administrant le TPI, 

combien ont été formées à son utilisation ? 

 

Commentaires : ______________________ 

 

 

 

Inscrire un nombre  

 

 

_______ 

 

Q214 Parmi les personnes travaillant dans cet 

établissement, combien réalisent les TDR ? 

 

Commentaires : ______________________ 

 

 

 

 

Inscrire un nombre 

 

 

_______ 

 

Q215 Sur lôensemble des personnes r®alisant les TDR, 

combien ont été formées pour leur utilisation 

appropriée ? 

 

Commentaires : ______________________ 

 

 

 

Inscrire un nombre  

 

 

_______ 

 

Q216 Parmi les personnes travaillant dans cet 

établissement, combien pratiquent le diagnostic 

microscopique du paludisme ? 

Commentaires : ______________________ 

 

 

 

Inscrire un nombre  

 

 

_______ 

 

Q217 Sur lôensemble des personnes pratiquant le 

diagnostic microscopique du paludisme, combien 

ont été formées à cet effet ? 

 

Commentaires : ______________________ 

 

 

 

Inscrire un nombre  

 

 

 

_______ 

 

Q218 Combien de personnes de cet établissement    
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travaillent dans la gestion de stock ? (tenue des 

registres, commandes, réception, Premier Périmé, 

Premier Sorti, etc.) 

 

Commentaires : ______________________ 

 

 

Inscrire un nombre  

 

 

______ 

Q219 Parmi les personnes travaillant dans la gestion de 

stock, comment ont-elles été formées ?  

 

(Inscrire un nombre à côté de chaque méthode de 

formation. La somme de ces nombres doit être 

égale à la réponse donnée à la question 218.) 

 

Commentaires : ______________________ 

Au cours dôateliers de formation logistique  

Formation en cours dôemploi 

Formation sur le tas (autoformation) 

Pas de formation 

Autre (à préciser)________________________ 

 

 

 

 

_______ 

 

 

Q220 

 

Une activité de supervision menée au cours des 

six derniers mois a-t-elle intégré les éléments 

suivants ? 

 

(Entourer toutes les lettres appropriées, et faites 

le total du nombre dôentr®es. Si le total est 

supérieur ou égal à 3, répondre oui.) 

 

Commentaires : ______________________ 

Analyse du formulaire de commande  

Examen des registres de stocks 

Inspection des conditions de stockage  

Conduites dôun inventaire physique 

Examen du registre de dispensation 
 

 

Oui 

Non 

A 

B 

C 

D 

E 
 

 

1 

2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Q221 Quelle était la fonction de la personne qui a mené 

la supervision mentionnée à la question 220 ? 

Commentaires : ______________________ 

 

 

Fonction _____________________________  

  

Q222 Une activité de supervision menée au cours des 

six derniers mois a-t-elle inclus une observation 

de la prise en charge de cas de paludisme ? 

 

Commentaires : ______________________ 

Oui  

Non 

1 

2 

 

Q223 Existe-t-il un exemplaire dôun guide de gestion 

des produits pharmaceutiques (par ex. guide de 

formation logistique) ? 

 

(demandez à voir le guide, cochez « oui » 

uniquement si vous avez vu le guide) 

 

Commentaires : ______________________ 

Oui 

Non 

1 

2 

 

Q224 Les directives de référence relatives à la  de prise 

en charge des cas de paludisme sont-elles 

disponibles ? (fiches techniques, protocole de 

traitement, etcé) 

 

(demandez à voir le document, cochez « oui » 

uniquement si vous avez vu le document) 

 

Commentaires : ______________________ 

 

 

 

Oui   

Non  

 

 

1 

2 

 

Q225 Quand avez-vous envoyé pour la dernière fois une 

commande ou un rapport  concernant AS-AQ ? 

de cet établissement. 

 

 

Date de la commande ou du rapport :  

 

 

 

Au moment approprié (endéans  5 jours après la fin 

du mois) 

En retard (au-delà de 5 jours après la fin du mois) 

 

Formulaire non disponible dans lô®tablissement  

[__ | __ | __] 

jj | mm | aa 

 

 

1 

 

2 

 

88 

 

Q226 Quand avez-vous envoyé pour la dernière fois une 

commande ou un rapport  concernant la 

Date de la commande ou du rapport :  

 

[__ | __ | __] 

jj | mm | aa 
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quinine et la SP ? 

 

 

Au moment approprié (endéans 5 jours après la fin 

du mois) 

En retard ( au-delà de 5 jours après la fin du mois) 

Formulaire non disponible dans lô®tablissement  

 

1 

 

2 

88 

Poser les questions 227 ¨ 229 uniquement dans le cas dôun h¹pital 

Q227 Quand avez-vous envoyé pour la dernière fois une 

commande ou un rapport concernant AS-AQ 

depuis cet établissement ? 

 

Date de la commande ou du rapport :  
 

 

Lôh¹pital fait-il lôanalyse A,B, C, des m®dicaments 
 

Si lôh¹pital suit les groupes A, B, C, ®tait-ce :  

 

 

Au moment approprié 

En retard 

 

NA 

[__ | __ | __] 

 jj | mm | aa 

 

1 

 

2 
 

 

1 

2 

 

99 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Q228 Quand avez-vous envoyé pour la dernière fois une 

commande ou un rapport concernant la quinine et 

SP depuis cet établissement ? 

Au moment approprié = trimestriel 

En retard : au de la du trimestre 

 

Au moment approprié = trimestriel  

En retard : au-delà du trimestre 
 

Date de la commande ou du rapport :  

 

 

Lôh¹pital fait-il lôanalyse A,B, C, des m®dicaments 
 

Si lôh¹pital suit les groupes A, B, C, ®tait-ce :   

 

Au moment approprié 

En retard 

NA 

[__ | __ | __] 

 jj | mm | aa 

 

1 

 

2 

 

1 

2 

99 

 

Q229 En moyenne, combien de semaines sô®coulent 

approximativement entre la commande et la 

réception des antipaludiques dans cet hôpital ? 

 

Commentaires : ______________________ 

 

 

Semaines 

(nombre de semaines) 

NA 

 

 

 

 

99 

 

Q230 Quand avez-vous réceptionné pour la dernière 

fois les médicaments essentiels autres que les 

antipaludiques. 

 [__ | __ | __] 

 jj | mm | aa 

 

 

Q231 En moyenne, combien de semaines sô®coulent 

approximativement entre la commande et la 

r®ception dôAS-AQ dans cet établissement ? 

(Cette question ne concerne pas un établissement 

qui reçoit AS-AQ selon le système « push ».) 

semaines 

(nombre de semaines) 

 

NA (système « push ») 

_______ 

 

 

99 

 

Q232 Si cet établissement ne commande pas AS-

AQ,(sôils re­oivent des antipaludiques a travers 

un système « push ») en moyenne, combien de 

semaines sô®coulent approximativement entre 

deux livraisons dôantipaludiques ? 

semaines 

(nombre de semaines) 

 

NA 

 

_______ 

 

 

99 

 

Q233 Qui achemine généralement les antipaludiques 

vers votre établissement ? 

 

Livraison par le dépôt central 

Livraison par le BCZS  

Lô®tablissement va chercher les produits  

Autre (veuillez préciser)___________________ 

1 

2 

3 

 

 

Q234 Quel est le mode de transport le plus 

fréquemment utilisé pour acheminer les 

antipaludiques vers votre établissement ? 

 

Cocher toutes les bonnes réponses possibles 

Camion du dépôt central  

Véhicule du BCZS 

V®hicule de lô®tablissement 

Transport en commun 

Véhicule ou Bateau privé 

Motocyclette 

Bicyclette  

Autre (veuillez préciser)________ 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

 

 

Q235 Quels sont les problèmes les plus courants que 

vous avez rencontrés par rapport à la commande 

Aucun problème 

Périodicité de la commande 

0 

1 
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ou ¨ la r®ception dôantipaludiques ? 

 

Ne pas lire la liste des options au répondant. 

Entourer toutes les réponses appropriées et 

inscrire des commentaires et des détails 

supplémentaires. 

Commentaires : ______________________ 

Remplissage des formulaires  

Délais de livraison importants  

Saison des pluies 

Le district ne possède pas de moyen de transport  

Lô®tablissement ne poss¯de pas de moyen de transport  

Réceptions de produits ayant une durée de vie courte  

Aucun per diem nôest donn® 

Autre Veuillez préciser en détail :___________________ 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

 

Q235 Avez-vous des recommandations particulières à 

formuler pour améliorer la disponibilité des 

antipaludiques dans cet établissement ? 

Commentaires : ______________________ 

 

Veuillez préciser en détail  

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 cours du mois calendaire, le nombre total de cas de paludisme ainsi que le 

nombre total de cas de paludisme chez des patients de moins de cinq ans.  

 

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

 

 

 

 

 

 

1. Nombre total de patients :                                                                    ______ 4. Nombre total de cas 

de Paludisme simple : 

2-11 mois 1-5ans 6-13 ans adulte 

2. Nombre total de patients < 5 ans :                                                  ______     

3. Nombre total de jours de consultation :                         ______ 5. Nombre total de patients < 5 ans avec le Paludisme :  _____ 

7. Nombre total de TDR utilisé :                                                                    ______ 6. Nombre total de patients avec fièvre comme motif de consultation :   

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

Sôil sôagit dôun petit ®tablissement, avec moins de 30 patients dans le mois calendaire,  vous examinerez la prise 

en charge de lôensemble des patients. 

Pour les plus grands établissements qui ont un nombre de patients important (au-delà 

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 patients du mois calendaire 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 les colonnes ne correspondant pas au patient. Voir lôexemple ci-dessous. Si lôune des 

colonnes nôest pas applicable pour cet ®tablissement, tirer un trait sur lôensemble de la colonne. 
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MODULE 3  : Prise en charge des cas de paludisme 

 

Si 

fièvr

e 

Si paludisme Moins 

de 5 

ans 

5 ans 

et plus 

Sexe Si 

Femme 

enceinte 

ACT Quinine 

Orale 

Quini

ne inj. 

SP Test 

dôh®moglo

bine 

Type de diagnostic pose pour conclure au 

paludisme 

Paracéta

mol/AA

S 

Antibioti

que 

S
im

p
le

=
1 

C
o

m
p

liq
u

e
=

2 

M F 

Biologique Cliniqu

e(basé 

uniqueme

nt sur les 

symptôme

s 

Goutte 

épaisse +  
TDR + TDR - 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 
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MODULE 3a : Instructions pour le formulaire de synthèse de la prise en charge de cas de paludisme 

 

Après avoir examiné les données du patient sur un mois calendaire et les avoir reportées sur le formulaire 3, se 

servir du formulaire 3a comme document de synthèse pour faire apparaître la corrélation entre les principaux 

indicateurs li®s ¨ la prise en charge de cas de paludisme. Le formulaire 3a se pr®sente sous la forme dôun tableau 

dans lequel chaque ligne contient différents paramètres. Les paramètres composites saisis pour chaque patient 

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

extraite du formulaire 3 : 

 

Âgé 

de 

moins 

de 

5 ans  

Âgé 

de 

plus 

de 

5 ans Homme Femme 

AC

T 

Quinine 

Orale 

Quinine 

injectable 

S

P 

 

Goutte 

épaisse 

Test 

dôh®moglobi

ne 

TDR 

(+ ou ī) Antibiotique 

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

            

 

 

Correspondrait aux indicateurs suivants sur le formulaire 3a : 

Âgé de moins de 5 ans, TDR effectué 

Âgé de moins de 5 ans, TDR positif (+) 

Âgé de moins de 5 ans, ACT administré 

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

Âgé de moins de 5 ans, antibiotique administré 

 

Pour chaque patient figurant sur le formulaire 3, répartir les données par paramètre, 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 paramètre dans 

la colonne TOTAL. 

 

 

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

 

1. Nombre de patients échantillonnés :                                                                    ______ 4. Nombre de cas de Paludisme (1 ou/et 2) trouv®s dans lô®chantillon : _____ 

2. Nombre de patients échantillonnés < 5 ans :                                                  ______ 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 fièvre comme motif de 

consultation :  

_____ 

7. Nombre de TDR utilisé chez les patients 

échantillonnés:                                                                    

______ 8. Nombre de patients échantillonnés < 5 ans fièvre comme motif de 

consultation 

 

9 Nombre Total de TDR utilise chez les 

patients échantillonnés < 5 ans  
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Chaque ligne représente un indicateur important pour le suivi de la prise en charge de cas de paludisme. À 

partir des données recueillies sur le registre de patients et que vous avez saisies sur le formulaire 3, inscrire une 

marque dans la colonne de droite pour chaque indicateur concerné, puis faire le total des marques pour calculer 

le total de chaque indicateur dans la troisième colonne. 

 

1 2 (pointage) TOTAL  

10. Âgé de moins de 5 ans, TDR effectué   

11. Âgé de moins de 5 ans, TDR positif (+)   

12. Âgé de moins de 5 ans, ACT administré   

13. Âgé de moins de 5 ans, TDR positif (+), ACT administré   

14. Âgé de moins de 5 ans, TDR positif (+), antibiotique 

administré 

  

15. Âgé de moins de 5 ans, TDR n®gatif (ī), antibiotique 

administré 

  

16. Âgé de moins de 5 ans, TDR n®gatif (ī), ACT 

administré 

  

17. Âgé de plus de 5 ans, TDR effectué   

18. Âgé de plus de 5 ans, TDR positif (+)   

19. Âgé de plus de 5 ans, ACT administré   

20. Âgé de plus de 5 ans, TDR positif (+), ACT administré   

21. Âgé de plus de 5 ans, TDR positif (+), antibiotique 

administré 

  

22. Âgé de plus de 5 ans, TDR n®gatif (ī), antibiotique 

administré 

  

23. Âgé de moins de 5 ans, TDR n®gatif (ī), ACT 

administré 

  

24. Quinine Orale   

25. Quinine injectable   

26. SP (pas pour TPI)   

27. Monothérapie   

28. Frottis sanguin administré   

29. Âgé de moins de 5 ans Diagnostic clinique effectué   

30. Âgé de plus  de 5 ans Diagnostic clinique effectué   

31 Âgé de moins de 5 ans goutte épaisse uniquement 

effectué 

  

32. Âgé de plus de 5 ans goutte épaisse uniquement 

effectué 

  

33. Patients atteints de paludisme qui nôont pas re­u un 

antipaludique approprié 

  

 

  



 

66  

 

MODULE 4  : Outil de collecte de données pour les ruptures de stocks 

 

Colonne : 

1. Nom de tous les produits de lôindicateur qui seront comptés 

2. Unité de compte pour le produit 

Remarque : les colonnes 1 et 2 sont déjà remplies. 

3. Selon que le produit est g®r® ou non dans cet ®tablissement, r®pondre 1 pour Oui ou 2 pour Non. Noter quô¨ 
certains niveaux, certains produits doivent être gérés par tous les établissements. Dans ce cas, cette colonne 

doit être notée 1. (Si Non, passer au produit suivant après avoir tiré un trait sur toute la ligne) 

4. Vérifier si la fiche ou le registre de stock sont disponibles ; répondre 1 pour Oui ou 0 pour Non. Si la 

r®ponse est Non, remplir les colonnes avec des traits jusquô¨ la colonne 13. Continuer à mener 

lôinventaire physique et noter votre r®ponse dans les colonnes 14 et 15. 

5. Vérifier si la fiche ou le registre de stock ont été mis à jour au cours de la semaine précédente. (Vérifier les 

enregistrements de transaction et faire la comparaison avec le compte physique), répondre 1 pour Oui ou 0 

pour Non. Remarque : si la dernière mise à jour de la fiche ou du registre de stock comportait un solde de 0 

et que lô®tablissement nôa pas re­u de r®approvisionnement, consid®rer que la fiche ou le registre de stock 

sont à jour. 

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

7. Noter le stock disponible tel quôil apparaissait trois mois auparavant, selon le registre de stock ou la fiche de 

stock.  

8. Noter si lô®tablissement a fait face ¨ une rupture de stock du produit au cours des 3 derniers mois complets 

pr®c®dant lô®tude ; répondre 1 pour Oui ou 2 pour Non, selon les informations de la fiche ou du registre de 

stock. Si la réponse est Non, inscrire alors 0 dans les colonnes 9 et 10.  

9. Chercher dans la fiche ou le registre de stock toute rupture de stock supérieure à trois jours. Noter le nombre 

total de ruptures de stock. 

10. Noter le nombre total de jours où le produit a été en rupture de stock en cours des 3 derniers mois complets 

précédant le jour de la visite. 

11. Noter la quantité de produit reçue au cours des 3 derniers mois complets précédant le jour de la visite.  

12. Noter le nombre de mois de produit délivrés au cours des 3 derniers mois complets précédant le jour de la 

visite.  

13. Noter le nombre total de mois correspondant aux données (il peut être inférieur à 3) ; noter les mois pour 

lesquels des données ont été enregistrées, en soustrayant tous les jours où la quantité 0 a été enregistrée.  

14. Effectuer un inventaire physique de chaque produit (uniquement dans le local de stockage). Sôil nôy a pas de 
stock dans le local de stockage, compter le produit dans la zone de dispensation. Sôil nôy a pas de stock dans 

zone de dispensation, noter 0.  

15. Noter si lô®tablissement rencontre une rupture de stock du produit le jour de la visite, dôapr¯s lôinventaire 

physique, répondre 1 pour Oui ou 2 pour Non. 

16. Noter la quantit® de produits p®rim®s. Compter lôensemble des produits p®rimés le jour de la visite. Si 

certains produits sont sur le point dô°tre p®rim®s (dans la semaine), le noter dans la rubrique de 

commentaires.  
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  MODULE  4  : Outil de collecte de données pour les ruptures de stocks 

 

Produits antipaludiques  

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

 

Produit 

 

Unités de 

compte 

 

Géré dans cet 

établissement ? 

 

Oui = 1 

Non =  2 

 

Fiche ou 

registre de 

stock 

disponibles ?  

Oui = 1 

Non =  2 

 

Fiche ou 

registre 

de stock 

à jour ?  

 

Oui = 1 

Non =  2 

 

Balance 

sur la 

fiche ou 

le 

registre 

de stock 

 

Stock 

disponible 

il y a trois 

mois 

(selon le 

registre de 

stock) 

 

 

Rupture 

de stock 

Ó 3 jours 

dans les 

3 derniers 

mois  

 

Oui = 1 

Non =  2 

 

Nombre 

total de 

ruptures 

de 

stocks Ó 

3 jours  

 

 

Nombre 

total de 

jours de 

rupture 

de stock  

 

 

A 

 

Total reçu 

(dans les 

3 derniers 

mois) 

 

 

 

 

B 

 

Total 

délivré 

(dans les 

3 derniers 

mois) 

 

 

 

C 

 

Nombre de 

mois de 

données 

disponibles 

 

Inventaire 

physique  

 

 

Rupture de 

stock le 

jour de la 

visite ? 

Oui = 1 

Non =  2 

 

Quantité de 

produits 

périmés 

(AS-AQ 

uniquement) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

AS-AQ 1x3 < 1 an Plaquette 

de 3 
              

AS-AQ 2x6, 1- 5 

ans  

Plaquette 

de 3 
              

AS-AQ, 6 ï 13 ans ( Plaquette 

de3 
              

AS-AQ > 14 ans 

4x6  

Plaquette 

de6 
              

Sulphadoxine-

pyriméthamine (SP) 

Comprimé 
              

Quinine  Orale               

Quinine injectable Ampoule               

TDR du paludisme  Test               

moustiquaire pièce               

Paracetamol 

comprime 

500 mg 
              

Commentaires : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

commodités de santé maternelle et infantile (Pour les trois derniers mois précédant le jour de la visite) 



 

68  

Produit Unités de compte/dosage Géré dans cet 

établissement? 

Oui = 1 

Non =  2 

Fiche ou 

registre de 

stock 

disponible ? 

 Oui = 1 

Non =  2 

Fiche ou 

registre de 

stock à 

jour ?  

Oui = 1 

Non =  2 

Rupture de 

stock Ó 3 

jours dans 

les 3 derniers 

mois  

Oui = 1 

Non =  2 

Rupture de 

stock le 

jour de la 

visite ? 

Oui = 1 

Non =  2 

Nombre 

total de 

jours de 

rupture de 

stock  

 

Total 

délivré 

(dans les 

3 derniers 

mois) 

Inventaire 

physique  

Stock approprie (selon 

les normes Stock 

Max/stock Min) 

Stock approprie= 1 

sous-stock= 2 

surstock=3 

Quantité de 

produits 

périmés 

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 

Injectable 

vial containing 600mg or 1g or 

1MU or 3MU or 5MU 

                    

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

Chlorhexidine any %                     

Ciprofloxacin any                     

Cotrimoxazole suspension or tablet                     

Dexamethasone 

Injectable 

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

8mg/ml or 12mg/ml) 

                    

Gentamycin Injection 40 

mg/ml 

ampoules (1ml or 2ml)                      

MgSO4 (or magnesium 

sulfate) Injectable 

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

SRO                       

Oxytocin Injectable 5 IU or 10 IU                     

Zinc sulfate 10mg or 20mg tablet or syrup 

(10mg/5ml) 

                    

Iron (ferrous salt) and 

folate 

Tablet: equivalent to 60 mg iron + 

400 micrograms folic acid 

                    

Folic acid  Tablet: 1 mg or 5 mg                     

NB : pour CS, stock approprie c'est MAD=1-2; sous stock c'est MAD < 1 et sur stock c'est MAD Ó 3  mois 

NB : pour HGR, stock approprie c'est MAD=3-5; sous stock c'est MAD<3 et sur stock c'est MAD >6 mois 

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

 

MODULE 5  : Différence en pourcentage entre les quantités commandées et les quantités reçues 

Colonne : 
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1. Noter la liste des mêmes produits que dans le formulaire 4 ou utiliser un échantillon des produits qui vous intéressent. (Remarque : effectuer  ceci avant de finaliser  le questionnaire et 

de faire des photocopies.) 

2. Noter la quantité commandée pendant la dernière période de commande (noter la quantité commande dans la dernière commande qui a été   effectivement reçu)  

3. Noter la date à laquelle la commande a été passée. 

4. Noter la quantité reçue au cours de la dernière période de commande. 

5. Noter la date à laquelle la commande a été reçue. 

6. Noter lôorigine ou la source de provenance suivant que les m®dicaments viennent du projet ou pas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nom du produit Quantité commandée (dernière 

commande) 

Date de placement de la 

commande 

Quantité reçue (dernière 

commande) 

Date de réception 

de la commande 

Source / 

bailleur 

1 2 3 4 5 6 

AS-AQ 1x3 < 11 mois (rose)      
AS-AS 1-5 ans (violet)      
AS-AQ 6 ï 13 ans (bleu)      
AS-AQ > 14 ans (jaune)      
Sulfadoxine-pyriméthamine (SP)      
Comprimés de quinine       
Injection de quinine      
TDR du paludisme       
Paracetamol comprime      



 70 

MODULE  7  : Conditions de stockage des produits antipaludiques 

N° Description 

Oui = 1 

Non = 

2  

Commentaires 

1 
Les médicaments et autres produits de lutte contre le paludisme prêts à être distribués sont rangés de 

telle mani¯re que les ®tiquettes dôidentification et les dates de p®remption ou de fabrication soient 

visibles. 

  

2 
Les médicaments et autres produits de lutte contre le paludisme sont stockés et organisés selon la 

méthode « premier périmé - premier sorti » (PPPS) et gestion générale.  

  

3 
Les cartons et les boîtes sont en bon état ; ils ne sont pas ®cras®s en raison dôune mauvaise manutention. 

Si les TDR sont stock®s dans cet ®tablissement, v®rifier sôils sont humides ou fissur®s en raison de la 

chaleur ou des rayons de soleil.  

  

4 Lô®tablissement a lôhabitude de s®parer les m®dicaments et autres produits de lutte contre le paludisme 

endommagés ou périmés de ceux qui sont utilisables et de les retirer du stock. 

  

5 Les médicaments et autres produits de lutte contre le paludisme sont protégés des rayons directs du soleil 

le jour de la visite. 

  

6 Les cartons et les bo´tes sont prot®g®s de lôeau et de lôhumidit® le jour de la visite. 
  

7 Lôaire dôentreposage ne comporte visiblement pas dôinsectes ou de rongeurs nuisibles. (Rechercher des 

traces de rongeurs [crottes] ou dôinsectes dans lôaire dôentreposage.) 

  

8 Lôaire dôentreposage est s®curis®e par un verrou et une cl®, mais elle est accessible pendant les heures 

normales de travail. Son accès est limité au personnel autorisé. 

  

9 Les médicaments et autres produits de lutte contre le paludisme sont stockés à la température appropriée 

le jour de la visite, conformément aux directives relatives aux températures de stockage des produits. 

  

10 Le toit est maintenu en bon ®tat afin dô®viter la p®n®tration des rayons du soleil et lôinfiltration de lôeau. 
  

11 Le local de stockage est maintenu en bon état (propre, tous les déchets sont éliminés, étagères solides, 

boîtes bien rangées). 

  

12 
Lôorganisation et lôespace actuels sont suffisants pour les médicaments et autres produits de lutte contre 

le 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 accessible (chaque élément identifié comme 

susceptible de favoriser la sécurité incendie doit être pris en compte). 

  

14 Les médicaments et autres produits de lutte contre le paludisme sont stockés à plus de 10 cm du sol. 
  

15 
Les médicaments et autres produits de lutte contre le paludisme sont placés à plus de 30 cm des murs et 

des autres piles. 

  

16 
Les médicaments et autres produits de lutte contre le paludisme ne sont pas empilés sur plus de 

2,5 mètres de haut. 

  

17 
Les médicaments et autres produits de lutte contre le paludisme sont stockés séparément des insecticides 

et des produits chimiques. 

  

  

                                                                                                                      

 

A Pour les ®tablissements qui nôont pas besoin de r®pondre aux questions 14 ¨ 

17, additionner le nombre total de Oui pour les lignes 1 à 13 =  ___________ 

Supérieur ou égal à 11   ééé1 

Inférieur ou égal à 10     éé...2 

B Pour les établissements qui doivent répondre aux questions 14 à 17, le 

nombre total de Oui pour les lignes 1 à 17 =_____________ 

Supérieur ou égal à 14    éé..1 

Inférieur ou égal à 13       éé.2 

C Cet établissement répond-il de manière adéquate aux conditions standards de 

stockage ? 

Préciser votre réponse : _______ 
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