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/Ŝ ǊŀǇǇƻǊǘ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩ9ƴǉǳşǘŜ ŘŜ .ŀǎŜ ǎǳǊ ƭΩ¦ǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
Centres de Santé Intégrés (EBUCSI) qui a été réalisée par le Centre National de la Statistique 
et  des Etudes Economiques (CNSEE) pour le tǊƻƧŜǘ ŘΩ!ǇǇǳƛ  Ł ƭŀ wŞƛƴǎŜǊǘƛƻƴ {ƻŎƛƻ-
Economique des Groupes Défavorisés (PARSEGD). Cette enquête a été financée par le Fonds 
Africain de Développement (FAD), du Groupe de la Banque Africaine de Développement 
(BAD). 
[Ω9.¦/{L Ŝǎǘ ǳƴ ǾƻƭŜǘ ŘŜ ƭΩ9ǘǳŘŜ ǎǳǊ ƭΩ¦ǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ {ŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ {ŀƴǘŞ Ŝǘ  ǎǳǊ ƭŀ tŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ 
des Populations à la Gestion des Centres de Santé.    
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  AVANT-PROPOS 
 

 

 

Le Centre National de la Statistique et des Etudes Economiques (CNSEE) vient de réaliser 
ƭΩ9ƴǉǳşǘŜ ŘŜ .ŀǎŜ ǎǳǊ ƭΩ¦ǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ /ŜƴǘǊŜǎ ŘŜ {ŀƴǘŞ LƴǘŞƎǊŞǎ ό9.¦/{LύΦ 
[Ω9.¦/{L Ŝǎǘ ǳƴ ǾƻƭŜǘ ŘŜ ƭΩ9ǘǳŘŜ ǎǳǊ ƭΩ¦ǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ {ŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ {ŀƴǘŞ Ŝǘ ƭŀ tŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
tƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ Řŀƴǎ ƭŀ DŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ /ŜƴǘǊŜǎ ŘŜ {ŀƴǘŞΦ /ΩŜǎǘ ƭŀ toute première opération du 
genre réalisée par le CNSEE. 
[Ŝ ǇǊŞǎŜƴǘ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜΣ ǇǳōƭƛŞ ǇŀǊ ƭŜ /b{99 ǾƛŜƴǘ ŎƻǳǊƻƴƴŜǊ ƭŜǎ ƳǳƭǘƛǇƭŜǎ ŜŦŦƻǊǘǎ 
déployés en amont douze mois durant et faire aboutir ainsi cette opération statistique. En 
ŜŦŦŜǘ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩ9.¦/{L ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ǳƴŜ ǎȅƴǘƘŝǎŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜǎ 
ŘƛǾŜǊǎŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛŜǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƭƭŜŎǘŜΦ 
[Ŝ ǇǊŞǎŜƴǘ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ Ŝǎǘ ƭŜ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ŘΩǳƴŜ ŦǊǳŎǘǳŜǳǎŜ ŎƻƻǇŞǊŀǘƛƻƴΣ ǎƻǳǎ ƭΩŞƎƛŘŜ Řǳ 
tǊƻƧŜǘ ŘΩ!ǇǇǳƛ Ł ƭŀ wŞinsertion Socio Economique des Groupes Défavorisés (PARSEGD), entre 
ƭŜ /b{99 ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ Ŝǘ ƭŜ tǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜǎ bŀǘƛƻƴǎ ¦ƴƛŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜ 5ŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ όtb¦5ύ Ŝǘ ƭŀ 
.ŀƴǉǳŜ !ŦǊƛŎŀƛƴŜ ŘŜ 5ŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ό.!5ύ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΦ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                  Le Directeur Général du CNSEE, 
                                                  5ƛǊŜŎǘŜǳǊ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭΩ9.¦/{LΣ  
 
                                                                  

                                                            

 

-Samuel AMBAPOUR.- 
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hōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ 9ŎƻƴƻƳƛǉǳŜ Ŝǘ {ǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜ ŘΩ!ŦǊƛǉǳŜ {ǳōǎŀƘŀǊƛŜƴƴŜ  

Afrique Equatoriale Française  

Banque Africaine de Développement 

Union Africaine 

/ƻƳƳǳƴŀǳǘŞ 9ŎƻƴƻƳƛǉǳŜ Ŝǘ aƻƴŞǘŀƛǊŜ ŘΩ!ŦǊƛǉǳŜ /ŜƴǘǊŀƭŜ 

/ƻƳƳǳƴŀǳǘŞ 9ŎƻƴƻƳƛǉǳŜ ŘŜǎ 9ǘŀǘǎ ŘΩ!ŦǊƛǉǳŜ /ŜƴǘǊŀƭŜ 

Contribution Financière Initiale 

Centre Hospitalier Universitaire 

Congolaise des Médicaments Essentiels Génériques 

Comité de Santé 

Comité Militaire du Parti 

Centre National de la Statistique et des Etudes Economiques 

Centre de Santé Intégré 

Circonscription Socio Sanitaire 

Comité Technique de Suivi        

Enquête de Base sur ƭΩ¦ǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ /ŜƴǘǊŜǎ ŘŜ {ŀƴǘŞ LƴǘŞƎǊŞǎ 

Enquête Démographique et de Santé du Congo 

Enquête Congolaise auprès des Ménages 

Fonds Africain de Développement 

Information, Education, Communication 
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ISF                               

MNR                           

OHADA                       

OMD                           

ONU                            

PARSEGD                       

PCT                              

PMA                            

PNDS                           

PNUD                           

PNLS                            

PNS                              

PPTE                            

RGPH                           

TBM                             

TMI                              

ZD                                

 

Indice Synthétique de Fécondité 

Mouvement National de la Révolution 

hǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭΩIŀǊƳƻƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ !ŦǊƛǉǳŜ Řǳ 5Ǌƻƛǘ ŘŜǎ !ŦŦŀƛǊŜǎ 

Objectifs du Millénaire pour le Développement 

Organisation des Nations Unies 

tǊƻƧŜǘ ŘΩ!ǇǇǳƛ Ł ƭŀ wŞƛƴǎŜǊǘƛƻƴ {ƻŎƛƻŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ ŘŜǎ DǊƻǳǇŜǎ 5ŞŦŀǾƻǊƛǎŞǎ 

Parti Congolais du Travail 

ProgrŀƳƳŜ aƛƴƛƳǳƳ ŘΩ!ŎǘƛǾƛǘŞ 

Plan National de Développement Sanitaire 

Programme des Nations Unies pour le Développement 

Programme National de Lutte contre le Sida 

Politique Nationale de Santé 

Pays Pauvres Très Endettés 

Recensement Général de la Population et de ƭΩIŀōƛǘŀǘƛƻƴ 

Taux Brut de Mortalité 

Taux de Mortalité Infantile 

Zone de Dénombrement 
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CHAPITRE I  : PRESENTATION DU PAYS 

 
 
 

1.1 Présentation du p ays 

1.1.1 Quelques aspects géographiques 

! ŎƘŜǾŀƭ ǎǳǊ ƭΩŞǉǳŀǘŜǳǊΣ ƭŀ wŞǇǳōƭƛǉǳŜ Řǳ /ƻƴƎƻ Ŝǎǘ ǎƛǘǳŞŜ Ŝƴ !ŦǊƛǉǳŜ /ŜƴǘǊŀƭŜ Ŝǘ ŎƻǳǾǊŜ ǳƴŜ 
superficie de 342 000 kilomètres carrés. Elle est frontalière au nord à la République du Cameroun et 
à la République CentrŀŦǊƛŎŀƛƴŜΣ ŀǳ ǎǳŘ ǇŀǊ ƭΩ!ƴƎƻƭŀ όŜƴŎƭŀǾŜ Řǳ /ŀōƛƴŘŀύΣ Ł ƭΩŜǎǘ ǇŀǊ ƭŀ wŞǇǳōƭƛǉǳŜ 
5ŞƳƻŎǊŀǘƛǉǳŜ Řǳ /ƻƴƎƻΣ ƭŜ ŦƭŜǳǾŜ /ƻƴƎƻ Ŝǘ ǎƻƴ ŀŦŦƭǳŜƴǘ ƭΩhǳōŀƴƎǳƛΣ Ŝǘ Ł ƭΩƻǳŜǎǘ ǇŀǊ ƭŀ wŞǇǳōƭƛǉǳŜ Řǳ 
Dŀōƻƴ Ŝǘ  ƭΩhŎŞŀƴ !ǘƭŀƴǘƛǉǳŜ όŀǾŜŎ ǳƴŜ ŦŀœŀŘŜ ƳŀǊƛǘƛƳŜ ŘŜ мтс ƪƳύΦ 
 
La République du Congo est un pays chaud et humide. 
 Le sud possède un climat tropical humide (encore appelé climat bas-congolais). Il est caractérisé par 
ŘŜǎ ǘŜƳǇŞǊŀǘǳǊŜǎ ŞƭŜǾŞŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǇǊŞŎƛǇƛǘŀǘƛƻƴǎ ŀōƻƴŘŀƴǘŜǎ Ŝǘ ǇŀǊ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘŜ ǉǳŀǘǊŜ ǎŀƛǎƻƴǎ : 
deux saisons sèches (une grande saison sèche de juin à septembre et une petite saison sèche de 
ŘŞŎŜƳōǊŜ Ł ƧŀƴǾƛŜǊύ Ŝǘ ŘŜǳȄ ǎŀƛǎƻƴǎ ŘŜǎ ǇƭǳƛŜǎ όǳƴŜ ǇŜǘƛǘŜ ǎŀƛǎƻƴ ŘŜǎ ǇƭǳƛŜǎ ŘΩƻŎǘƻōǊŜ Ł ƴƻǾŜƳōǊŜ Ŝǘ 
une grande saison des pluies de février à mai).                                                                                                
Dans la partie septentrionale du pays règne un climat équatorial (aussi appelé climat guinéen 
forestier). Ce climat est caractérisé par des températures élevées et des précipitations abondantes. 
La moyenne annuelle des températures est de 25°C et la moyenne annuelle des précipitations varie 
ente 1 600 mm et 1 улл ƳƳ ŘΩŜŀǳΦ                                                                                                                                                                                  
Dans le centre du pays règne un climat intermédiaire entre le climat tropical humide et le climat 
tropical sec. Ce climat est dit sub-équatorial. Il est caractérisé par des températures élevées et des 
précipitations abondantes. La moyenne des températures est de 25°C et celle des précipitations de 
1 улл ƳƳ ŘΩŜŀǳΦ 
 
Il existe deux types de végétation au Congo : la forêt et la savane. 
La forêt occupe environ 60 % du territoire congolais. Elle est localisée dans trois zones : la grande 
forêt du nord, les massifs du Mayombe et du Chaillu.   
La grande forêt du nord, qui est la plus importante zone forestière du pays, couvre une superficie de 
13 500 000 hectares. Une grande partie de cette forêt est inondée. Elle est localisée dans les 
départements de la Sangha, de la Likouala, de la Cuvette Ouest et de la Cuvette. 
Le Mayombe est la deuxième zone forestière du Congo. Sa superficie est de 3 500 000 hectares. La 
forêt du Mayombe se situe dans les départements du Kouilou et de Niari.                                                                                                      
Le massif du Chaillu est une forêt qui pousse dans le Département du Niari. Il couvre une superficie 
de 1 000 ллл ŘΩƘŜŎǘŀǊŜǎΦ                                                                                                                                                                           
[ŀ ǎŀǾŀƴŜΣ ǉǳƛ ƻŎŎǳǇŜ ŜƴǾƛǊƻƴ пл ҈ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŎƻƴƎƻƭŀƛǎ Ŝǘ ǉǳƛ ǎΩŞǘŜƴŘ ŘŜ ƭŀ ǾŀƭƭŞŜ Řǳ Niari au 
Plateau Central existe en quatre types : la savane herbeuse, la savane arbustive, la savane herbacée 
et la savane arborée.   
 
Le relief du Congo est constitué des plaines, des plateaux et des montagnes. 
Les grandes plaines du Congo sont la cuvette congolaise, la vallée du Niari et la plaine côtière. 
La cuvette congolaise est une plaine de basse altitude. Elle couvre 150 000 kilomètres carrés. Elle est 
en partie inondée. 
[ŀ ǾŀƭƭŞŜ Řǳ bƛŀǊƛ Ŝǎǘ ǳƴŜ ǇƭŀƛƴŜ Řƻƴǘ ƭΩŀƭǘƛǘǳŘŜ ǾŀǊƛŜ ŜƴǘǊŜ мул Ŝǘ нлл ƳΦ 9ƭle est arrosée par le fleuve 
Kouilou-Niari. 
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[ŀ ǇƭŀƛƴŜ ŎƾǘƛŝǊŜ ōƻǊŘŜ ƭΩhŎŞŀƴ !ǘƭŀƴǘƛǉǳŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜ Dŀōƻƴ Ŝǘ ƭΩŜƴŎƭŀǾŜ Řǳ /ŀōƛƴŘŀΦ 
Les plus importants plateaux sont les plateaux du nord-ouest, les plateaux batéké et les plateaux des 
cataractes. 
 Les plateaux du nord-ƻǳŜǎǘ ǎƻƴǘ ƭƻŎŀƭƛǎŞǎ ŀǳ ƴƻǊŘ ŘŜ ƭŀ ŎǳǾŜǘǘŜ ŎƻƴƎƻƭŀƛǎŜΦ /ΩŜǎǘ Řŀƴǎ ŎŜǎ ǇƭŀǘŜŀǳȄ 
ǉǳΩƻƴ ǘǊƻǳǾŜ ƭŜ Ǉƻƛƴǘ ŎǳƭƳƛƴŀƴǘ Řǳ /ƻƴƎƻ : le mont Nabemba avec 1 лпл Ƴ ŘΩŀƭǘƛǘǳŘŜΦ 
[Ŝǎ  ǇƭŀǘŜŀǳȄ ōŀǘŞƪŞ ƻƴǘ ǳƴŜ ŀƭǘƛǘǳŘŜ ǉǳƛ ǾŀǊƛŜ ŜƴǘǊŜ слл Ŝǘ улл Ƴ ŘΩŀƭǘƛǘǳŘŜΦ [ŜǳǊǎ ǎols sont 
sablonneux et très perméables.  
Les grandes zones de montagnes du Congo sont le Mayombe et le Chaillu. 
[Ŝ ƳŀǎǎƛŦ Řǳ /Ƙŀƛƭƭǳ Ŝǎǘ ǳƴ ƳŀǎǎƛŦ ŦƻǊŜǎǘƛŜǊ ǉǳƛ ŎǳƭƳƛƴŜ Ł фср Ƴ ŘΩŀƭǘƛǘǳŘŜ ŀǳ Ƴƻƴǘ .ƛǊƻƴƎƻǳΦ 
Le Mayombe est une chaîne de montagnes qui culmine au mont MvƻǳƴƎƻǳǘƛ Ł фол Ƴ ŘΩŀƭǘƛǘǳŘŜΦ 
 
Le réseau hydrographique congolais, très important, comprend trois grands bassins : le bassin du 
Congo, le bassin du Ndouo-Kouilou-Niari et le bassin côtier.                                                       
Le ōŀǎǎƛƴ Řǳ /ƻƴƎƻ ŀ ŎƻƳƳŜ ŎƻǳǊǎ ŘΩŜŀǳ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ƭŜ ŦƭŜǳǾŜ /ƻƴƎƻΦ /Ŝ ŦƭŜǳǾŜ ōƻǊŘŜ ƭŀ wŞǇǳōƭƛǉǳŜ Řǳ 
Congo sur une distance de 700 km. Le débit du fleuve Congo, 40 000 mètres cubes par seconde, en 
Ŧŀƛǘ ƭŜ ǎŜŎƻƴŘ ŦƭŜǳǾŜ ƭŜ Ǉƭǳǎ Ǉǳƛǎǎŀƴǘ ŀǳ ƳƻƴŘŜ ŀǇǊŝǎ ƭΩ!ƳŀȊƻƴŜ en Amérique du Sud. 
Le fleuve Ndouo-Kouilou-Niari (Ndouo dans les Plateaux, Niari dans le Pool et la Bouenza et Kouilou 
dans le département du Kouilou) qui couvre une superficie de 60 000 kilomètres carrés, avec un 
débit de 900 mètres cubes par seconde et qui coule sur une distance de 550 km avant de se jeter 
Řŀƴǎ ƭΩhŎŞŀƴ !ǘƭŀƴǘƛǉǳŜ Ŝǎǘ ƭŜ ŎƻǳǊǎ ŘΩŜŀǳ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ Řǳ ōŀǎǎƛƴ ǉǳƛ ǇƻǊǘŜ ƭŜ ƳşƳŜ ƴƻƳΦ 
[Ŝ ōŀǎǎƛƴ ŎƾǘƛŜǊ Ŝǎǘ ŦƻǊƳŞ ŘŜ ǇŜǘƛǘǎ ŎƻǳǊǎ ŘΩŜŀǳ ǉǳƛ ǎŜ ƧŜǘǘŜƴǘ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩhŎŞŀƴ !ǘƭŀƴǘƛǉǳŜΦ 
Les principaux sont la Nianga, la Noumbi et la Louémé.   
 
 
1.1.2 Contexte politico -administratif  

La République du Congo a acquis sa souveraineté le 15 août 1960. Cette souveraineté fut symbolisée 
ǇŀǊ ǳƴ ŘǊŀǇŜŀǳ ΨΩ[Ŝ 5ǊŀǇŜŀǳ ǘǊƛŎƻƭƻǊŜ ±ŜǊǘ-Jaune-wƻǳƎŜΩΩ Ŝǘ ǇŀǊ ǳƴ ƘȅƳƴŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ΨΩ[ŀ /ƻƴƎƻƭŀƛǎŜΩΩΦ 
[Ω!ōōŞ CǳƭōŜǊǘ ¸h¦[h¦ Ŝƴ Ŧǳǘ ƭŜ ǇǊŜƳƛŜǊ tǊŞǎƛŘŜƴǘ ŘŜ ƭŀ wŞǇǳōƭƛǉǳŜΦ   
 
!Ǿŀƴǘ ŎŜǘǘŜ ŘŀǘŜΣ ƭŜ /ƻƴƎƻ Şǘŀƛǘ ǳƴŜ ŎƻƭƻƴƛŜ ŦǊŀƴœŀƛǎŜΦ Lƭ ǎΩŀǇǇŜƭŀƛǘ ŀƭƻǊǎ ¢ŜǊǊƛǘƻƛǊŜ Řǳ aƻȅŜƴ /ƻƴƎƻ 
Ŝǘ Ŧŀƛǎŀƛǘ ǇŀǊǘƛŜ ŘΩǳƴ ƎǊŀƴŘ ŜƴǎŜƳōƭŜ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜΣ ŀǇǇŜlé Afrique Equatoriale Française (AEF), dans 
ƭŜǉǳŜƭ ǎŜ ǊŜǘǊƻǳǾŀƛŜƴǘ ƭΩhǳōŀƴƎǳƛ-Chari (actuelle République Centrafricaine), le Gabon et le Tchad. 
 
[Ŝǎ моΣ мп Ŝǘ мр ŀƻǶǘ мфсоΣ ǳƴ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘ ǇƻǇǳƭŀƛǊŜ ŜƳǇƻǊǘŀ ƭŜ ǊŞƎƛƳŜ ŘŜ ƭΩ!ōōŞ CǳƭōŜǊǘ ¸h¦[h¦Φ 
Alphonse MASSAMBA-DEBAT fut porté au pouvoir. Le multipartisme fut aboli et un parti de masse 
ŘΩƛŘŞƻƭƻƎƛŜ ǎƻŎƛŀƭƛǎǘŜ-bantou fut créé : le Mouvement National de la Révolution (MNR). 
 
! ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘ ƛƴǎǳǊǊŜŎǘƛƻƴƴŜƭΣ aŀǊƛŜƴ bΩDh¦!.L ǇǊŜƴŘ ƭŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ƭŜ ом ƧǳƛƭƭŜǘ 1968. Le 
abw ǎŜ Ƴǳǘ Ŝƴ ǳƴ ǇŀǊǘƛ ŘΩŀǾŀƴǘ-ƎŀǊŘŜ ŘΩƻōŞŘƛŜƴŎŜ ƳŀǊȄƛǎǘŜ-léniniste, le Parti Congolais du Travail 
(PCT), le 31 décembre 1968. 
 
[Ŝ му ƳŀǊǎ мфттΣ aŀǊƛŜƴ bΩDh¦!.L Ŝǎǘ ŀǎǎŀǎǎƛƴŞΦ ¦ƴ ǘǊƛǳƳǾƛǊŀǘ ŀǳ ǎŜƛƴ Řǳ /ƻƳƛǘŞ aƛƭƛǘŀƛǊŜ Řǳ tŀǊǘƛ 
(CMP), sorte de Bureau Politique du PCT créée pour la circonstance, dirige le pays. A la tête de ce 
triumvirat se trouve Jacques Joachim YHOMBI OPANGO. 
 
[Ŝ р ŦŞǾǊƛŜǊ мфттΣ ǳƴ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘ Řƛǘ ΨΩaƻǳǾŜƳŜƴǘ Řǳ р ŦŞǾǊƛŜǊΩΩ ǇƻǊǘŜ 5Ŝƴƛǎ {ŀǎǎƻǳ bΩD¦9{{h ŀǳ 
pouvoir. Le PCT retrouve sa légitimité. 
 
5Ŝ ŦŞǾǊƛŜǊ Ł Ƨǳƛƴ мффмΣ ǳƴŜ /ƻƴŦŞǊŜƴŎŜ bŀǘƛƻƴŀƭŜ {ƻǳǾŜǊŀƛƴŜ Ŝǎǘ ƻǊƎŀƴƛǎŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǇŀȅǎΦ ! ƭΩƛǎǎǳŜ ŘŜ 
celle-ŎƛΣ ƭŜ ƳƻƴƻǇŀǊǘƛǎƳŜ Ŝǎǘ ŀōƻƭƛ Ŝǘ ŀǇǊŝǎ ǳƴŜ ǘǊŀƴǎƛǘƛƻƴ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘΩǳƴ ŀƴΣ ƭŜǎ ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ ŞƭŜŎǘƛƻƴǎ 
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démocratiques et libres sont organisées dans le pays en 1992. Elles porteront à la tête du pays le 
Professeur Pascal LISSOUBA.     
En 1997, une grave crise socio-ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŞŎƭŀǘŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǇŀȅǎΦ 9ƭƭŜ ŘŞōƻǳŎƘŜ ǎǳǊ ŎŜ ǉǳΩƻƴ ŀǇǇŜƭƭŜ 
ŘŞǎƻǊƳŀƛǎ ΨΩ[ŀ ƎǳŜǊǊŜ Řǳ р ƧǳƛƴΩΩΦ ! ƭΩƛǎǎǳŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ƎǳŜǊǊŜΣ 5Ŝƴƛǎ {!{{h¦ bΩD¦9{{h ǊŜƳǇƭŀŎŜ ƭŜ 
tǊƻŦŜǎǎŜǳǊ tŀǎŎŀƭ [L{{h¦.! Ł ƭŀ ǘşǘŜ ŘŜ ƭΩ9ǘŀǘΦ {ΩŜƴ ǎǳƛǾǊŀ ǳƴŜ ǘǊŀƴǎƛǘƛƻƴ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ƧǳǎǉǳΩŜƴ нллнΦ 
Cette année-ƭŁΣ ƭŜ Ǉŀȅǎ ǎŜ Řƻǘŀ ŘΩǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ /ƻƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ǉǳƛ Ŧǳǘ ǇǊƻƳǳƭƎǳŞŜ ƭŜ нл ƧŀƴǾƛŜǊΦ /ŜǘǘŜ 
constitution fait du Congo un Etat de droit à trois pouvoirs :  
ü ƭŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ŜȄŞŎǳǘƛŦ ƛƴŎŀǊƴŞ ǇŀǊ ǳƴ tǊŞǎƛŘŜƴǘ ŘŜ ƭŀ wŞǇǳōƭƛǉǳŜΣ /ƘŜŦ ŘŜ ƭΩ9ǘŀǘΣ /ƘŜŦ Řǳ 

Gouvernement ; 
ü le pouvoir législatif qui comprend deux chambres Υ ƭΩ!ǎǎŜƳōƭŞŜ bŀǘƛƻƴŀƭŜ Ŝǘ ƭŜ {Şƴŀǘ ; 
ü le pouvoir judiciaire exercé par la Cour Suprême, la Cour des Comptes et de Discipline 
.ǳŘƎŞǘŀƛǊŜΣ ƭŜǎ /ƻǳǊǎ ŘΩ!ǇǇŜƭ Ŝǘ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ WǳǊƛŘƛŎǘƛƻƴǎ bŀǘƛƻƴŀƭŜǎΦ 

 
Sur le plan du découpage administratif, la République du Congo est subdivisée en douze 
départements qui sont : le Kouilou, le Niari, la Lékoumou, la Bouenza, le Pool, les Plateaux, la 
Cuvette, la Cuvette Ouest, la Sangha, la Likouala, Brazzaville et Pointe-Noire. 
Le Congo compte également six communes qui sont les principales villes du pays : Brazzaville, Pointe-
bƻƛǊŜΣ 5ƻƭƛǎƛŜΣ bΩYŀyi, Mossendjo et Ouesso.   
Les départements de Brazzaville et de Pointe-Noire se confondent avec les communes de mêmes 
noms. Chaque commune est subdivisée en arrondissements, et hors mis Brazzaville et Pointe-Noire, 
les dix autres départements sont subdivisés en districts. 
 
{ǳǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭΣ ƭŜ /ƻƴƎƻ Ŝǎǘ ƳŜƳōǊŜ ŘŜ ƭΩhǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ bŀǘƛƻƴǎ ¦ƴƛŜǎ όhb¦ύ Ŝǘ ŘŜ ǎŜǎ 
ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜǎΣ ŘŜ ƭΩ¦ƴƛƻƴ !ŦǊƛŎŀƛƴŜ ό¦!ύΣ ŘŜ ƭΩhǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭΩIŀǊƳƻƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ !ŦǊƛǉǳŜ 
du Droit des Affaires (OHADA) et dŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ 9ŎƻƴƻƳƛǉǳŜ Ŝǘ {ǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜ ŘΩ!ŦǊƛǉǳŜ 
Subsaharienne (AFRISTAT). 
Le Congo est également membre des organisations régionales suivantes : Communauté Economique 
Ŝǘ aƻƴŞǘŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩ!ŦǊƛǉǳŜ /ŜƴǘǊŀƭŜ ό/9a!/ύΣ /ƻƳƳǳƴŀǳǘŞ 9ŎƻƴƻƳƛǉǳŜ ŘŜǎ 9ǘŀǘǎ ŘΩ!ŦǊƛǉǳe Centrale 
(CEEAC).   
La langue officielle du pays est le français, le kituba et le lingala sont les deux langues nationales. 
 
 

1.2 Situation socio -économique  

[ΩŞŎƻƴƻƳƛŜ ŎƻƴƎƻƭŀƛǎŜ Ŝǎǘ ŦŀƛōƭŜƳŜƴǘ ǎǘǊǳŎǘǳǊŞŜ Ŝǘ ǘǊŝǎ ǇŜǳ ŘƛǾŜǊǎƛŦƛŞŜΦ 9ƭƭŜ ŘŞǇŜƴŘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜnt 
de deux produits Υ ƭŜ ǇŞǘǊƻƭŜ Ŝǘ ƭŜ ōƻƛǎ ŜȄǇƻǊǘŞǎ Ł ƭΩŞǘŀǘ ōǊǳǘΦ  
Les différents conflits armés qui ont émaillé le pays au cours des années 1990 ont de plus en plus mis 
Ł Ƴŀƭ ƭΩŞŎƻƴƻƳƛŜ ŎƻƴƎƻƭŀƛǎŜ Řƻƴǘ ƭŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ƴΩŀǾŀƛǘ ŎŜǎǎŞ ŘŜ ǎŜ ŘŞƎǊŀŘŜǊ ŘŜǇǳƛǎ ƭŜs années post-
indépendance. 
!ƛƴǎƛΣ ŘΩŀǇǊŝǎ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩ9ƴǉǳşǘŜ /ƻƴƎƻƭŀƛǎŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ aŞƴŀƎŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 
pauvreté (ECOM), on peut relever : 
ΨΩ[ŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘŜ ƭΩŞŎƻƴƻƳƛŜ ŎƻƴƎƻƭŀƛǎŜ ǎΩŜǎǘ ǇǊƻŦƻƴŘŞƳŜƴǘ ƳƻŘƛŦƛŞŜ ŘŜǇǳƛǎ мфслΦ !ƛƴǎƛΣ ƭŀ ǇŀǊǘ Ře 
ƭΩŀƎǊƛŎǳƭǘǳǊŜ Řŀƴǎ ƭŜ tL. ŀ ōŀƛǎǎŞ ŎƻƴǘƛƴǶƳŜƴǘ ǇƻǳǊ şǘǊŜ ŘƛǾƛǎŞŜ ǇŀǊ р Ŝǘ ƴŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜǊ Ŝƴ нллп ǉǳŜ 
19,5 % de celle de 1960 : 27,1 % en 1960, 22,2 % en 1970, 11,7 % en 1980, 12,9 % en 1990 et 4,4 % 
en 2000. La production agricole est loin de couvrir les besoins domestiques et le pays importe pour 
ǇǊŝǎ ŘŜ млл ƳƛƭƭƛŀǊŘǎ ŘŜ C/C! ŘΩŀƭƛƳŜƴǘǎ ŎƘŀǉǳŜ ŀƴƴŞŜΦΩΩ 
ΨΩ!ǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ƳşƳŜ ǇŞǊƛƻŘŜΣ ƭŀ ǇŀǊǘ ŘŜ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ ƳŀƴǳŦŀŎǘǳǊƛŝǊŜ ŀ ŞǘŞ ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ ŘŜ мΣн ҈Σ 
7,5 %, 8,4 % et 3,5 % Τ ŎŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ ŜȄǘǊŀŎǘƛǾŜ όŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ƭŜ ǇŞǘǊƻƭŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛύ ŘŜ лΣт ҈ 
Ŝƴ мфслΣ мΣн ҈ Ŝƴ мфтлΣ ооΣс ҈ Ŝƴ мфулΣ нуΣф ҈ Ŝƴ мффл Ŝǘ срΣр ҈ Ŝƴ нлллΦ [ΩŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ ŦƻǊŜǎǘƛŝǊŜ 
ŀ ŞǘŞ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜ ŘΩŜȄǇƻǊǘŀǘƛƻƴ Řǳ Ǉŀȅǎ ƧǳǎǉǳΩŜƴ мфтоΣ ŀƴƴŞŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƭŜ ǇŞǘǊƻƭŜ 
dŜǾƛŜƴŘǊŀ ƭŀ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ ƛƴŘǳǎǘǊƛŜ ŜȄǘǊŀŎǘƛǾŜ Ŝǘ ƭŜ ǇǊŜƳƛŜǊ ǇƻǎǘŜ ŘΩŜȄǇƻǊǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀȅǎΦ [Ŝ ǎŜŎǘŜǳǊ 
pétrolier représente 51,6 % du PIB et contribue à hauteur de 69,5 % aux recettes publiques en 2004. 
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La production pétrolière connaît toutefois une évolution décroissante depuis la fin des années 90 : 
4,9 % en 1999, -1 % en 2000, -7,5 % en 2001, -1,5% en 2002, -4,9 % en 2002, -4,9 % en 2003 et 0,4 % 
Ŝƴ нллпΦΩϥ 
ΨΩhƴ ǊŜƭŝǾŜ ǳƴŜ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǘŀǳȄ ŘŜ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ Řǳ tL. ǊŞŜƭ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ нлллΣ Řǳ Ŧŀƛǘ Ŝƴ ōƻƴƴŜ 
partiŜ ŘŜ ƭŀ ƘŀǳǎǎŜ ŘŜǎ ŎƻǳǊǎ Řǳ ǇŞǘǊƻƭŜ Ŝǘκƻǳ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ Řǳ ŘƻƭƭŀǊ ŀƳŞǊƛŎŀƛƴ : 7,6 % en 2000, 
3,8 % en 2001, 4,6 % en 2002, 1,0 % en 2003 et 3,7 % prévus en 2004. Toutefois, les performances 
ǎǘǊǳŎǘǳǊŜƭƭŜǎ ŘŜ ƭΩŞŎƻƴƻƳƛŜ ƴŜ ǎŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜƳŜƴǘ ŀƳéliorées car celle-ci reste tributaire 
ŘŜ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘŜ ǊŜƴǘŜ όǇŞǘǊƻƭŜ Ŝǘ ōƻƛǎύ Řƻƴǘ ƭŀ ǾŜƴǘŜΣ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŞǘŀǘ ōǊǳǘ ǇǊƻŎǳǊŜ ƭŀ 
quasi-ǘƻǘŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ǇǳōƭƛǉǳŜǎΦΩΩ        
 
 ΨΩ[Ŝǎ ƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜǎ ŘŜ ōŀǎŜ ǉǳƛ ǘƻǳŎƘŜƴǘ ŘƛǊŜŎǘement les conditions de vie des 
populations et les infrastructures collectives sont très faiblement développées et surtout en forte 
dégradation. Ainsi, le réseau routier, long de 17 300 km environ, qui ne comprend que 1 235 km de 
ǾƻƛŜǎ ōƛǘǳƳŞŜǎΣ ǎΩŜǎǘ ŘŞƎǊŀŘŞ Ŝǘ ǎƻǳŦŦǊŜ ŘŜ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴΦ [Ŝǎ ǇƛǎǘŜǎ ǊǳǊŀƭŜǎ ǉǳƛ ǎŜǊǾŜƴǘ ŘŜ 
ǾƻƛŜ ŘΩŞŎƻǳƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǊǳǊŀǳȄ ǎƻƴǘ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ƛƳǇǊŀǘƛŎŀōƭŜǎ Ŝǘ ŎƻƴŎƻǳǊŜƴǘ ŀƛƴǎƛ Ł ƭŀ 
ŦƻǊǘŜ ōŀƛǎǎŜ Řǳ ǇƻǳǾƻƛǊ ŘΩŀŎƘŀǘ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ Ł ƭΩŀƳǇƭƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀǳǾǊŜǘŞ. Le réseau 
ferroviaire congolais (797 km) à connu une baisse considérable du trafic, du fait de la dégradation 
ŀǾŀƴŎŞŜ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƛƴǎŞŎǳǊƛǘŞ ǎǳǊ ǎŜǎ ƭƛƎƴŜǎΧΩΩ     
 
bƻƴƻōǎǘŀƴǘ ŎŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎΣ ƭŜ DƻǳǾŜǊƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ wŞǇǳōƭƛǉǳŜ ǎΩŜǎǘ ŀǘǘŜƭŞ Ł ǊŜdresser la situation 
économique du pays et améliorer les conditions de vie des populations. 
/ΩŜǎǘ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŀǳ ǎƻǊǘƛǊ ŘŜǎ ƎǳŜǊǊŜǎ ŎƛǾƛƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ мффт-мфффΣ ƭŜ DƻǳǾŜǊƴŜƳŜƴǘ ǎΩŜǎǘ ƛƴǎŎǊƛǘ 
dans la dynamique : 
ü du sommet de Copenhague (1996) visant la rédǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƳƻƛǘƛŞ ŘŜ ƭŀ ǇŀǳǾǊŜǘŞ ŘΩƛŎƛ Ł ƭΩŀƴ нлмрΣ 

conformément aux Objectifs du Millénaire pour le Développement ; 
ü ŘŜ ƭΩLƴƛǘƛŀǘƛǾŜ ŘŜǎ tŀȅǎ tŀǳǾǊŜǎ ǘǊŝǎ 9ƴŘŜǘǘŞǎΦ  
!ƛƴǎƛΣ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нллрΣ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ƳŀŎǊƻŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ Řǳ Ǉŀȅǎ ŀ ŎƻƳƳŜƴŎŞ à 
ǎΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ Τ ŀǾŜŎ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭŀ ŎƻƴǎƻƭƛŘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜΣ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
recettes budgétaires et la maîtrise des dépenses budgétaires, le redressement des comptes 
extérieurs, la baisse des prix à la consommation et la consolidation de la situation monétaire. 
 
   

1.3 Situation démographique  

A ce jour, le Congo a réalisé quatre investigations ŘΩŜƴǾŜǊƎǳǊŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ : les recensements généraux 
de la population de 1974, 1984, 1996 (recensement dont les résultats ont été invalidés) et 2007. 
Il ressort des résultats des recensements généraux de la population de 1974, 1984 et 2007 que : 
ü ƭΩŜŦŦŜŎǘƛŦ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŎƻƴƎƻƭŀƛǎŜ Ŝǎǘ ǇŀǎǎŞ ŘŜ м 319 790 habitants en 1974 à 1 909 248 

habitants en 1984 et 3 647 490 habitants en 2007; 
ü malgré une baisse, dans le temps du poids des moins de 15ans dans la population totale, la 

population congolaise est encore relativement jeune : en 1974 les moins de 15 ans 
représentaient  45,9 % et les plus de 60 ans 4,9 % de la population totale, et en 1984 ces 
indicateurs ǎΩŞǘŀōƭƛǎǎŀƛŜƴǘ ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ Ł ппΣф Ŝǘ рΣ3% et en 2 007 les moins de 15 ans et les 
plus de 60 ans représentent respectivement 38,6% et 4,8% de la population totale du pays ;    

ü une prédominance féminine dans la population congolaise : le rapport de masculinité était de 
92,4, 94,8 et 97,1 respectivement en 1974, 1984 et 2007 ; 

ü la ŦŞŎƻƴŘƛǘŞ ōƛŜƴ ǉǳΩŜƴ ōŀƛǎǎŜ ǊŜǎǘŜ ŜƴŎƻǊŜ ŞƭŜǾŞŜ : ƭΩƛƴŘƛŎŜ  synthétique de fécondité (ISF) est 
passé de 7, 0 à 6,3, puis à 4,9 ; 

ü la mortalité a connu une baisse au cours de la période 1974-1984 et une hausse entre 1984 et 
2007 : le taux brut de mortalité (TBM) est passé de 17,9҉ Ŝƴ мфтп à 11,7҉ ǇƻǳǊ ǎΩŞǘŀōƭƛǊ Ł 
моΣл҉ Ŝƴ нллт, le taux de mortalité infantile et passé de 100, 6҉ en 1974, 71,5҉ en1984 et 
тсΣп҉ Ŝƴ нллтΦ 
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Les indicateurs démographiques ci-ŘŜǎǎǳǎ ƻƴǘ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩŞǘŀōƭƛǊ ǉǳΩŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ 
intercensitaire 1974-мфуп ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩŀŎŎǊƻƛǎǎŜƳŜƴǘ ŀƴƴǳŜƭ ƳƻȅŜƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŎƻƴƎƻƭŀƛǎŜ Şǘŀƛǘ 
établi à  3,5%, ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭ ǎΩŞǘŀōƭƛǘ à 3,0 % au cours de la période 1984-2007.  
 
  

1.4 Politique de santé  

[Ŝ ǎƻǳŎƛ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ŘŜƳŜǳǊŜ ǳƴŜ ǇǊŞƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ŎƻƴǎǘŀƴǘŜ 
des Autorités du pays. Ainsi par la loi n°014-92 du 29 avril 1992, le Gouvernement de la République 
institutionnalisa le Programme National de Développement Sanitaire (PNDS). 
 
Un premier PNDS, couvrant la période 1992-мффсΣ Ŧǳǘ ŀƭƻǊǎ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΦ /Ŝƭǳƛ-ci permit : 
ü le découpage du territoire national en Circonscriptions Socio-sanitaires (CSS) ; 
ü la mise en place, par décret n°95-3 du 04 janvier 1995, du Comité Technique de Suivi du PNDS 
ό/¢{κtb5{ύΣ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛǾŜ Ŝǘ ƛƴǘŜǊǎŜŎǘƻǊƛŜƭƭŜ Řŀƴǎ 
ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ƭŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭŀ 
ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ Ŏes stratégies ; 

ü ƭŀ Ǌŀǘƛƻƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ Řǳ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ /ŜƴǘǊŜǎ ŘŜ {ŀƴǘŞ LƴǘŞƎǊŞǎ ό/{Lύ ; 
ü ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜǎ ȊƻƴŜǎ 

de santé ; 
ü la formation des cadres dans le domaine de la santé, notamment des médecins.  
 
Des acquis de ce premier PNDS découla la Politique Nationale de Santé (PNS) qui fut adoptée en mai 
нллл Ŝǘ Řƻƴǘ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ Ŝǎǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ŀŦƛƴ ŘŜ ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ 
leur participation au développement socio-économique du pays. De manière plus spécifique, le PNS 
vise à : 
ü ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ Ŝǘ ǇǊƻǘŞƎŜǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾƛǘŞǎ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ 

national ; 
ü ƎŀǊŀƴǘƛǊ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ŝǘ aux soins de santé de qualité ; 
ü renforcer les capacités nationales dans la gestion du système de santé. 
 
Le premier PNDS étant arrivé à son terme, un second PNDS, émanation de la Politique Nationale de 
{ŀƴǘŞΣ Ŧǳǘ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ нллр-2009.  
 
PƻǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŀǳ ǎŜŎƻƴŘ tb5{ ŘΩŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ƭŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ Ł ƭǳƛ ŀǎǎƛƎƴŞǎΣ ŘŜǎ ŀȄŜǎ ǇǊƛƻǊƛǘŀƛǊŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴ 
furent définis, à savoir : 
ü la décentralisation du système de santé et le renforcement des capacités des Circonscriptions 

Socio Sanitaires (CSS) ; 
ü le renforcement des programmes de lutte contre les maladies et la promotion de la santé ; 
ü le développement des ressources humaines par le biais des formations initiales et continues des 

cadres ; 
ü la réforme de la politique du médicament en mettant en place un instrument performant pour 
ƭΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŀ ŘƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭǎ ƎŞƴŞǊƛǉǳŜǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŀ 
ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩǳǎŀƎŜ ǊŀǘƛƻƴƴŜƭ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ; 

ü ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Ǿƛǎŀƴǘ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ 
annǳŀƛǊŜ ŘŜǎ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎΣ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎŀǊǘŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ Ŝǘ ƭŀ 
ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ƻōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ; 

ü le renforcement de la qualité des soins et des services dans les formations sanitaires ; 
ü la réforme du système de financement de la santé. 
 
[Ŝǎ ŜŦŦƻǊǘǎ Řǳ DƻǳǾŜǊƴŜƳŜƴǘ ƴŜ ǎΩŀǊǊşǘŜƴǘ Ǉŀǎ Ł ƭΩŜȄŞŎǳǘƛƻƴ Ŝǘ ŀǳ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩŜȄŞŎǳǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜ 
programme global et général. Par le biais du Ministère en charge des problèmes de santé, le 
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DƻǳǾŜǊƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ wŞǇǳōƭƛǉǳŜ ǎΩŜƳǇƭƻƛŜ Ł Ŝxécuter certains programmes spécifiques de santé ; 
notamment : 
ü la lutte contre la tuberculose ; 
ü le développement et la promotion de la santé de la reproduction ;  
ü le Programme Elargi de Vaccinations (PEV) ; 
ü la lutte contre le paludisme et les maladies diarrhéiques ; 
ü la lutte contre la trypanosomiase ; 
ü la lutte contre la maladie du sommeil ; 
ü la lutte contre la bilharziose ; 
ü le Programme National de Lutte contre le Sida (PNLS). 
 
Certains des programmes ci-dessus font partie des activités quotidiennes des CSI.  
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CHAPITRE II  : PRESENTATION DE LôENQUETE 

 
 
 

2.1 Termes de référence  

2.1.1 Contexte et justification  

Le Gouvernement de la République du Congo a obtenu du Fonds Africain de développement (FAD) et 
du Groupe de la Banque Africaine de développement (BAD) un financement pour exécuter le Projet 
ŘΩ!ǇǇǳƛ Ł ƭŀ wŞƛƴǎŜǊǘƛƻƴ {ƻŎƛƻ-économique des Groupes Défavorisés (PARSEGD). 
  
[Ŝ t!w{9D5Σ ǉǳƛ ǎŜǊŀ ŜȄŞŎǳǘŞ ǎǳǊ ǳƴŜ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘŜ Ŏƛƴǉ όрύ ŀƴǎΣ ŜǎǘΣ Ł ƴΩŜƴ Ǉƻƛƴǘ ŘƻǳǘŞΣ ŀȄŞ ǎǳǊ ƭŀ 
réduction de la pauvreté, avecΣ ŎƻƳƳŜ ƻōƧŜŎǘƛŦǎΣ ŘŜ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ǎƻŎƛƻ-économique des 
ƎǊƻǳǇŜǎ ǾǳƭƴŞǊŀōƭŜǎΣ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǎƻŎƛŀǳȄ ŘŜ ōŀǎŜ Ŝǘ ŘŜ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ 
ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩŜƳǇƭƻƛǎΦ 
 
Les activités du PARSEGD sont organisées en quatre (4) composantes : 
ü Composante 1 Υ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǎƻŎƛŀǳȄ ŘŜ ōŀǎŜ ; 
ü Composante 2 : diversification et renforcement des opportunités de formation ; 
ü Composante 3 : appui à la réinsertion socio-ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ ǇŀǊ ƭŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƳǇƭƻƛ ; 
ü Composante 4 : gestion du Projet. 
 
Une partie du financement obtenu par le Gouvernement du Congo du FAD sera utilisée pour couvrir 
ƭŜǎ ŦǊŀƛǎ ŀŦŦŞǊŀƴǘ  Ł ƭΩ9ƴǉǳşǘŜ ŘŜ ōŀǎŜ ǎǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ {ŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ {ŀƴǘŞ Ŝǘ ƭŀ tŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
populations à la gestion des Centres de Santé Intégrés. 
 
!ǳ ǘŜǊƳŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜΣ ƻƴ ŘŜǾǊŀ ŘƛǎǇƻǎŜǊ : 
ü du bilan-ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ; 
ü ŘΩǳƴ ǎŎƘŞƳŀ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ƻǇǘƛƳŀƭŜ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭŜǎ 

groupes défavorisés ; 
ü des éléments nécessaiǊŜǎ Ł ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘȅǇŜǎ ŘŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘǎ Ł ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΣ 
ǉǳƛ ǎΩƛƴǘŝƎǊŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ tb5{Φ 
 

 
2.1.2 Objectifs et résultats attendus  

Les objectifs de ƭΩ9ƴǉǳşǘŜ ǇǊŞŎƻƴƛǎŞŜ ǎƻƴǘ : 
ü ŘΩŀǇǇƻǊǘŜǊ ǳƴ ŀǇǇǳƛ Ł ƭΩ¦ƴƛǘŞ ŘŜ /ƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ Řǳ tǊƻƧŜǘ ό¦/tύ Řŀƴǎ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘŜǎ ƳƻȅŜƴǎ Ł 
ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝƴ ǾǳŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ 
particulièrement les groupes vulnérables ; 

ü ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ƻǇǘƛƳŀƭŜ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ŘŜǎ 
ƳŜǎǳǊŜǎ Ǿƛǎŀƴǘ Ł ƳƛŜǳȄ ǊŞǇƻƴŘǊŜ Ł ƭΩŀǘǘŜƴǘŜ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ǾǳƭƴŞǊŀōƭŜǎ Ŝƴ ƭŀ ƳŀǘƛŝǊŜΦ 

5Ŝ ŎŜ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜΣ ƭΩ9ƴǉǳşǘŜ ŘŜǾǊŀƛǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘŜ ŘƛǎǇƻǎŜǊΣ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ base, des 
indicateurs suivants (avec un accent particulier sur les groupes défavorisés): 
 
a)- LƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘΩƛƳǇŀŎǘ 
ü pourcentage de la population ayant accès aux services de santé ; 
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ü ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ ŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ pour des raisons 
géographiques ; 

ü ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ ŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ pour des raisons de 
faiblesse de revenu ; 

ü pourcentage de la population ayant accès aux services de santé moderne du secteur médical 
privé ; 

ü  pourcentage de la population ayant accès aux services de santé traditionnelle (Tradi-
Thérapeute et Centre de médecine spirituelle) ; 

ü pourcentage de la population préférant les centres de santé moderne du secteur privé aux CSI; 
ü pourcentage de la population préférant les centres de santé traditionnelle (Tradi-Thérapeute et 

Centre de médecine spirituelle) aux CSI;   
ü taux de participation de la population à la gestion des centres de santé. 
  
b)- Indicateurs de performance 
ü pourcentage des Centres de Santé Intégrés équipés en matériel médical ; 
ü pourcentage des Centres de Santé Intégrés en bon état ; 
ü pourcentage des Centres de Santé Intégrés pourvus en personnel ; 
ü pourcentage des Centres de Santé Intégrés ayant un personnel qualifié ; 
ü classification des Centres de Santé Intégrés selon la nature des prestations offertes ; 
ü pourcentage de la population (parmi celle ayant accès aux services de santé) satisfaite des 

prestations offertes par les services de santé. 
 
 

ςȢς -ïÔÈÏÄÏÌÏÇÉÅ ÇïÎïÒÁÌÅ ÄÅ ÌȭÅÎÑÕðÔÅ  

2.2.1 Bref aperçu sur les Centres de  Santé Intégrés (CSI) 

Le PNDS hiérarchise les soins de santé au Congo en trois (3) échelons qui sont : 
ü soins de 3ème échelon assurés par les Médecins Spécialistes dans les  Hôpitaux Généraux et le 

C.H.U. ; 
ü soins de 2ème échelon assurés par les Médecins Généralistes dans les  Hôpitaux de Référence ;  
ü soins de 1er échelon assurés par les Paramédicaux/Sociaux dans les C.S.I. 

 
[Ŝǎ /ŜƴǘǊŜǎ ŘŜ {ŀƴǘŞ LƴǘŞƎǊŞǎ Ŝǘ ƭŜǳǊ tŀǉǳŜǘ aƛƴƛƳǳƳ ŘΩ!ŎǘƛǾƛǘŞǎ όtΦaΦ!Φύ ǎŜ ŎƘŀǊƎŜƴǘ ŘŜ : 
ü ŦŀƛǊŜ ŘŜǎ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ ŎǳǊŀǘƛǾŜǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩƻǊŘinogramme et les médicaments essentiels ; 
ü prendre en charge les maladies chroniques ; 
ü ŀǎǎǳǊŜǊ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ όLΦ9Φ/Φύ 
ü administrer les soins promotionnels préventifs et de réadaptation apportés aux individus et aux 

collectivités ; 
ü faire des récupérations nutritionnelles. 
Le CSI dessert, en moyenne, une aire de santé abritant une population de 2 500 à 10 000 habitants 
en zone rurale et de 10 000 à 15 000 habitants en zone urbaine. 
La Participation Communautaire, composante cardinale au développement des soins de santé 
ǇǊƛƳŀƛǊŜ ŜȄƛƎŜ ƭŀ ŎƻƎŜǎǘƛƻƴ Řǳ /{L  ǉǳƛ Ŝǎǘ ŎƻƳǇƻǎŞŜ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ Ŝǘ Řǳ ōǳǊŜŀǳ Řǳ /ƻƳƛǘŞ 
ŘŜ {ŀƴǘŞ ό/h{!ύΣ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ƭŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŀƛǊŜ ŘŜ {ŀƴǘŞ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜ. 
 
 
2.2.2 Cadre juridique  

[ΩŞǘǳŘŜ ǇǊŞǎŜƴǘera brièvement les lois et règlements régissant le système de santé au Congo. 
Une analyse comparée entre la législation actuelle et les objectifs du PNDS sera également faite (on 
identifiera particulièrement les obstacles règlementaires).  
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2.3 ElaboratioÎ ÄȭÕÎ ÓÃÈïÍÁ ÄȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÏÐÔÉÍÁÌÅ ÄÅÓ ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÄÅ ÓÁÎÔï 

 A ƭΩƛǎǎǳŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ƻƴ ŘŜǾǊŀ ǇƻǳǾƻƛǊ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ǳƴ ǎŎƘŞƳŀ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ƻǇǘƛƳŀƭŜ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ 
ǎŀƴǘŞΦ tƻǳǊ ŎŜ ŦŀƛǊŜΣ ƻƴ ŘŞŦƛƴƛǊŀ ƭŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŀȄŜǎΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘΩƻǊŘǊŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ et 
financier. 
Une réglementation sera également proposée par rapport aux objectifs et axes du PNDS.  
   
 

ςȢτ 0ÒïÓÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÅ Ìȭ%ÎÑÕðÔÅ 

!ǳ ǊŜƎŀǊŘ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŀǘǘŜƴŘǳǎΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ǳƴŜ ŜƴǉǳşǘŜ ƭŞƎŝǊŜΣ ŎϥŜǎǘ-à-dire 
une enquête comportant peu de variables et pouvant être réalisée rapidement. 
[ΩŜƴǉǳşǘŜ ǎŜǊŀ ǊŞŀƭƛǎŞŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀƛǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŎƻǳǾŜǊǘŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ /ŜƴǘǊŜǎ ŘŜ {ŀƴǘŞ LƴǘŞƎǊŞǎ ό/{Lύ 
suivants : 
 

DEPARTEMENT CIRCONSCRIPTIONS SOCIO-SANITAIRES CENTRES DE SANTE INTEGRES 

Brazzaville Makélékélé MADIBOU 

Brazzaville Makélékélé MOUSSOSSO-DJOUE 

Brazzaville Mfilou MOUTABALA 

Brazzaville Talangaï MAMA MBOUALE 

Pool Ignié-Ngabé ODZIBA 

Pool Ignié-Ngabé MBOUABE-LEFINI 

Plateaux Djambala-Lékana ETSOUALI 

Plateaux Djambala-Lékana NGO 

Plateaux Djambala-Lékana NSAH 

Bouénza Nkayi-Loudima LOUDIMA POSTE 

Kouilou Hinda-Mvouti MVOUTI 

Kouilou Kakamoéka LOUVOULOU 

Kouilou Hinda-Mvouti  LOEME NANGAMA 

 
5Ŝ ŦŀƛǘΣ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ Ŝǎǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞ ŘŜǎ ǘǊŜƛȊŜ όмоύ /{L Ŝǘ  ŎƘŀǉǳŜ /{L Řƻƛǘ şǘǊŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊé 
ŎƻƳƳŜ ǳƴ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘΩŞǘǳŘŜΦ 
[ŀ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜ Ł ŘŞŦƛƴƛǊ Řƻƛǘ şǘǊŜ ŀǳǎǎƛ ǊŀǇƛŘŜ ǉǳΩŜŦŦƛŎŀŎŜ ǇƻǳǊ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ŎŜǘǘŜ ŜƴǉǳşǘŜ Řŀƴǎ ǳƴ ŘŞƭŀƛ 
ŘŜ ǉǳŀǘǊŜ όпύ Ƴƻƛǎ όŘŜ ƭŀ ŎƻƴŎŜǇǘƛƻƴ Ł ƭŀ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ Řǳ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜύΦ 
 
¢ƻǳǘŜŦƻƛǎΣ ƛƭ ǎƛŜŘ ŘŜ ǊŜǘŜƴƛǊ ŎƻƳƳŜ ǳƴƛǘŞ ŘΩƻōǎŜǊvation les ménages vivant dans les aires de santé (et 
peut être aussi étendues aux localités voisines) desservies par les CSI ci-dessus cités. 
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2.5 Schéma des questionnaires  

Trois  types de questionnaires vont être utilisés comme support de collecte des données. Ce sont : 
1. Le questionnaire Ménage 
/Ŝ ǘȅǇŜ ŘŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ǎŜǊŀ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŞ ŀǳȄ ƳŞƴŀƎŜǎ ŀŦƛƴ ŘΩȅ ŎƻƴǎƛƎƴŜǊΣ ƴƻƴ   ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ 
ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜǎ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜǎ ŘŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ƳŞƴŀƎŜΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ŘΩȅ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜǊ 
des informations liées à la santé des membres de ces ménages. 
 
2. Le questionnaire Centres de Santé Intégrés 
/Ŝ ǘȅǇŜ ŘŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ Ŝǎǘ Ł ǊŜƳǇƭƛǊ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ /{L ǇƻǳǊ ȅ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛǊ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ 
fonctionnement, les équipements, le personnel et la qualité des services offerts. 
 
3. Le questionnaire COSA 
Ce troisième type de questionnaire va être destiné aux responsables des Comités de Santé (COSA). Il 
Ǿŀ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘŜ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛǊ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŀǇǇǊŞŎƛŜǊ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 
communauté à la gestion des CSI. 
 
Les trois questionnaires sont présentés en annexe.   
 

ςȢφ %ÌïÍÅÎÔÓ ÄȭïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎÎÁÇÅ 

tƻǳǊ ǘŜƴƛǊ ŎƻƳǇǘŜ Řǳ ōǳŘƎŜǘ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜ  ƭΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴΣ ƛƭ ǎŜǊŀ ǇǊƻŎŞŘŞ Ł ǳƴŜ ŜƴǉǳşǘŜ ǇŀǊ 
sondage. 
 
2.6.1 Base de sondage  

[ΩEnquête de Base sur ƭΩ¦ǘƛƭƛǎŀǘion des Centres de Santé Intégrés (EBUCSI) ŀ ǇƻǳǊ ǳƴƛǘŞǎ ŘΩŞǘǳŘŜ ƭŜǎ 
centres de santé intégrés (CSI), les comités de santé (COSA) et les ménages des aires de santé 
ŎƻǳǾŜǊǘŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ /{L Řǳ ŎƘŀƳǇ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜΦ  
Pour les premières unités citées (CSI et COSA), une enquête exhaustive sera réalisée. Par contre, les 
ménages seront enquêtés de façon exhaustive dans les zones de dénombrement (ZD) échantillon 
tirées  parmi celles que composent les aires de santé.  
 
La base de sondage à utiliser est celle issue du quatrième Recensement Général de la Population et 
ŘŜ ƭΩIŀōƛǘŀǘƛƻƴ όwDtIύ Řƻƴǘ ƭŀ ǇƘŀǎŜ ŘŜ ŎƻƭƭŜŎǘŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎΩŜǎǘ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜ Ŝƴ нллт ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ 
du territoire national. 
 
Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ǇǊŞŎƛǎŞƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ƭƛǎǘŜ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜ ŘŜǎ ½ƻƴŜǎ ŘŜ 5ŞƴƻƳōǊŜƳŜƴǘ ό½5ύ ŎƻǳǾǊŀƴǘ les aires de 
ǎŀƴǘŞ ŘŜǎǎŜǊǾƛŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǘǊŜƛȊŜ όмоύ /ŜƴǘǊŜǎ ŘŜ {ŀƴǘŞ LƴǘŞƎǊŞǎ ό/{Lύ Řǳ ŎƘŀƳǇ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜΦ  
 
wŀǇǇŜƭƻƴǎ ǉǳΩǳƴŜ ½5 Ŝǎǘ ǳƴŜ ǇƻǊǘƛƻƴ ŘΩǳƴ 5ƛǎǘǊƛŎǘ ƻǳ ŘΩǳƴ !ǊǊƻƴŘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŎƻƴŦƛŞŜ Ł ǳƴ ŀƎŜƴǘ 
recenseur pour le dénombrement de la population. Une ZD eǎǘ ŘƻƴŎ ŎƻƳǇƻǎŞŜ ŘΩǳƴ ŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ 
ƭƻŎŀƭƛǘŞǎ όŜƴ ƳƛƭƛŜǳ ǊǳǊŀƭύ ƻǳ ŘΩǳƴ ŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ōƭƻŎǎ όŜƴ ƳƛƭƛŜǳ ǳǊōŀƛƴύΦ  
 
 
ςȢφȢς 4ÁÉÌÌÅ ÄÅ ÌȭïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎ ÅÔ ÐÒÏÃïÄÕÒÅ ÄÅ ÔÉÒÁÇÅ ÄÅ ÌȭïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎ 

[Ŝ ŎƘŀƳǇ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ŎƻǳǾǊŜ ŀǳ ǘƻǘŀƭ мтт ½5 ǉǳƛ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŜƴǘ Ł мсмтф ƳŞƴŀges. 
 
Il y a quatre CSI qui couvrent chacun moins de cinq (5) ZD : MBOUABE-LEFINI (2 ZD), NSAH (3 ZD), 
LOUVOULOU (2 ZD) et MVOUTI (4 ZD).   
Pour ces quatre (4) CSI on procèdera à un dénombrement exhaustif des ménages des ZD aires de 
santé ; ce qui représente onze (11) ZD et neuf cent quatre vingt douze (992) ménages. 
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tƻǳǊ ǘŜƴƛǊ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ƭΩŜƴǾŜƭƻǇǇŜ ōǳŘƎŞǘŀƛǊŜ ŀƭƭƻǳŞŜ Ł ƭΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴΣ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƴŜǳŦ όфύ ŀǳǘǊŜǎ /{LΣ 
ƭΩŞǘǳŘŜ ǎŜ ŦŜǊŀ ǇŀǊ ŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴƴŀƎŜΦ 
A partir du fichier électronique de toutes les ZD (des 9 CSI concernés) classées selon leurs codes, on 
ǇǊƻŎŝŘŜ ŀǳ ǘƛǊŀƎŜ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ǘƛǊŀƎŜ ŀƭŞŀǘƻƛǊŜ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜΦ /ŜǘǘŜ 
ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜ ǇƻǊǘŜ ǎǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ Ǉŀǎ ŘŜ ǘƛǊŀƎŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ƭΩƛƴǾŜǊǎŜ Řǳ ǘŀǳȄ ŘŜ ǎƻƴŘŀƎŜΦ  [Ŝ ǘŀǳȄ 
de sondage sera empiriquement fixé à 30% soit trois ménages sur 10. 
/Ŝ ǘŀǳȄ ŘŜ ǎƻƴŘŀƎŜ ƴƻǳǎ ǇŀǊŀƞǘ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞ ŎŀǊ ƛƭ ƻŦŦǊŜ ƭΩŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ŘƛǎǇƻǎŜǊ ŘΩǳƴ ƴƻƳōǊŜ 
suffisamment grand et représentatif de ménages et de ZD (4550 ménages environ et 50 ZD avec 
ƭΩƘȅǇƻǘƘèse de 91 ménages en moyenne par ZD).   
/Ŝǎ ŎƛƴǉǳŀƴǘŜ όрлύ ½5 ŘŜǾǊƻƴǘ ŜƴǎǳƛǘŜ şǘǊŜ ǊŞǇŀǊǘƛŜǎΣ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ǊŝƎƭŜǎ ŘŜ ƭΩŀǊǘ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ƴŜǳŦ όфύ ŀƛǊŜǎ 
de santé. 
!ƛƴǎƛΣ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ǇƻǊǘŜǊŀ ƎƭƻōŀƭŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ǳƴ ŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ŘŜ ǎƻƛȄŀƴǘŜ Ŝǘ ǳƴŜ όсмύ ½5Φ     
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PARTIE II  : ANALYSE DES DONNEES SUR LES MENAGES 
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CHAPITRE III  : CARACTERISTIQUES DES MENAGES 
OBSERVES ET DE LEURS POPULATIONS 

 

 

3.1 Caractéristiques socio -démographiques de la population enquêtée  
Lƭ Ŝǎǘ ǉǳŜǎǘƛƻƴ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘΩŜȄŀƳƛƴŜǊ ƭŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ǇŀǊ ŃƎŜ Ŝǘ ǇŀǊ ǎŜȄŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŞǘǳŘƛŞŜΣ 
ƭŀ ǘŀƛƭƭŜ ŘŜǎ ƳŞƴŀƎŜǎΣ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ǎƻŎƛƻ-démo-culturelles de cette 
population. 
 
 
3.1.1  Structure par âge et par sexe 
   a) Structure par âge 
[ΩŃƎŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ǳƴ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘŜ ǎŜƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎƻŎƛŞǘŞΦ Lƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ŎƻƴƴŀƛǘǊŜ ƭŀ ŎƻƳǇƻǎƛǘƛƻƴ 
de la population par âge notamment, la proportion des jeunes, des adultes, des vieux et des 
vieillards. Car chaque catégorie de la populŀǘƛƻƴ ŀ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎΦ /ΩŜǎǘ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŎŜǘǘŜ 
ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ǇŜǊƳŜǘ  ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴs sociaux de base à savoir les besoins de santé, 
les besoins de scolarisation, les besoins Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩŜƳǇƭƻƛΣ ŜǘŎΦ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜ part, de mettre en 
éǾƛŘŜƴŎŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŦƭŞŀǳȄ ǉǳƛ ǘƻǳŎƘŜƴǘ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩŃƎŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎΣ Ŝǘ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ōŃǘƛǊ ŘŜǎ 
programmes et politiques dans ce sens. 
 
DǊŀǇƘƛǉǳŜ оΦ м Υ [ŀ ǇȅǊŀƳƛŘŜ ŘŜǎ ŃƎŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀƛǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩ9.¦/{L  

 

De manière générale cette pyramide des âges a une allure relativement régulière avec une base large 
et un sommet effilé, ce qui est la caractéristique des pays en développement dont le fait saillant est 
la surmortalité aux âges avancés. Cette régularité de la pyramide traduit une bonne déclaration des 
âges. Toutefois, on note des échancrures entre 15 - 24 ans, 55-59 et 75-79. Ces perturbations sont 
très marquées chez les hommes. Concernant la base de la pyramide, ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜ р-9 est moins 
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large que le groupe 0-4 ans. Cependant,  oƴ ŎƻƴǎǘŀǘŜ ǳƴ ŘŞŦƛŎƛǘ ŘΩƘƻƳƳŜ ǘǊŝǎ ǇǊƻƴƻƴŎŞ ŜƴǘǊŜ мр Ŝǘ 
24 ans et entre 55 et 79ans chez les femmes. 
  
Deux indicateurs ont été calculés : ƭΩŃƎŜ ƳƻȅŜƴ Ŝǘ ƭΩŃƎŜ ƳŞŘƛŀƴ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ŀƛǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 
ŎƻƴŎŜǊƴŞǎ ǇŀǊ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ŘŜ ōŀǎŜ ǎǳǊ ƭΩǳǘƛƭisation des centres de santé intégrés. Ces deux indices 
traduisent de manière synthétique la jeunesse ou la vieillesse de la population. Plus la valeur de 
chacun de ces indices est élevé plus la population à tendance à vieillir, moins elle est élevée plus elle 
a tendance à rajeunir. Le vieillissement ou le rajeunissement de la population peut être mieux 
ŀǇǇǊŞŎƛŞ ƭƻǊǎǉǳΩƻƴ ŎŀƭŎǳƭ ŎŜǎ ƛƴŘƛŎŜǎ Ł ŘŜǎ ŘŀǘŜǎ ŎƻƴǎŞŎǳǘƛǾŜǎΦ !ƛƴǎƛΣ ŘΩŀǇǊŝǎ ƭŜ ǘŀōƭŜŀǳΣ ƛƭ ǊŜǎǎƻǊǘ ǉǳŜΣ 
ƭΩŃƎŜ ƳƻȅŜƴ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Ŝƴǉǳêté est de 26,78 ans, 26,95ans chez les hommes 
Ŝǘ нсΣсн ŀƴǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎΦ 9ǘ ƭΩŃƎŜ ƳŞŘƛŀƴ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Ŝǎǘ ŘŜ н0,8 ans. 
   
 b) Structure par sexe. 
Cette section nous permet de faire la répartition de la population des aires de santé enquêtées par 
sexe et calculée le rapport de masculinité.  
[ŀ ƭŜŎǘǳǊŜ Řǳ ǘŀōƭŜŀǳ оΦм ƴƻǳǎ ƛƴŘƛǉǳŜ ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜΣ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ пфΣмс ҈ 
ŎƻƴǘǊŜ рлΣуп҈ ŘŜ ŦŜƳƳŜǎΦ /ŜǘǘŜ ŘƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ǇŀǊ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜ ǎŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ŎƻƳƳŜ ǎǳƛǘŜ : la 
population de 0 à 14 ans représente 34, 80 %, celle de 15 à 54 ans 54,20 % et celle de 55 ans et plus 
représente 10,90 %. Nous constatons que la population 15 à 54 représente plus de la moitié de la 
population enquêtée. Cette tendance est aussi observée suivant le sexe.  
 

Effectifs de la population par sexe 

 Masculin = 8138 

 Féminin = 8242 

 Proportion des Hommes = 100*
16554

8138
= 49,16 %  

Proportion des Hommes 

Proportion des Femmes = 100 %- 49,16% = 50,84% 

Proportion des Femmes 

 

Calcul du rapport de masculinité  

Cet indicateǳǊ ƴƻǳǎ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŜ ǇƻƛŘǎ ŘŜǎ ƘƻƳƳŜǎ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǳȄ ŦŜƳƳŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀƛǊŜǎ ŘŜ 

santé enquêtées 

Rm = 100*
8242

8138
= 98,74% 

Rapport de masculinité  

5ŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ƻƴ ƴƻǘŜ ǳƴ ŘŞŦƛŎƛǘ des hommes dans la population enquêtée soit фуΣт҈ ŘΩƘƻƳmes 
pour 100 femmes.  la distribution du rapport montre que cet indice varie significativement suivant 

 49,16 % 

  50,84 % 

   98,74% 
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ƭŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩŃƎŜs. On constate que dans certains groupes ŘΩŃƎŜǎ, ƛƭ ȅŀ Ǉƭǳǎ ŘΩƘƻƳƳŜǎ ǉǳŜ ŘŜ 
femmes notamment : de 5-9 ans (107,8%) 10-14 ans (103,6%), 35-39, (105,7%) 40-44, (106,9%) 50-
54, (108,9%) 55-59 (103,3%)  60-64 (123,3%) 65-69 (130,6%) 75-79 (131,6%). Par contre dans 
ŘΩŀǳǘǊŜǎ, il y a ŘŞŦƛŎƛǘ ŘΩƘƻƳƳŜǎ ǘŜƭs sont les cas des groupes : 0-4 ans (98,6%) 15-19 (93,2%) 20-24 
(73,5%), 30-34 (96,3%). Le rapport de masculinité est tellement très variable entre les différents 
ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩŃƎŜǎΩ ǉǳΩƛƭ ƴƻǳǎ ǇŀǊŀƛǘ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜ ŘŜ ƭŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƻǳǊōŜ ǇǊƻŘǳƛǘŜ  ǇŀǊ ƭŀ 
procédure AGESEX du logiciel PASEX.   
                               

Graphique 3. 2 : La courbe  du Rapport de masculinité 

0

100

200

0-4 10-14 20-24 30-34 40-44 50-54 60-64 70-74

 

 

3.1.2 Taille et composition des ménages.  

/ŜǘǘŜ ǎŜŎǘƛƻƴ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭŀ ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ǘŀƛƭƭŜ ŘŜ ƳŞƴŀƎŜ ǎŜƭƻƴ ƭΩŀƛǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ 
[ΩŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǘŀōƭŜŀǳ п ƴƻǳǎ ƳƻƴǘǊŜ ǉǳŜΣ ǎǳǊ ǳƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ прсф ƳŞƴŀƎŜǎ Ŝƴǉǳştés 3055 ménages 
(80, 1 %)  sont composés au plus de cinq personnes soit plus de 2/3 des ménages enquêtés, viennent 
ensuite les ménages dont la taille est comprise entre 6 et 9 membres qui représentent 18,76 % du 
nombre total des ménages. Et enfin, les ménages dont la taille varie entre 10 et plus qui représentent 
1,13 %.  La taille moyenne des ménages est de 3,75 membres par ménages.  
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  Tableau 3. 3 : Répartition de la population par taille de ménage selon l'aire de santé 

 

Nbre de 

personnes. 

Aire de santé 

Total Effectif % 

 

Effectif 

pond 

Odziba 

Mboualé 

lefini 

Ngo Etsouali Nsah Louvoulou Mvouti 

Loeme 

nangama 

Loudima 

poste 

Madibou 

Moussosso 

Djoué 

Mama 

Mboualé 

Moutabala 

1 3,00% 2,10% 9,40% 5,20% 2,20% 10,40% 6,50% 10,80% 12,40% 13,00% 12,80% 7,60% 4,60% 100,00% 767 16,79 767 

2 4,60% 3,70% 7,70% 4,00% 3,80% 7,50% 9,10% 9,00% 9,10% 9,50% 16,40% 9,50% 5,80% 100,00% 755 16,52 1510 

3 4,90% 5,10% 6,50% 5,60% 4,50% 7,20% 12,30% 6,20% 7,20% 7,30% 14,00% 11,20% 8,00% 100,00% 779 17,05 2337 

4 5,50% 6,00% 4,40% 3,20% 4,90% 6,70% 8,60% 3,60% 10,30% 10,00% 16,70% 11,90% 8,20% 100,00% 748 16,37 2992 

5 4,90% 4,30% 5,20% 5,70% 6,10% 4,60% 7,50% 3,80% 9,30% 9,70% 16,20% 11,50% 11,30% 100,00% 611 13,37 3055 

6 3,70% 7,50% 7,00% 3,70% 4,70% 2,00% 7,70% 5,70% 5,70% 10,20% 18,50% 15,70% 7,70% 100,00% 401 8,78 2406 

7 4,30% 3,00% 6,50% 3,00% 6,50% 4,30% 3,00% 5,20% 5,60% 9,10% 22,00% 17,70% 9,90% 100,00% 232 5,08 1624 

8 2,40% 3,00% 4,80% 0,60% 4,80% 2,40% 5,50% 6,10% 5,50% 13,30% 15,80% 21,80% 13,90% 100,00% 165 3,61 1320 

9 3,40% 1,70% 1,70% 3,40% 0,00% 5,10% 1,70% 3,40% 1,70% 16,90% 22,00% 32,20% 6,80% 100,00% 59 1,29 531 

10 0,00% 0,00% 4,30% 4,30% 4,30% 0,00% 0,00% 8,70% 13,00% 8,70% 13,00% 39,10% 4,30% 100,00% 23 0,50 230 

11 9,10% 0,00% 27,30% 0,00% 0,00% 9,10% 9,10% 0,00% 0,00% 9,10% 9,10% 9,10% 18,20% 100,00% 11 0,24 121 

12 0,00% 11,10% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 11,10% 11,10% 33,30% 22,20% 11,10% 100,00% 9 0,20 108 

13 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 50,00% 0,00% 50,00% 0,00% 100,00% 4 0,09 52 

14 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00% 0,00% 100,00% 2 0,04 28 

15 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00% 0,00% 100,00% 1 0,02 15 

17 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00% 0,00% 100,00% 1 0,02 17 

18 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00% 0,00% 0,00% 100,00% 1 0,02 18 

Total 4,40% 4,40% 6,60% 4,40% 4,30% 6,50% 8,20% 6,50% 8,80% 10,10% 15,90% 12,10% 7,80% 100,00% 4569 100 17131 
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3.1.3 Activité économique  

/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜΣ ƛƭ ǊŜǎǎƻǊǘ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ Řǳ ƎǊŀǇƘƛǉǳŜ о ǉǳŜ уоΣлн ҈ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ  
ŜȄŜǊŎŜƴǘ ǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ оΣфп ҈ ǎƻƴǘ ŘŜǎ ŎƘƾƳŜǳǊǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ŘŞƧŁ ǘǊŀǾŀƛƭƭŞǎΣ моΣло ҈ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƴΩŀ Ƨamais 
travaillée et enfin, 0,02 % des personnes enquêtés sont des ménagères.  Quelques indicateurs ont été 
calculés à savoir Υ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞΣ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜΦ 
 
[Ŝ ŎŀƭŎǳƭ Řǳ ǘŀǳȄ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 
/Ŝǘ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ les facteurs qui déterminent la taille et la composition des ressources 
humaines de la localité étudiée. 

¢ŀǳȄ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ґ 100*
9851

7692
= 78,08% 

¢ŀǳȄ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 

 

/ΩŜǎǘ ƭŜ ǊŀǇǇƻǊǘ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŀŎǘƛǾŜ ƻŎŎǳǇŞŜ ǎǳǊ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǘƻǘŀƭ Ŝƴ Ńge de travailler. Il renseigne 
ǎǳǊ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ŞŎƻƴƻƳƛŜ Ł ŎǊŞŜǊ ŘŜǎ ŜƳǇƭƻƛǎΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ǎǳǊ ƭŜ ŘŜƎǊŞ ŘΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ 
aux activités économiques. 

  ¢ŀǳȄ  ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ Ґ 100*
9851

7040
=71,46 % 

Le calcul du taux de dépendance 

Ceǘ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ ǾƛŜ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ ŘΩǳƴŜ ǎƻŎƛŞǘŞΦ tƭǳǎ ƛƭ Ŝǎǘ ŞƭŜǾŞ Ǉƭǳǎ ƻƴ ǇŜƴǎŜ ǉǳŜ ƭŀ 

société a des problèmes. 

Rd = 100*
9851

9415762+
= 68,04% 

Le taux de dépendance est de   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    78,08% 

    68,04% 



Rapport dôanalyse de lôEnqu°te de Base sur lôUtilisation des Centres de Santé Intégrés (EBUCSI -1)  

 
Centre National de la Statistique et des Etudes Economiques (CNSEE)/ Septembre 2010 25 

 

Graphique 3.3 : Situation individuelle 
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3.1.4 Religions pratiquées  

A propos de la religion,  nous constatons que ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŜƴǉǳşǘŞe 
 
 32,7 % sont catholiques contre 0,6 % de musulmans puis viennent les protestants avec 18,7 %, les églises 
de réveils 18,3 %, ceux qui sont sans religions représentent 11,9 %, les autres religions 9,7 %, les salutistes 
5,1 % et enfin, les kimbanguistes 2,6%. 
 

Graphique 3.4 : Répartition de la population enquêtée selon les religions pratiquées 
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3.1.5 bƛǾŜŀǳ ŘΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŜƴǉǳşǘŞŜ 

PenŘŀƴǘ ƭΩ9ƴǉǳşǘŜ  ŘŜ .ŀǎŜ ǎǳǊ ƭΩ¦ǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ /ŜƴǘǊŜǎ ŘŜ {ŀƴǘŞ LƴǘŞƎǊŞǎΣ ƭŜ ŎȅŎƭŜ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ǎǳƛǾƛ ǇŀǊ 

ǘƻǳǘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŃƎŞŜ ŘŜ с ŀƴǎ ƻǳ ǇƭǳǎΣ ŀ ŞǘŞ ǎŀƛǎƛ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ǉǳƛ ŀ ŞǘŞ ŘŞŦƛƴƛ ŘŜ 

la manière suivante Υ ŎΩŜǎǘ ƭŜ ŎȅŎƭŜ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ƭŜ Ǉƭus élevé auquel une personne est parvenue dans le 

ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘΦ 

Pour analyser ce volet, trois  (3) modalités ont été retenues, à savoir : sans niveau, primaire et 

secondaire et plus. 

 5ΩŀǇǊŝǎ  ƭŜǎ  ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴǎ Řǳ ǘŀōƭŜŀǳ оΦнΣ  ƻƴ  ŎƻƴǎǘŀǘŜ ǉǳŜ Řŀƴǎ  ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ   улΣу҈ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ 

ŜƴǉǳşǘŞŜ  ŀ  ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƛƳŀƛǊŜΦ 9ƴ ǊŞŀƭƛǘŞΣ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ŎƛƴǉǳƛŝƳŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ 

ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ όноΣп҈ύ ƴΩŀ ŀǘǘŜƛƴǘ  ǉǳŜ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ǇǊƛƳŀƛǊŜΣ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ŘŜ ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ  όртΣп҈ύ ŀ ǎǳƛǾƛ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ 

les études du  cycle secondaire.   

/ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ Ł ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ нллрΣ ό95{ύΣ les proportions suivantes ont été 

enregistrées : 7,2%  pour le Sans niveau, 30,3% pour le niveau primaire et 62,4% pour le secondaire 

et plus. 

 

Tableau 3.2 : Répartition (en %) de la population enquêtée par aire de santé selon le niveau 

ŘΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ 

Aire de 
santé 

Sans 
Niveau Primaire Second.et+ Total 

Odziba 19,9 39,3 40,8 100,0 

Mbé Léfini 13,2 26,4 60,4 100,0 

Ngo 22,2 20,8 57,0 100,0 

Etsouali 25,8 27,2 47,0 100,0 

Nsah 31,9 23,2 44,9 100,0 

Louvoulou 31,0 28,6 40,4 100,0 

Mvouti 26,9 25,8 47,3 100,0 

Loémé 
Nangama 15,9 38,4 45,7 100,0 

Loudima 
Poste 31,4 18,2 50,4 100,0 

Madibou 11,3 25,0 63,7 100,0 

Moussosso 
Djoué 12,4 17,2 70,4 100,0 

Mama 
Mboualé 6,2 12,5 81,3 100,0 

Total 19,2 23,4 57,4 100,0 
 

Le tableau montre que les  proportions dans chaque aire de santé augmentent du primaire 

au secondaire et plus. On constate également que les proportions de niveau secondaire et 

plus sont plus élevées dans les aires de santé de Mama Mboualé (81,3%) et de Moussosso 

Djoué (70,4%) alors que celles-ci sont plus faibles dans les aires de santé dΩOdziba (40,8%) et  
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de Louvoulou (40,4%).  Concernant le niveau primaire, le tableau montre que les proportions 

sont plus élevées dans les aires de santé ŘΩhŘȊƛōŀ όофΣо҈ύ Ŝǘ ŘŜ [ƻŞmé Nangama (38,4%), 

cependant, elles sont moins importantes dans les aires de santé de Moussosso Djoué 

(17,2%) et de Mama Mboualé (12,5%). Selon le tableau, les proportions de la population non 

instruite sont plus alarmantes dans les aires de santé de Nsah (31,9%) et de Louvoulou 

όомΣл҈ύ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ ŀŎŎŜǇǘŀōƭŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀƛǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ aŀŘƛōƻǳ όммΣо҈ύ Ŝǘ 

de Mama Mboualé (6,2%).   

5ΩŀǇǊŝǎ ƭŜ ǘŀōƭŜŀǳΣ ƻƴ ƴƻǘŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǉǳŜΣ ǇƻǳǊ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ Ŝǘ plus, les aires de 

ǎŀƴǘŞ Řǳ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘŜ .ǊŀȊȊŀǾƛƭƭŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ƭŜǎ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞŜǎΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ 

Mama Mboualé (81,3%), Moussosso Djoué (70,4%) et  Madibou (63,7%).   

3.2 Condition de vie des ménages  

Les conditions de vie des ménages ont  éǘŞ ƳŜǎǳǊŞŜǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ƭƛŞŜǎ Ł ƭΩƘŀōƛǘŀǘΣ 
ŀǳ ǊŜǾŜƴǳ Ŝǘ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŞƴŀƎŜǎΦ [Ŝ ŎƘƻƛȄ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ŎŜ ǘƘŝƳŜ ŀ ŞǘŞ 
ŘƛŎǘŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ǎƻǳŎƛ ŘŜ ŘƛǎǇƻǎŞ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘŜ ǊŜƴǎŜƛƎƴŜǊ ǎǳǊ ƭŀ ǾǳƭƴŞǊŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ 
personnes à partir de celle de leurs ménages. Ainsi, cette section se subdivise en quatre sous 
ǎŜŎǘƛƻƴǎΦ [ŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǇƻǊǘŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ŘŜǎ ƭƻƎŜƳŜƴǘǎΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ǇŀǊ ŀƛǊŜ ŘŜ 
santé les proportions des différentes caractéristiques des logements, la deuxième sous section porte 
sur la possession de biens de consommation durables, la troisième et la quatrième vont concerner 
respectivement les revenus et les dépenses des ménages.  
 
 
3.2.1 Caractéristiques des logements  

Les caractéristiques des ƭƻƎŜƳŜƴǘǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ƳŀǘŞǊƛŀǳȄ ŘŜ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ 
ōŃǘƛƳŜƴǘǎ ŘΩƘŀōƛǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŎƘŀƳōǊŜǎ Ł ŎƻǳŎƘŜǊΦ 
5ŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜΣ ƭŜǎ ƳŞƴŀƎŜǎ ǾƛǾŜƴǘ Řŀƴǎ ŘŜǎ ōŃǘƛƳŜƴǘǎ ŎƻƴǎǘǊǳƛǘǎ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ƳŀǘŞǊƛŀǳȄ ƭƻŎŀǳȄ Ł 
ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ƳŞƴages de Brazzaville. Cette dichotomie zone rurale et Brazzaville se 
traduit aussi dans les nombres de pièces des bâtiments. En effet, dans les aires de santé situées en 
zone rurale la proportion de chambre à coucher varie entre 4% et 8% alors que cet intervalle à 
Brazzaville est situé entre 8% et 17%. Les aires de santé de Ngo, Odziba, Nsah et Etsouali ont des 
proportions proches de 4%  de chambres à coucher, plus faibles que les aires de santé de Léfini, 
Mvouti, Loémé Nangama qui sont autour de 7%. Cette situation peut être liée à la population mais 
ŀǳǎǎƛ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ Řǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ Řǳ ŘƛǎǘǊƛŎǘ ŘŜ ƭΩŀƛǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ 
 ! .ǊŀȊȊŀǾƛƭƭŜΣ ŎΩŜǎǘ  Řŀƴǎ ƭΩŀƛǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ aƻǳǎǎƻǎǎƻ 5ƧƻǳŞ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŞ ǳƴŜ ŦƻǊǘŜ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ 
(18%) des bâtiments ayant plusieurs chambres à coucher. Dans cette aire de santé 25% des ménages 
possèdent au moins une maison de quatre chambres. (Tableau en annexes) 
 
Dans des aires de santé du milieu rural, les murs des bâtiments sont construits pour la plupart en 
briques en terre non cuites (28%) et à Brazzaville (36%) en parpaings. Cependant ; les autres 
matériaux comme les briques en terre cuite, le torchis, la terre battue, la paille et les tôles sont 
utilisés en milieu rural comme en milieu urbain dans des proportions moindres et variables. Notons 
ǉǳŜƭǉǳŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ƭƻŎŀƭƛǘŞǎΦ [ΩŀƛǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ [ƻǳŘƛƳŀ ǇƻǎǘŜ ŀ нΣо҈ ŘŜǎ ōŃǘƛƳŜƴǘǎ Ŝƴ 
parpaings (la proportion la plus importante en milieu rural) contre 16% à Mabibou (la plus faible 
proportion en milieu urbain). Par ailleurs, les bâtiments en briques en terre battue non cuites 
ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ но҈ Ł [ƻŜƳŜ Ŝǘ aǾƻǳǘƛ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳŜ ŎŜǘǘŜ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ ǉǳŜ ŘŜ мл҈ Ł aŀƳŀ aōƻǳŀƭŞ 
Ł .ǊŀȊȊŀǾƛƭƭŜΦ 9ǘ ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ aŀƳŀ aōƻǳŀƭŞ ŀǳŎǳƴŜ ŀƛǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ .ǊŀȊȊŀǾƛƭƭŜ ƴŜ ǇƻǎǎŝŘŜ ŘŜǎ 
maisons en murs de paille. 
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4494 ménages ont répondu à la question sur la nature du sol des bâtiments. Parmi lesquels, 48% 
affirment avoir le sol en ciment et 47% en terre battue, soit plus 95% des ménages possèdent des 
maisons dont le sol est recouvert soit du ciment soit de la terre battue. 
La situation par aire de santé est similaire c'est-à-dire une forte proportion des ménages ont des 
maisons avec un sol en ciment ou en terre battue. A Odziba par exemple 8,3% des bâtiments ont le 
sol en terre battue, 3,7% en planches et 1% en ciment. Dans les aires de santé de Louvoulou et 
Loudima nous avons respectivement 11,2% de bâtiments dont le sol est en terre battue, 7,4% en 
planches et 2,5% en ciment et  13,4% en terre battue, 7,4% en planches et 5,2% en ciment. (Voir 
tableau en annexes) 
  
[Ŝǎ ǘƻƛǘǎ ŘŜǎ Ƴŀƛǎƻƴǎ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀƛǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎƻƴǘ ŎƻǳǾŜǊǘǎ Ł ус҈ ŘŜǎ ŦŜǳƛƭƭŜǎ ŘŜ ǘƾƭŜǎ Ŝƴ 
zinc. Les autres matériaux comme les tuiles, le béton et la paille sont aussi utilisés mais dans des 
proportions très faibles. De toute évidence, les aires de santé du milieu rural ont plus de maisons 
couvertes de ǇŀƛƭƭŜ ǉǳŜ ŎŜƭƭŜǎ ŘŜ .ǊŀȊȊŀǾƛƭƭŜΦ 5ŀƴǎ ƭΩŀƛǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ [ƻǳŘƛƳŀ ǇƻǎǘŜ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ мл҈ 
des ménages interrogés vivent dans des maisons dont le toit est en tôles alors que cette proportion 
ƴΩŜǎǘ ǉǳŜ мΣо҈ ǇƻǳǊ ƭa paille. Les aires de santé de Ngo, Nsah, Etsouali, Léfini ont presque toutes des 
maisons couvertes des ƳşƳŜ ǘȅǇŜǎ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŀǳȄΦ /Ŝƭŀ ǇŜǳǘ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ǇŀǊ ƭŀ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ 
géographique et socioculturelle des habitants. De même, les aires de santé de Brazzaville situées au 
Sud de la ville présentent presque les mêmes caractéristiques de logements avec quelques spécifités 
mineures. 
 
 
3.2.2 Biens de consommation durables possédés par les ménages  

Les ménages interrogés affirment avoir plusƛŜǳǊǎ ōƛŜƴǎ ŘǳǊŀōƭŜǎ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǇŜǳǘ ǊŜƎǊƻǳǇŜǊ Ŝƴ ǘǊƻƛǎ 
catégories : les moyens de transports, les appareils de communication et les appareils 
électroménagers.  
Les  ménages possèdent des moyens de transport comme biens durables principalement les voitures, 
les motocycles et les bicycles. Il y a 2,8% des ménages qui possèdent au moins une voiture, 3,6% un 
ƳƻǘƻŎȅŎƭŜ ƻǳ ǎŎƻƻǘŜǊ Ŝǘ уΣн҈ ǳƴ ōƛŎȅŎƭŜΦ [ΩŀƛǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ aƻǳǎǎƻǎǎƻ Djoué a la plus forte 
proportion (33%) des ménages ayant au moins une voiture et Mbouambé Léfini la plus fable (0,8%). 
Par ailleurs, la proportion des ménages ayant au moins un bicycle est élevée en milieu rural 
ǉǳΩǳǊōŀƛƴΣ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ ŘŜ мт҈ ŀ 9ǘǎƻǳŀƭƛ Ŝǘ [ƻǳǾƻǳƭƻǳ ŎƻƴǘǊŜ лΣо҈ Ł aƻǳǘŀōŀƭŀΦ 
 
Les appareils de communication comme les téléphones, les téléviseurs et les radios sont  autant des 
biens durables possédés par les ménages interrogés. Ils sont 69% avoir au moins un téléphone, 20% 
au moins un poste téléviseur et 41% au moins un poste radio. Les aires de santé ŘΩOdziba, Nsah, 
Mbouambé léfini et Etsouali ont presque la même proportion (4%) des ménages qui possèdent au 
moins un téléphone. Celles de Ngo et Louvoulou proche de 6%. Quant aux aires de santé de la ville 
de Brazzaville, cette proportion est supérieure à 10%, excepté Moutabala (8,8%). 
Les ménages interrogés possèdent également des postes téléviseurs et radio. Pour les postes 
téléviseurs,  0,6% de ménages interrogés possèdent au moins un poste téléviseur  à Odziba, 
Mbouambé Léfini et Etsouali. Cette proportion est de 30% à Mama Mboualé, 19% à Madibou,10% à 
Moutabala et 1,2% à Nsah.  
 
La proportion des ménages qui possèdent des postes radios est encore plus importante, 40% des 
ƳŞƴŀƎŜǎ ƛƴǘŜǊǊƻƎŞǎΦ [ŀ ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ƻǳ Ƴƻƛƴǎ ƘƻƳƻƎŝƴŜ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀƛǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ 
Les aires de santé Moussosso Djoué et Mama Mboualé ont 18% des ménages possédant au moins un 
poste radio. Cette proportion est de 5% à Mvouti et Loémé Nangama, légèrement supérieure à celle  
ŘΩhŘȊƛōŀΣ 9ǘǎƻǳŀƭƛ Ŝǘ bǎŀƘ ǉǳƛ Ŝǎǘ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ п҈Φ  
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De façon générale, les ménages ƴŜ ǇƻǎǎŝŘŜƴǘ Ǉŀǎ ŀǎǎŜȊ ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭǎ ŞƭŜŎǘǊƻƳŞƴŀƎŜǊǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀƛǊŜǎ 
ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŎƻǳǾŜǊǘŜǎ ǇŀǊ ƭΩŜƴǉǳşǘŜΦ ! ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ Řǳ ǊŞŎƘŀǳŘ Ł ǇŞǘǊƻƭŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ǇƻǎǎŞŘŞ ǇŀǊ ƭŜ ǉǳŀǊǘ ŘŜǎ 
ménages interrogés. Les proportions des ménages possédant des appareils électroménagers est 
faible, 7% des ménages possèdent au moins un réfrigérateur, 6% pour le réchaud à gaz ou cuisinière 
à gaz, 3% pour le réchaud électrique. La situation au sein de chaque aire de santé est illustrative de la 
tendance générale. Moins de 1% à Nsah, Etsouali et Mbouambé Léfini ; autour de 1% à Ngo, 
[ƻǳǾƻǳƭƻǳ Ŝǘ hŘȊƛōŀ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇƻǎǎŜǎǎƛƻƴ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ǊŞŦǊƛƎŞǊŀǘŜǳǊ ƻǳ ŘΩǳƴ ŎƻƴƎŞƭŀǘŜǳǊΦ  
 
 
3.2.3 Revenus des ménages 

Une question a été posée pour connaitre la tranche de revenu mensuel du ménage. Plusieurs études 
ont montré que le revenu est souvent sous estimé, cette enquête nous conduit à la même 
conclusion. En mettant en parallèle les revenus mensuels déclarés et les dépenses mensuelles 
éclatées par poste de consommation ceci montre une très grande différence. hƴ Ŝǎǘ ǘŜƴǘŞ ŘΩŀŦŦƛǊƳŜǊ 
ǉǳŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƳŞƴŀƎŜǎ ŜƴǉǳşǘŞǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ Ǉƭǳǎ ǉǳΩƛƭǎ ƎŀƎŜƴǘΦ 9ƴ ŘŞǇƛǘ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŦŀƛōƭŜǎǎŜΣ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ 
montrent que 31% des ménages gagnent par mois un revenu compris entre vingt cinq mille (25 000) 
francs et cinquante mille (50 000) francs Cfa. Cette proportion est  autour de 1% pour les revenus 
supérieurs à Cent mille. 
 
La situation par aire de santé présente une forte disparité entre les zones rurale et urbaine. Dans la 
zone rurale, les aires de santé de Ngo, Odziba, Etsouali et Mbouambé Léfini seulement 4,5% des 
ménages ont déclarés leur revenu contre  9% et 15% respectivement à Madibou et Moussosso 
5ƧƻǳŞΦ [Ŝ ƴƻƳōǊŜ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴǘ ŘŜǎ ƳŞƴŀƎŜǎ ŀȅŀƴǘ ŘŞŎƭŀǊŞ ƭŜǳǊ ǊŜǾŜƴǳ ǊŜƴŘ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜ ƴƻƴ 
pertinente puisque le taux de réponse à ŎŜǘǘŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛŦ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴΦ 
!Ŧƛƴ ŘΩŀǾƻƛǊ ǘƻǳǘ ŘŜ ƳşƳŜ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ǊŜǾŜƴǳΣ ŜȄŀƳƛƴƻƴǎ ƭŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ŘŜ ƳŞƴŀƎŜǎ qui font ƭΩƻōƧŜǘ 
de la sous section suivante. 
 
 
3.2.4 Dépenses des ménages 

 Les informations sur le niveau des dépenses ont été obtenues en demandant aux chefs de ménage 
combien avaient-ƛƭǎ ŘŞǇŜƴǎŞΣ ƭŜ Ƴƻƛǎ ǇǊŞŎŞŘŀƴǘ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ Ŝƴ ŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ƭƻƎŜƳŜƴǘΣ ŞƭŜŎǘǊƛŎƛǘŞΦ [Ŝ 
problème de cette variable est lié au fait que les chefs de ménage ne se souviennent pas toujours des 
ŘŞǇŜƴǎŜǎ Řǳ Ƴƻƛǎ ǇŀǎǎŞΦ [Ŝ ǇǊƻōƭŝƳŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ǉǳƛ ƴΩŀ pas respecté la procédure des enquêtes  
Budget-/ƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ŎŜǘǘŜ ǾŀǊƛŀōƭŜ ƴΩest pas toujours cette pertinence quant à son 
ŀƴŀƭȅǎŜ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜΦ 9ƴ ŘŞǇƛǘ Řǳ Ŧŀƛǘ ǉǳΩŜƭƭŜ ǎƻƛǘ Ǉƭǳǎ ƻǳ Ƴƻƛƴǎ Ł Ǌenseigner sur les revenus mais elle a 
été mal collectée. Nous invitons les éventuels utilisateurs de ce rapport de consulter le rapport de 
ƭΩ9ƴǉǳşǘŜ /ƻƴƎƻƭŀƛǎŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ƳŞƴŀƎŜǎ ό9/haύ ǇǳōƭƛŞ Ŝƴ нллр ǇŀǊ ƭŜ /b{99Φ  
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PARTIE I II  : UTILISA TION DES SERVICES DE  SANTE DISPONIBLES 
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CHAPITRE I V : RECOURS ET ACCESSIBILITE AUX 
CENTRES DE SANTE INTEGRES 

 
 

 

                       

Résumé 

Il ressort des résultats que :  

- ур҈ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŜƴǘ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƛƴǘŞƎǊŞ (CSI) ; 

- près de 58% de personnes fréquentent un CSI ; 

- 38% de personnes ont trouvé la distance à parcourir pour atteindre le centre de santé intégré 

 ζ ŘΩŀŎŎŜǇǘŀōƭŜ » ; 

- près de 27% de personnes ont trouvé la distance à parcourir pour atteindre le centre de santé 

intégré de « facile » ou « courte » ; 

- près de су҈ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƻƴǘ ǘǊƻǳǾŞ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŀǳȄ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƛƴǘŞƎǊŞ de « facile » ; 

- plus de 40% de personnes sont satisfaits du  comportement des agents de santé des CSI vis-à-vis 

des patients;  

- près de 81% de personnes sont satisfaits du travail des agents de santé des CSI ; 

- ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ нл҈ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŜƴǘ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ Řǳ ŎƻƳƛǘŞ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ό/h{!ύ ŘŜǎ /{L ; 

- seulement, près de 29% de personnes ont payé le montant de la contribution financière initiale 

(CFI) de leurs CSI ; 

- la circonscription socio-ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ό/{{ύ ŘŜ aƻǳǘŀōŀƭŀ ŀ ŞǘŞ ǎǳǇǇǊƛƳŞŜ Řǳ ŎƘŀƳǇ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜΣ 

longtemps considérée comme CSI. 

 

Ce chapitre porte sur ƭŜ ǊŜŎƻǳǊǎ Ŝǘ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŀǳȄ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƛƴǘŞƎǊŞǎ ǇŀǊ ƭŀ 

population. Les caractéristiques concernent essentiellement le niveau ŘŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ voire 

dΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǎǳǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ όŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ŘŞǇƭŀŎŜƳŜƴǘǎ ǾŜǊǎ ƭŜǎ 

ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞύ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞΦ 

 

!ǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜΣ ƻƴ ŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŎƻƭƭŜŎǘŞ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŜ 

niveau de: 

- ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ou de la connaissance du centre de santé intégré; 

- la fréquentation au centre de santé intégré; 

- ƭΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘƛǎǘŀƴŎŜ Ł ǇŀǊŎƻǳǊƛǊ ǇƻǳǊ ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ƭŜ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ intégré; 

- ƭΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŀǳ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ intégré ; 

- la connaissance du comité de santé du centre de santé intégré; 

- la contribution participative à la gestion du centre de santé intégré, du 

comportement et du travail des agents du centre de santé intégré. 
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9ƴ ǇƭǳǎΣ ŎŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŎƻƭƭŜŎǘŞŜǎ ǉǳƛ Ŧƻƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ǎǳǊ 

ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƛƴǘŞƎǊŞǎ ǎƻƴǘ 

analysées dans ce chapitre. 

tƻǳǊ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎΣ Ŝlle est structurée de la façon suivante : 

 

 

4.1  Utilisation des services de santé par la population 

 

[ΩŀƳǇƭŜǳǊ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǊŞǎǳƳŜ ǳƴ ŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ŦŀŎǘŜǳǊǎ 

ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŀƴǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ƴƻǘƻǊƛŞǘŞ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ  ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ  Řǳ 

ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ŀǳȄ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƛƴǘŞƎǊŞǎ ό/{Lύ  ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ 

notamment les groupes défavorisés, aux services de santé. 

 

4.1.1  Existence ou connaissance ŘΩǳƴ centre de santé intégré 

 

!ǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ǎǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƛƴǘŞƎǊŞǎΣ  ǇƻǳǊ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ƻǳ ƭŀ 

ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘΩǳƴ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƛƴǘŞƎǊŞ ό/{LύΣ ƻƴ ŀ ŘŜƳŀƴŘŞ ŀǳȄ ŜƴǉǳşǘŞǎ ǎΩƛƭǎ 

ŎƻƴƴŀƛǎǎŜƴǘ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƛƴǘŞƎǊŞΦ 

 

[Ŝ ǘŀōƭŜŀǳ пΦм ǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎǳǊ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ƻǳ ƭŀ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘΩǳƴ /{L ǇŀǊ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ 

caractéristiques sociodémographiques. 

  

De manière globale, quel que soit certaines caractéristiques observées, on constate que la 

ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŏƻƴƴŀƛǎǎŀƴǘ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ /{L Ŝǎǘ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ ур҈Φ 

5Ωƻù, on peut dire que la quasi-ǘƻǘŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Ŏƻƴƴŀƛǘ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ /{L de leurs 

aires de santé respectives. 

 

5Ŝ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ du tableau 4.1, il ressort généralement que, selon certaines 

ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ǎƻŎƛƻŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜǎΣ ƭΩŃƎŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŘΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ǎǳǊ ƭŀ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘΩǳƴ /{L 

car le pourcentage de personnes connaissant un CSI est de 85,9% contre 14,1%. 

 

Toutefois, il est important de constater que le pourcentage de personnes connaissant 

ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ /{LΣ ŃƎŞŜǎ ŘŜ мр-19 ans soit 91,8% est élevé par rapport à celles âgées de 

Ƴƻƛƴǎ ŘŜ мр ŀƴǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜǎ нл-70 ans où les proportions dépassent légèrement 

80%. 

 

tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǎŜȄŜΣ ƛƭ ǊŜǎǎƻǊǘ ŘΩǳƴŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ǉǳŜ урΣу҈ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ  

ŎƻƴƴŀƛǎǎŜƴǘ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ /{LΦ tŀǊ ŎƻƴǘǊŜ мпΣн҈ ƴΩŜƴ Ŏƻƴƴŀƛǘ ǇŀǎΦ 

hƴ ŎƻƴǎǘŀǘŜ ǉǳŜ ƭŀ ǇŀǊƛǘŞ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘΩǳƴ /{L ŜƴǘǊŜ ƭŜ ǎŜȄŜ Ŝǎǘ ŀǘǘŜƛƴǘΣ ŎŀǊ ƭŀ 

proportion de personnes de sexe féminin est moins élevée que celle de sexe masculin.  
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[Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩƛƴǎǘǊǳŎtion montrent généralement que 86,8% de personnes 

ŎƻƴƴŀƛǎǎŜƴǘ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ /{L ŎƻƴǘǊŜ моΣн҈Φ 

vǳŜƭ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴΣ ƭŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŏƻƴƴŀƛǎǎŀƴǘ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ 

ŘΩǳƴ /{L ŘŞǇŀǎǎŜ ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘ ур҈Φ 

 

Au niveau de la situation matrimoniŀƭŜΣ ƭŜ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 

Ŏƻƴƴŀƛǎǎŀƴǘ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ /{L Ŝǎǘ ŘŜ урΣф҈ ŎƻƴǘǊŜ мпΣм҈ 

Quel que soit certaines modalités de la situation matrimoniale, le pourcentage de personnes 

Ŏƻƴƴŀƛǎǎŀƴǘ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ /{L ŘŞǇŀǎǎŜ ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘ ур҈Σ Ƴais  il est indispensable de 

constater que la proportion de personnes mariées à quatre conjoint(e)s soit 80% est faible. 

 

!ǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭŀ ǊŜƭƛƎƛƻƴΣ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ Ŏƻƴƴŀƛǘ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ /{L ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ 

une proportion de 85,8% contre 14,2%. 

En ŜŦŦŜǘΣ ƭΩŀǇǇŀǊǘŜƴŀƴŎŜ Ł ǳƴŜ ǊŜƭƛƎƛƻƴ ƴΩŀ Ǉŀǎ ǘŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ǎǳǊ ƭŀ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘΩǳƴ 

CSI, car le pourcentage dépasse légèrement 80%. Cependant, le pourcentage pour les 

animistes est très élevé et représente 96,8% par rapport à celui des autres religions, mais il 

est opportun de constater que la proportion de personnes appartenant à la religion 

kimbanguiste soit 83,1% est faible.   

 

Tableau 4.1.  Répartition (en %) des personnes enquêtées par certaines caractéristiques 

sociodémographiques selon la coƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ǎǳǊ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƛƴǘŞƎǊŞ 

 

  

Connaissance d'un Centre de 
Santé Intégré 

Oui Non Total 

G
ro

u
p

e
 â

g
e 

Moins de 15 ans 83,3 16,7 100,0 

15-19 91,8 8,2 100,0 

20-24 86,5 13,5 100,0 

25-29 84,6 15,4 100,0 

30-34 85,1 14,9 100,0 

35-39 85,1 14,9 100,0 

40-44 86,9 13,1 100,0 

45-49 87,1 12,9 100,0 

50-54 84,4 15,6 100,0 

55-59 84,7 15,3 100,0 

60-64 87,7 12,3 100,0 

65-69 87,8 12,2 100,0 

plus de 70 ans 86,2 13,8 100,0 

Total 85,9 14,1 100,0 

S
e
xe

 

Masculin 85,8 14,2 100,0 

Féminin 86,0 14,0 100,0 

Total 85,8 14,2 100,0 
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Tableau 4.1. (suite) Répartition (en %) des personnes enquêtées certaines caractéristiques 

ǎƻŎƛƻŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜǎ ǎŜƭƻƴ ƭŀ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ǎǳǊ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƛƴǘŞƎǊŞ 

 

  

Connaissance d'un Centre 
de Santé Intégré 

Oui Non Total 

N
iv

e
a
u

 
d

'in
st

ru
ct

io
n
 

Sans niveau 88,7 11,3 100,0 

Primaire 88,1 11,9 100,0 

Secondaire 85,4 14,6 100,0 

Supérieur 88,6 11,4 100,0 

Total 86,8 13,2 100,0 

S
it
u

a
ti
o
n

 
m

a
tr

im
o

n
ia

le
 

Célibataire 85,2 14,8 100,0 

Marié à un(e) conjoint(e) 85,5 14,5 100,0 

Marié(e) à deux conjoint(e)s 89,4 10,6 100,0 

Marié(e) à trois conjoint(e)s 88,2 11,8 100,0 

Marié(e) à quatre conjoint(e)s 80,0 20,0 100,0 

Divorcée 85,5 14,5 100,0 

Veuf ou veuve 89,4 10,6 100,0 

Total 85,9 14,1 100,0 

R
e
lig

io
n 

Catholique 84,5 15,5 100,0 

Protestante 86,0 14,0 100,0 

Salutiste 86,9 13,1 100,0 

Kimbanguiste 83,1 16,9 100,0 

Musulmane 85,0 15,0 100,0 

Eglise de réveil 86,4 13,6 100,0 

Animiste 96,8 3,2 100,0 

Autre religion 87,1 12,9 100,0 

Sans religion 87,2 12,8 100,0 

Total 85,8 14,2 100,0 

 

4.1.2  Fréquentation au centre de santé intégré 
 

[ŀ ŦǊŞǉǳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŀǳ /{L ŘŞǇŜƴŘ Řǳ ŘŜƎǊŞ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ǇŀǊ ƭŀ 

population locale. Elle détermine le rapport entre le nombre de consultants par la 

population moyenne desservie. 

/ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ŜƭƭŜ ǊŞǎǳƭǘŜ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ όǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ 

soins, équipement, accueil etc..)  et de la demande (comportement des agents de santé vis-

à-vis des patients etc..). 
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Le tableau 4.2 présente les données relatives à la fréquentation au CSI par certaines 

caractéristiques sociodémographiques. 

 

Globalement, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, la proportion de 

personnes qui fréquentent un CSI dépasse légèrement 58% contre près de 42%. 

 

5ŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜΣ ƭes données du tableau 4.2 montrent que ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ, 58% de personnes 

fréquentent un CSI. ! ǇŜƛƴŜ пн҈ ƴΩŜƴ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜƴǘ ǇŀǎΦ   

En effet, les proportions de personnes qui fréquentent un CSI varient sensiblement avec 

ƭΩŃƎŜΣ Ǉŀǎǎŀƴǘ ŘŜ стΣр҈ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ тл ŀƴǎ Ł ǳƴ ƳƛƴƛƳǳƳ ŘŜ пл҈ 

ŎƘŜȊ ŎŜƭƭŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ мр ŀƴǎΦ Lƭ Ŝǎǘ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘ ŘΩƻōǎŜǊǾŜǊ Ł нр-29 ans et 35-39 ans 

des proportions assez élevées respectivement (62,7% et 60,7%). 

 

Par aillŜǳǊǎΣ ŘΩǳƴŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ƳƻƴǘǊŜƴǘ ǉǳŜ руΣм҈ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘŜ ǎŜȄŜǎ 

masculin et féminin contre 41,9% fréquentent un CSI.  

On constate cependant que la parité au niveau de la fréquentation à un CSI entre le sexe est 

pratiquement atteinte, car la proportion de personnes de sexe masculin est un peu plus 

élevée que celles de sexe féminin. 

 

9ƴ ƻǳǘǊŜΣ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ Ŧƻƴǘ ŀǇǇŀǊŀƞǘǊŜ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ǉǳŜ рф҈ 

de personnes fréquentent un CSI contre 41%.  

Au niveau supérieur et le sans niveau, on constate une proportion assez élevée, 

respectivement 67,7% et 64%. Lƭ Ŝǎǘ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ŎǳǊƛŜǳȄ ŘΩƻōǎŜǊǾŜǊ ǉǳΩŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ 

une faible proportion soit 55,1%.  

 

Généralement au niveau de la situation matrimoniale, 58,1% de personnes fréquentent un 

CSI contre 41,9%.  

Ces résultats montrent un niveau de fréquentation à un CSI très élevé soit 75% pour les 

personnes mariées à quatre conjoint(e)s. Ces statistiques sont encore élevées pour les veufs 

ou veuves  et les personnes marié(e)s à deux conjoint(e)s  respectivement 63,4% et 62,2%. 

Par contre elles sont moins élevées aux personnes célibataires et celles mariées à un (e) 

conjoint(e) respectivement 57,6%. 

 

5ΩǳƴŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜΣ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǎŜƭƻƴ ƭŀ ǊŜƭƛƎƛƻƴ ƳƻƴǘǊŜƴǘ ǉǳŜ руΣм҈ ŘŜ ǇŜrsonnes 

fréquentent un CSI contre 41,9%.  

La grande majorité de personnes fréquentant un CSI est celles appartenant à la religion 

musulmane soit 85,3% où la proportion est très élevée. Au niveau de personnes sans religion 

et les animistes, on observe des proportions assez élevées respectivement 69% et 66,7%. 

Enfin, les quelques personnes qui fréquentent le CSI sont essentiellement celles appartenant 

Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǊŜƭƛƎƛƻƴǎ ŎŀǊ ƭŜǎ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴǎ ŘŞǇŀǎǎŜƴǘ ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘ рл҈Φ 
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Tableau 4.2.  Répartition (en %) des personnes enquêtées par certaines caractéristiques sociodémographiques  selon la 

ŦǊŞǉǳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƛƴǘŞƎǊŞ 

  

Fréquentation d'un Centre de Santé Intégré 

Oui Non Total 

G
ro

u
p
e

 â
g
e 

Moins de 15 ans 
40,0 60,0 100,0 

15-19 
51,1 48,9 100,0 

20-24 
55,0 45,0 100,0 

25-29 
62,7 37,3 100,0 

30-34 
58,2 41,8 100,0 

35-39 
60,7 39,3 100,0 

40-44 
55,6 44,4 100,0 

45-49 
53,4 46,6 100, 

50-54 
56,2 43,8 100,0 

55-59 
56,4 43,6 100,0 

60-64 
57,8 42,2 100,0 

65-69 
56,1 43,9 100,0 

plus de 70 ans 
67,5 32,5 100,0 

Total 
58,0 42,0 100,0 

S
e

xe
 Masculin 

58,2 41,8 100,0 

Féminin 
57,8 42,2 100,0 

Total 
58,1 41,9 100,0 

N
iv

e
a

u
 d

'in
s
tr

u
ct

io
n Sans niveau 

64,0 36,0 100,0 

Primaire 
62,3 37,7 100,0 

Secondaire 
55,1 44,9 100,0 

Supérieur 
67,7 32,3 100,0 

Total 
59,0 41,0 100,0 

S
itu

a
tio

n
 m

a
tr

im
o

n
ia

le 

Célibataire 
57,6 42,4 100,0 

Marié à un(e) conjoint(e) 
57,6 42,4 100,0 

Marié(e) à deux conjoint(e)s 
62,2 37,8 100,0 

Marié(e) à trois conjoint(e)s 
60,0 40,0 100,0 

Marié(e) à quatre conjoint(e)s 
75,0 25,0 100,0 

Divorcée 
53,8 46,2 100,0 

Veuf ou veuve 
63,4 36,6 100,0 

Total 
58,1 41,9 100,0 

R
e

lig
io

n 

Catholique 
51,1 48,9 100,0 

Protestante 
59,7 40,3 100,0 

Salutiste 
58,1 41,9 100,0 

Kimbanguiste 
55,3 44,7 100,0 

Musulmane 
85,3 14,7 100,0 

Eglise de réveil 
57,7 42,3 100,0 

Animiste 
66,7 33,3 100,0 

Autre religion 
64,60 35,4 100,0 

Sans religion 
69,00 31,0 100,0 

Total 
58,10 41,9 100,0 



Rapport final de lôEnqu°te de Base sur lôUtilisation des Centres de Santé Intégrés (EBUCSI -1)  

 
Centre National de la Statistique et des Etudes Economiques (CNSEE)/ Septembre 2010 37 

4.1.3  Appréciation de la distance à parcourir pour atteindre le centre de santé  
 

La distance à parcourir pour atteindre un centre de santé intégré fait intervenir plusieurs 

types de ressources, parmi lesquelles, les ressources physiques qui résultent de la résistance 

ŎƻǊǇƻǊŜƭƭŜ Ł ƭΩƛǎǎǳŜ ŘŜ ƭŀ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜΦ 
 

Les données du tableau 4.3 présentent la situatiƻƴ ǎǳǊ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

distance à parcourir par les personnes enquêtées pour atteindre le CSI par aire de santé.  

 

5ŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜΣ ƻƴ ŎƻƴǎǘŀǘŜ ǉǳŜ les personnes qui ont trouvé « ŘΩŀŎŎŜǇǘŀōƭŜ » la distance à 

parcourir pour atteindre le CSI de leurs aires de santé sont proportionnellement les plus 

ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ Ŝǘ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ оу҈Φ aŀƛǎ ƛƭ ȅΩŀ ǳƴŜ ǇŀǊƛǘŞ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ǘǊƻǳǾŞ ƭŀ 

distance « facile » ou « courte » car les proportions sont respectivement 26,7% et 27% 

contre seulement 8,о҈ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ƭΩŀ ǘǊƻǳǾŞ ŘŜ ζ très longue ». 

 

Les résultats du tableau 4.3 montrent que la distance à parcourir pour atteindre le centre de 

santé intégré ǘŜƭ ǉǳΩŜƭƭŜ ǎŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜΣ Ŧŀƛǘ ƻōǎŜǊǾŜǊ ǳƴŜ ǇǊŞǇƻƴŘŞǊŀƴŎŜ ŀǎǎŜȊ ŦƻǊǘŜ ŘŜ 

personnes qui ont trouvé de « facile »  cette distance à Etsouali et Mvouti, respectivement 

ппΣл҈ Ŝǘ рлΣп҈Σ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŎŜƭƭŜǎ ƭΩŀȅŀƴǘ ǘǊƻǳǾŞ ŘŜ ζ courte » à Mbouabé Léfini, Nsah et 

Louvoulou, respectivement 47,7%, 67,7% et 39,6% . 

 

 aŀƛǎΣ ƛƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘΩƻōǎŜǊǾŜǊ ǉǳŜΣ Ǉƭǳǎ ŘŜ ƭa moitié des CSI est atteint par la population, 

du fait que la distance à parcourir pour les atteindre est « acceptable » car les pourcentages 

ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƭΩŀȅŀƴǘ ŀǇǇǊŞŎƛŞ ǎƻƴǘ ŞƭŜǾŞǎ ; notamment à  Ngo, Loémé Nangama, Loudima 

poste, Madibou, Moussosso Djoué et Mama Mboualé respectivement : 46,9%, 51,5%, 45,1%,  

36,1%, 41,6% et 50,4%.   

 

Par ailleurs, on constate des proportions assez élevées de personnes qui ont trouvé de « très 

longue » la distance à parcourir pour atteindre le CSI de leurs aires de santé à Odziba et 

Etsouali, respectivement 36,6% et 38%.  

Ces résultats montrent que pour cette partie de la population, les ressources physiques 

constituent un facteur très important car, cette frange de la population des aires de santé 

exerce une résistance corporelle pour atteindre le CSI à partir de leur position sur le plan 

géographique. 
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Tableau 4.3.  Répartition (en %) des personnes enquêtées par aire de santé selon le niveau 

ŘΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘƛǎǘŀƴŎŜ Ł ǇŀǊŎƻǳǊƛǊ ǇƻǳǊ ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ƭŜ /{L  

 

 Appréciation de la distance 

Très longue Facile Acceptable Courte Total 

Odziba 36,6 32,9 15,9 14,6 100,0 

Mbouabé Léfini 3,5 8,1 40,7 47,7 100,0 

Ngo 5,7 32,7 46,9 14,7 100,0 

Etsouali 38,0 44,0 14,0 4,0 100,0 

Nsah 17,7 7,3 7,3 67,7 100,0 

Louvoulou 4,1 24,8 31,5 39,6 100,0 

Mvouti 4,0 50,4 30,4 15,2 100,0 

Loémé Nangama  2,8 27,2 51,5 18,4 100,0 

Loudima poste 4,2 29,7 45,1 21,0 100,0 

Madibou 8,8 25,9 36,1 29,2 100,0 

Moussosso Djoué 11,0 20,1 41,6 27,3 100,0 

Mama Mboualé 4,1 14,4 50,4 31,1 100,0 

Ensemble 8,3 26,7 38,0 27,0 100,0 

 

пΦмΦп  !ǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ 
 

[ΩŀŎŎŝǎ Ł ǳƴ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƛƴǘŞƎǊŞ Ŝǎǘ assujettit pour la plupart des cas aux  ressources 

économiques ou financières avec ou sans barrières géographique, temporelle, 

psychologique, culturelle et ethnique. 

tƻǳǊ şǘǊŜ ŜŦŦƛŎŀŎŜΣ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŀǳȄ /{L Řƻƛǘ ǘŜƴƛǊ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŜƴŘƻƎŝƴŜ Ŝǘ 

exogène. 

[Ŝǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŜƴŘƻƎŝƴŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ƻǳ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŜȄƻƎŝƴŜǎΣ 

ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŎŀǊΣ ƛƭǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴƴŜƴǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ des services de santé par la population.  

 

Toutefois, la relation opérationnelle entre le service et la population est fonction de : 

- la souffrance ; 

- la motivation des individus ; 

- la confiance ; 

- ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ; 

- ƭΩŀŎŎŜǇǘŀōƛƭƛǘŞΦ 

 

Le  tableau 4.4 présente ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŀǇǇǊŞŎƛŜǊ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ǇŀǊ 

aire de santé. 

 

5ΩǳƴŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜΣ ƻƴ ŎƻƴǎǘŀǘŜ ǉǳŜ  стΣу҈ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƻƴǘ ǘǊƻǳǾŞ ǉǳŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ 

aux CSI est « facile », celles-ci sont proportionnellement  les plus nombreuses. 

5Ŝ ƳşƳŜΣ ƻƴ ŎƻƴǎǘŀǘŜ ǉǳŜ млΣр҈ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƻƴǘ ǘǊƻǳǾŞ ǉǳŜ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ /{L Ŝǎǘ 

« très facile ». 
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tŀǊ ŎƻƴǘǊŜΣ муΣу҈ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƻƴǘ ǘǊƻǳǾŞ ǉǳŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŀǳȄ /{L Ŝǎǘ ζ difficile » contre 

ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ нΣф҈ ƭΩŀȅŀƴǘ ǘǊƻǳǾŞ ŘŜ ζ ǘǊŝǎ difficile ». 
 

DŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎΣ ƻƴ ŎƻƴǎǘŀǘŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ǉǳŜ ǇǊŝǎ ŘŜ 83% des CSI contre 17% 

sont accessibles à la population, car 67,8% de personnes ont apprécié de  « facile η ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳ 

CSI de leurs aires de santé respectives ; la proportion est très élevée. 
 

9ƴ ƻǳǘǊŜΣ ƭŀ ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ǊŜƭŀǘƛǾŜ Ł ƭΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ƳƻƴǘǊŜ ǳƴŜ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ 

ŀǎǎŜȊ ŞƭŜǾŞŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ǘǊƻǳǾŞ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ /{L ŘŜ ζ facile » dans les aires de santé 

suivantes :  Mbouabé Léfini soit 77,4%  , Ngo soit 77,1%  , Etsouali soit 56,9%  , Nsah soit 

55,7%  , Louvoulou soit 71,4%  , Loémé Nangama soit 81%  , Loudima poste soit 71,2%  , 

Madibou  soit 87,8%  , Moussosso Djoué soit 70,6%   et Mama Mboualé soit 75,6%.    

Ces résultats font observer que, quel que soit le type de ressources et de facteurs,  

ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ Řŀƴǎ ŎŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ /{L Ŝǎǘ ŦŀŎƛƭŜΦ  
 

tŀǊ ŎƻƴǘǊŜΣ ƭŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ŀƛǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎǳƛǾŀƴǘŜǎ ƻƴǘ ǘǊƻǳǾŞ ǉǳŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŀǳȄ /{L 

est « difficile ηΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ : Odziba et  Mvouti où les statistiques sont quasiment élevées 

respectivement 51,9% et 52,4%.  

Ces résultats signifient que ces populations ont tenu compte des ressources et des facteurs 

ŜƴŘƻƎŝƴŜ Ŝǘ ŜȄƻƎŝƴŜ ǎǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ /{L ŘŜ ƭŜǳǊǎ 

aires de santé respectiveǎΦ aŀƛǎΣ ƭŜǎ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀȅŀƴǘ ǘǊƻǳǾŞ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ /{L 

de « très difficile » sont très faibles. 
 

Tableau 4.4.  Répartition (en %) des personnes enquêtées par aire de santé selon le niveau 

ŘΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŀǳ /{L  
 

 

 

 

 

 Appréciation ŘŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ 

Très facile Facile Difficile Très difficile Total 

Odziba 12,3 24,7 51,9 11,1 100,0 

Mbouabé Léfini 13,1 77,4 7,1 2,4 100,0 

Ngo 2,4 77,1 19,5 1,0 100,0 

Etsouali 17,6 56,9 21,6 3,9 100,0 

Nsah 28,7 55,7 5,7 8,9 100,0 

Louvoulou 12,8 71,4 15,3 0,5 100,0 

Mvouti 2,4 42,8 52,4 2,4 100,0 

Loémé Nangama  5,2 81,0 13,1 0,7 100,0 

Loudima poste 17,6 71,2 10,6 0,6 100,0 

Madibou 6,1 87,8 5,4 0,7 100,0 

Moussosso Djoué 5,9 70,6 19,6 3,9 100,0 

Mama Mboualé 8,4 75,6 9,8 6,2 100,0 

Total 10,5 67,8 18,8 2,9 100,0 
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4.1.5  Appréciation du comportement des agents de santé 
 

En tant que déterminant de la performance du CSI, le comportement  est un facteur de 

ƳŜǎǳǊŜ ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Řǳ /{LΦ  
 

Le tableau 4.5 présente les données par airŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ Řǳ 

comportement des agents de santé. 
 

5ŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜΣ ƻƴ ŎƻƴǎǘŀǘŜ des proportions élevées pour les personnes qui ont trouvé le 

comportement des agents de santé vis-à-vis des patients « ŘΩŀŎŎŜǇǘŀōƭŜ » ou « bon », 

respectivement 41,1% et 43,6%,  ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ сΣм҈ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƭΩŀ ǘǊƻǳǾŞ ŘŜ ζ très bon ».  

A peine, 2,3% et 6,9% de personnes ont apprécié de « très mauvais » et « mauvais » ce 

comportement. 
 

5Ŝ ƭΩŜȄŀƳŜƴ Řǳ ǘŀōƭŜŀǳ пΦрΣ ƛƭ ǊŜǎǎƻǊǘ ǉǳŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ŎƻƳǇƻǊǘŜment des agents de santé 

vis-à-vis des patients est « acceptable ηΣ ŎŀǊ ƭŜǎ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴǎ ǾŀǊƛŜƴǘ ŘΩǳƴ ƳŀȄƛƳǳƳ ŘŜ срΣн҈ 

à Odziba, à environ un minimum de 46% à Loémé Nangama et Loudima poste. Cependant, 

dans près de la moitié des CSI, les proportions de personnes ayant trouvé ce comportement 

de « bon η ǾŀǊƛŜ ŘΩǳƴ ƳŀȄƛƳǳƳ ŘŜ стΣу҈ Ł  aōƻǳŀōŞ [ŞŦƛƴƛ Ł ŜƴǾƛǊƻƴ  ǳƴ ƳƛƴƛƳǳƳ ŘŜ пн҈ 

Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ /{LΣ Ƴŀƛǎ ŎŜƭƭŜǎ ƭΩŀȅŀƴǘ ǘǊƻǳǾŞ ŘŜ ζ très bon », les proportions sont très 

faibles dans tous les CSI. 
 

Par contre, on constate de très faibles proportions pour les personnes qui ont trouvé le 

comportement des agents de santé de « très mauvais », car elles varient de 10,2% à Odziba 

à environ 2% Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ /{LΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŎŜƭƭŜǎ ǉǳƛ ƭΩƻƴǘ ǘǊƻǳǾŞ ŘŜ ζ mauvais », variant de 

22,4% à Etsouali à près de 6% dans les autres CSI.  
  

Tableau 4.5.  Répartition (en %) des personnes enquêtées par aire de santé selon le niveau 

ŘΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ Řǳ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŀƎŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ  
 

 Appréciation du comportement des agents de santé 

Très mauvais Mauvais Acceptable Bon Très bon Total 

Odziba 10,2 0,0 65,2 23,2 1,4 100,0 

Mbouabé Léfini 1,2 5,7 25,3 67,8 0,0 100,0 

Ngo 0,5 7,3 44,4 44,9 2,9 100,0 

Etsouali 0,0 22,4 24,5 44,9 8,2 100,0 

Nsah 1,6 1,0 28,6 49,5 19,3 100,0 

Louvoulou 6,7 7,3 34,0 44,8 7,2 100,0 

Mvouti 0,4 2,8 36,5 49,8 10,4 100,0 

Loémé Nangama  0,0 8,7 41,3 38,0 12,0 100,0 

Loudima poste 1,9 11,4 50,3 32,8 3,6 100,0 

Madibou 2,0 4,8 41,5 49,0 2,7 100,0 

Moussosso Djoué 2,0 12,4 42,1 42,8 0,7 100,0 

Mama Mboualé 3,1 3,1 39,3 49,1 5,4 100,0 

Total 2,3 6,9 41,1 43,6 6,1 100,0 
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4.1.6  Appréciation du travail des agents de santé 

 

¢ƻǳǘ ŎƻƳƳŜ ƭŜ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘΣ ƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝǎǘ ǳƴ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ ŘΩǳƴ /{LΦ 

 

[Ŝ ǘŀōƭŜŀǳ пΦс ǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ Ł ƭΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ Řǳ ǘǊavail des agents de santé 

par aire de santé. 

 

Globalement, on constate que 80,5% de personnes sont satisfaits du travail des agents de 

santé dans leurs aires de santé respectives. Par contre 9,4% seulement ne le sont pas et 

10,1% ne sait pas. 

 

9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭΩévaluation de la situation du travail des agents de santé dans les aires de santé 

ǘŜƭƭŜ ǉǳΩŜƭƭŜ ǎŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜΣ ƳƻƴǘǊŜ ǳƴŜ ǇǊŞǇƻƴŘŞǊŀƴŎŜ ǘǊŝǎ ŦƻǊǘŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ǎƻƴǘ 

satisfaits du travail des agents de santé dans la quasi-totalité des aires de santé, car les 

proportions varient de 93,2% à Nsah à environ 79% dans les autres CSI. 

 

tŀǊ ŎƻƴǘǊŜΣ ƭŜǎ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƴΩŞǘŀƴǘ Ǉŀǎ ǎŀǘƛǎŦŀƛǘ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜǎ ŀƎŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 

sont relativement très faibles passant à un maximum de 24,8% à  Loémé Nangama, à un 

minimum de près de 9% dans les autres CSI. Il est cependant curieux de constater que la 

proportion de personnes qui sont satisfaits, ni satisfaits du travail des agents de santé est 

assez élevée (contrairement à celles qui ne sont pas satisfaits). Par exemple, à Mvouti, 

Loudima poste, Madibou, Moussosso Djoué. 

 

Tableau 4.6.  Répartition (en %) des personnes enquêtées par aire de santé selon le niveau 

ŘΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜǎ ŀƎŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ  
 

 Appréciation du travail 

Oui Non Ne sait pas Total 

Odziba 85,5 10,1   4,4 100,0 

Mbouabé Léfini 88,5 5,7 5,8 100,0 

Ngo 79,2 12,3 8,5 100,0 

Etsouali 72,6 23,5 3,9 100,0 

Nsah 93,2 1,6 5,2 100,0 

Louvoulou 77,2 14,7 8,1 100,0 

Mvouti 83,3 2,9 13,8 100,0 

Loémé Nangama  57,3 24,8 17,9 100,0 

Loudima poste 72,0 12,1 15,9 100,0 

Madibou 84,5 5,4 10,1 100,0 

Moussosso Djoué 77,9 10,4 11,7 100,0 

Mama Mboualé 90,7 4,4 4,9 100,0 

Total 80,5 9,4 10,1 100,0 
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4.1.7  Existence ou connaissance ŘΩǳƴ comité de santé 

 

!ǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ǎǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƛƴǘŞƎǊŞǎΣ  ǇƻǳǊ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ƻǳ ƭŀ 

ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘΩǳƴ ŎƻƳƛǘŞ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ό/h{!ύΣ ƻƴ ŀ ŘŜƳŀƴŘŞ ŀǳȄ ŜƴǉǳşǘŞǎ ǎΩƛƭǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŜƴǘ 

ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ /h{!Φ 

 

[Ŝ ǘŀōƭŜŀǳ пΦт ǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎǳǊ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ƻǳ ƭŀ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘΩǳƴ /h{! ǎŜƭƻƴ 

certaines caractéristiques sociodémographiques. 

  

5ΩǳƴŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜΣ ǎŜƭƻƴ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ǎƻŎƛƻŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜǎΣ ƻƴ ŎƻƴǎǘŀǘŜ 

ǉǳŜ ƭŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ŎƻƴƴŀƛǎǎŜƴǘ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ /h{! Ŝǎǘ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ нл҈ 

contre près de 80%. 

Ainsi, on peut dire que les popǳƭŀǘƛƻƴǎ ƴŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŜƴǘ Ǉŀǎ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ Řǳ /h{! Řŀƴǎ ƭŜǳǊǎ 

aires de santé respectives. 

 

LΩŜȄŀƳŜƴ Řǳ ǘŀōƭŜŀǳ пΦт ƳƻƴǘǊŜ ƎƭƻōŀƭŜƳŜƴǘ ǉǳŜΣ ǎŜƭƻƴ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ 

ǎƻŎƛƻŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜǎΣ ƭΩŃƎŜ ŀ ǳƴŜ ƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ǎǳǊ ƭŀ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Řǳ /h{!Σ ŎŀǊ  ƭŜ 

pourcentage de personnes connaissant le COSA est de 19,4% contre 80,6%. 

 

9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭŜǎ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŏƻƴƴŀƛǎǎŀƴǘ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ Řǳ /h{! ǾŀǊƛŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜΣ 

passant de près de 15% chez les personnes âgées entre moins de 15 ans et 19 ans à un 

maximum de 31,5% chez celles âgées de plus de 70 ans.  

Par contre, les proportions de personnes ne connaissant pas le COSA atteint un maximum de 

près de 85% chez les personnes âgées entre moins de 15 ans et 19 ans à un minimum de 

68,5% chez celles âgées de plus de 70 ans.  

 

En ce qui concerne le sexe, on constate généralement une proportion très faible de 

personnes de sexes masculin et féminin connaissant le COSA soit 19,4%. Par contre celles qui 

ne connaissent pas le COSA représentent 80,6%.  

 

On constate par ailleurs que la parité dans la connaissance du COSA entre le sexe est atteint, 

car la proportion de personnes de sexe masculin est moins élevée que celle de sexe féminin.  

 

[Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ƳƻƴǘǊŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ǉǳŜ нлΣт҈ ŘŜ 

persƻƴƴŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŜƴǘ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ /h{! ŎƻƴǘǊŜ тфΣо҈Φ 

Cependant, il est très important de constater que, la proportion de personnes sans niveau 

Ŏƻƴƴŀƛǎǎŀƴǘ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ Řǳ /h{! Ŝǎǘ ŞƭŜǾŞŜ ǎƻƛǘ нтΣп҈Φ tŀǊ ŎƻƴǘǊŜΣ ŎŜƭƭŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘŜ 

niveaux secondaire et sǳǇŞǊƛŜǳǊ ƴŜ Ŏƻƴƴŀƛǎǎŀƴǘ Ǉŀǎ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ Řǳ /h{! Ŝǎǘ ǘǊŝǎ ŞƭŜǾŞŜ ŎŀǊ 

leur proportion étant égale à 82%. 
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!ǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ƳŀǘǊƛƳƻƴƛŀƭŜΣ ƭŜ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 

Ŏƻƴƴŀƛǎǎŀƴǘ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ Řǳ /h{! Ŝǎǘ ŘŜ мфΣп҈ ŎƻƴǘǊŜ улΣс҈Φ 

En effet, les proportions de personnes mariées à deux conjoint(e)s et celles mariées à trois 

ƻǳ ǉǳŀǘǊŜ ŎƻƴƧƻƛƴǘόŜύǎ Ŏƻƴƴŀƛǎǎŀƴǘ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ Řǳ /h{! ǎƻƴǘ ŞƭŜǾŞŜǎΣ ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ олΣн҈ 

et 25%. Par contre celles de personnes divorcées ne connaissant pas le COSA est très élevée 

ǎƻƛǘ упΣп҈ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŎŞƭƛōŀǘŀƛǊŜǎ Ŝǘ ŀǳǘǊŜǎ Řƻƴǘ ƭŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ 

75%. 
 

[ΩŀǇǇŀǊǘŜƴŀƴŎŜ Ł ǳƴŜ ǊŜƭƛƎƛƻƴ ŀ ŀǳǎǎƛ ǳƴŜ ƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ǎǳǊ ƭŀ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Řǳ /h{!Σ ŎŀǊ ƭŜ 

pourcentage de personnes connaissant le COSA, appartenant à la religion musulmane est 

élevé soit 43,2% par rapport à celles appartenant à certaines religions dont la proportion est 

ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ нн҈Φ 

Par contre, on constate une prépondérance de la proportion de personnes ne connaissant 

pas le COSA appartenant à la religion catholique soit 85,7% et celles appartenant aux églises 

ŘŜ ǊŞǾŜƛƭ ǎƻƛǘ унΣс҈ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ŎŜƭƭŜǎ ŀǇǇŀǊǘŜƴŀƴǘ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǊŜƭƛƎƛƻƴǎΦ 
 

Tableau 4.7.  Répartition (en %) des personnes enquêtées par tranche  ŘΩŃƎŜǎ ǎŜƭƻƴ 

ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ƻǳ ƭŀ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘΩǳƴ comité de santé (COSA) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Connaissance du COSA 

Oui Non Total 

G
ro

u
p

e
 â

g
e 

Moins de 15 ans 16,7 83,3 100,0 

 15-19 13,0 87,0 100,0 

 20-24 20,6 79,4 100,0 

25-29 18,5 81,5 100,0 

30-34 19,2 80,8 100,0 

35-39 21,4 78,6 100,0 

40-44 19,5 80,5 100,0 

45-49 17,9 82,1 100,0 

50-54 15,2 84,8 100,0 

55-59 15,4 84,6 100,0 

60-64 19,4 80,6 100,0 

65-69 21,0 79,0 100,0 

plus de 70 ans 31,5 68,5 100,0 

Total 19,4 80,6 100,0 

S
e
xe

 

Masculin 19,6 80,4 100,0 

Féminin 18,7 81,3 100,0 

Total 19,4 80,6 100,0 

N
iv

e
a
u

 
d

'in
st

ru
ct

io
n
 

Sans niveau 27,4 72,6 100,0 

Primaire 22,1 77,9 100,0 

Secondaire 18,0 82,0 100,0 

Supérieur 18,0 82,0 100,0 

Total 20,7 79,3 100,0 
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Tableau 4.7.  (suite)  Répartition (en %) des personnes enquêtées par ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜǎ ǎelon 

ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ƻǳ ƭŀ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘΩǳƴ ŎƻƳƛǘŞ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ό/h{!ύ 

 

 

 

 

4.1.7  Contribution participative à la gestion du centre  de santé intégré 

 

La contribution ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛǾŜ Ł ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ /{L ŘŞǇŜƴŘ Ŝƴ ǇǊŜƳƛŜǊ ƭƛŜǳ Řǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ 

performance du COSA. 

!ǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜΣ ƻƴ ŀ ŘŜƳŀƴŘŞ ŀǳȄ ŎƘŜŦǎ ŘŜ ƳŞƴŀƎŜ ǎΩƛƭǎ ŀǾŀƛŜƴǘ ǇŀȅŞ ƭŜ Ƴƻƴǘŀƴǘ ŘŜ 

la Contribution Financière Initiale (CFI). 

 

Le tableau 4.8 présente la situation de personnes ayant payé le montant de leur CFI par 

certaines caractéristiques sociodémographiques. 

 

5ŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜΣ ƻƴ ŎƻƴǎǘŀǘŜ ǉǳŜ ǇǊŝǎ ŘŜ нф҈ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƻƴǘ ǇŀȅŞ ƭŜ Ƴƻƴǘŀƴǘ ŘŜ ƭŜǳǊ /CL 

contre plus de 70%. On peut dire à cet effet que la majorité de la population des aires de 

santé ne paie pas le montant de leur CFI.   

 

5Ŝ ƭΩŜȄŀƳŜƴ Řǳ ǘŀōƭŜŀǳ пΦуΣ ƛƭ ǊŜǎǎƻǊǘ ŘΩǳƴŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ǉǳŜΣ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǎŜȄŜ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ 

29,4% de personnes payent le montant de leur CFI contre 70,5%. 

[ŀ ǇŀǊƛǘŞ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƛƻƴ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛǾŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ǎŜȄŜǎ ǎΩƻōǎŜǊǾŜΣ ŎŀǊ ƭŜǎ 

ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ нф҈ ŎƻƴǘǊŜ ǇǊŝǎ ŘŜтл҈Φ 

  

Connaissance du COSA 

Oui Non Total 

S
it
u

a
ti
o
n

 
m

a
tr

im
o

n
ia

le
 

Célibataire 17,8 82,2 100,0 

Marié à un(e) conjoint(e) 18,9 81,1 100,0 

Marié(e) à deux conjoint(e)s 30,2 69,8 100,0 

Marié(e) à trois conjoint(e)s 25,0 75,0 100,0 

Marié(e) à quatre conjoint(e)s 25,0 75,0 100,0 

Divorcée 15,6 84,4 100,0 

Veuf ou veuve 23,8 76,2 100,0 

Total 19,4 80,6 100,0 

R
e
lig

io
n 

Catholique 14,3 85,7 100,0 

Protestante 19,3 80,7 100,0 

Salutiste 25,5 74,5 100,0 

Kimbanguiste 19,0 81,0 100,0 

Musulmane 43,2 56,8 100,0 

Eglise de réveil 17,4 82,6 100,0 

Animiste 35,5 64,5 100,0 

Autre religion 29,1 70,9 100,0 

Sans religion 23,4 76,6 100,0 

Total 19,4 80,6 100,0 



Rapport final de lôEnqu°te de Base sur lôUtilisation des Centres de Santé Intégrés (EBUCSI -1)  

 
Centre National de la Statistique et des Etudes Economiques (CNSEE)/ Septembre 2010 45 

5ŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜΣ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴΣ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ƳƻƴǘǊŜƴǘ ǉǳe 29,4% de 

personnes payent le montant de leur CFI contre 70,4%. 

On constate que la proportion de personnes sans niveau payant le montant de leur CFI, est 

élevée soit 31,7% ainsi que celle des niveaux primaire et secondaire, respectivement  29,6% 

et 29,7%. Par contre les proportions de personnes qui ne payent pratiquement pas le 

montant de leur CFI varient de 86,7% à près de 70%. 

 

En ce qui concerne la situation matrimoniale, globalement 29,5%  de personnes payent le 

montant de leur CFI contre 70,4%. 

En effet, les pourcentages de personnes mariées à deux ou trois conjoint(e)s, payant le 

montant du CFI, sont élevés ; respectivement  42% et 42,9%. Par contre ceux de personnes 

qui ne payent pas le montant de leur CFI varient de 73,9% à près de 65%. 

  

tƻǳǊ ƭΩŜƴǎemble des religions, on constate que 29,4% de personnes payent le montant de 

leur CFI contre 70,4%. 

Il ressort des résultats que les proportions de personnes qui payent le montant du CFI, 

appartenant aux religions salutistes et kimbanguistes, les animistes, sont élevées ; 

respectivement 46,6%, 41,9% et 50%. Par ailleurs, celles de personnes qui ne payent pas le 

montant de leur CFI varient de 75,7% à près de 65%. 

 

Tableau 4.8  Répartition (en %) des personnes enquêtées par certaines caractéristiques 

sociodémographiques selon la contribution participative à la gestion du centre de santé 

intégré 

 

  

Contribution participative  

Oui Non Ne sait pas Total 

S
e
xe

 

Masculin 29,4 70,5 0,1 100,0 

Féminin 29,3 70,7 0,0 100,0 

Total 29,4 70,5 0,1 100,0 

N
iv

e
a
u

 
d

'in
st

ru
ct

io
n

 

Sans niveau 31,7 68,1 0,2 100,0 

Primaire 29,6 70,4 0,0 100,0 

Secondaire 29,7 70,2 0,1 100,0 

Supérieur 13,3 86,7 0,0 100,0 

Total 29,4 70,4 0,2 100,0 

S
it
u

a
ti
o
n

 
m

a
tr

im
o

n
ia

le
 

Célibataire 26,1 73,9 0,0 100,0 

Marié à un(e) conjoint(e) 29,5 70,4 0,1 100,0 

Marié(e) à deux conjoint(e)s 42,0 58,0 0,0 100,0 

Marié(e) à trois conjoint(e)s 42,9 57,1 0,0 100,0 

Marié(e) à quatre conjoint(e)s 33,3 66,7 0,0 100,0 

Divorcée 28,1 71,9 0,0 100,0 

Veuf ou veuve 31,1 68,4 0,5 100,0 

Total 29,5 70,4 0,1 100,0 
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R
e
lig

io
n 

Catholique 29,3 70,5 0,2 100,0 

Protestante 24,5 75,2 0,3 100,0 

Salutiste 46,6 53,4 0,0 100,0 

Kimbanguiste 41,9 58,1 0,0 100,0 

Musulmane 32,1 67,9 0,0 100,0 

Eglise de réveil 24,3 75,7 0,0 100,0 

Animiste 50,0 50,0 0,0 100,0 

Autre religion 32,7 67,3 0,0 100,0 

Sans religion 28,6 71,4 0,0 100,0 

Total 29,4 70,5 0,1 100,0 
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CHAPITRE V : DIAGNOSTIC QUALITATIF DES CENTRES 
DE SANTE INTEGRES 

 
 

Résumé  
Il ressort des résultats que : 
- plus de quatre personnes sur cinq (85,0%)  ont déclaré que les soins  sont de bonne ou très bonne 
qualité. 
- ǇǊŝǎ ŘŜ ƴŜǳŦ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǎǳǊ ŘƛȄ  όуфΣп҈ύ ƻƴǘ Ŧŀƛǘ ǊŜƳŀǊǉǳŜǊ  ǉǳŜ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ǇŀǊ ƭŜǎ ŀƎŜƴǘǎ ŘŜ /{L  Ŝǎǘ 
bon ou très bon. 
-sur les coûts de consultation, plus de la mƻƛǘƛŞ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ  όрпΣп҈ύ ŀ  ŘŞŎƭŀǊŞ ǉǳΩƛƭǎ  ǎƻƴǘ 
ŀŎŎŜǇǘŀōƭŜǎΣ   ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǎǳǊ ŘƛȄ όмсΣф҈ύ ŀ ǇŜƴǎŞ  Ǉƭǳǘƾǘ  ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ Ƴƻƛƴǎ ŎƘŜǊǎ 
et près de trois personnes sur dix (28,7%) ont fait savoir  que ces coûts sont élevés ou très élevés.  
-par rapport aux coûts du  traitement, sept personnes sur dix (70,4%) ont déclaré  que ces coûts   
ǎƻƴǘ ŀŎŎŜǇǘŀōƭŜǎΣ ǇŀǊ ŎƻƴǘǊŜ Ƴƻƛƴǎ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǎǳǊ ŘƛȄ όуΣп҈ύ  ŀ Ŧŀƛǘ Ǉƭǳǘƾǘ ǊŜƳŀǊǉǳŜǊ  ǉǳΩƛƭǎ 
ǎƻƴǘ Ƴƻƛƴǎ ŎƘŜǊǎ Ŝǘ  Ǉƭǳǎ  ŘΩǳƴŜ  ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǎǳǊ Ŏƛƴǉ όн1,2%) a  fait savoir que ces coûts sont élevés ou 
très élevés. 
-ǎǳǊ ƭŜǎ ŎƻǶǘǎ ŘŜǎ ŜȄŀƳŜƴǎΣ ǘǊƻƛǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǎǳǊ Ŏƛƴǉ όслΣн҈ύ ƻƴǘ ǇŜƴǎŞ  ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ŀŎŎŜǇǘŀōƭŜǎΣ 
cependant, une personne  environ  sur dix (11,4%) a déclaré que  ces coûts sont moins élevés, par 
ŎƻƴǘǊŜΣ ǇǊŝǎ ŘŜ ǘǊƻƛǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǎǳǊ ŘƛȄ όнуΣп҈ύ ƻƴǘ Ŧŀƛǘ ƻōǎŜǊǾŜǊ  ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ŞƭŜǾŞǎ ƻǳ ǘǊŝǎ ŞƭŜǾŞǎΦ  
-Ǉƭǳǎ  ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ  ǎǳǊ  ŘƛȄ όмрΣр҈ύ ŀ Ŧŀƛǘ  ǎŀǾƻƛǊ ǉǳŜ ƭŜ /{L ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ōƛŜƴ ŞǉǳƛǇŞ Ŝƴ ƳŀǘŞǊƛŜƭΣ Ŝǘ 
Ƴƻƛƴǎ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǎǳǊ ŘƛȄ όпΣф҈ύ ƴŜ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜ Ǉŀǎ ƭŜ /{L Ł ŎŀǳǎŜ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ Řǳ ǊŜǾŜƴǳΣ 
Ƴƻƛƴǎ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ  ǎǳǊ ŘƛȄ όрΣн҈ύ  ƴŜ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜ  Ǉŀǎ ƭŜ /{L Ł ŎŀǳǎŜ ŘŜ ƭŀ ƴƻƴ 
ǉǳŀƭƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭΣ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘΣ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǎǳǊ ŘƛȄ όмнΣп҈ύ ƴΩȅ  Ǿŀ  Ǉŀǎ ǇŀǊ ƳŀƴǉǳŜ 
de médicaments.  
-Ƴƻƛƴǎ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǎǳǊ ŘŜǳȄ όпсΣф҈ύ ŀ ǇŜƴǎŞ  ǉǳŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řǳ /{L ƴŜ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜ Ǉŀǎ ƭŀ 
ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ  ǇǊŝǎ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǎǳǊ Ŏƛƴǉ όмфΣу҈ύ ƴŜ ǎΩŜǎǘ Ǉŀǎ 
prononcée. 
-par rapport à la fréquentation des autres étabƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ  Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ  ǎǳǊ Ŏƛƴǉ 
όнмΣу҈ύ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜ  ƭŜ ŎŀōƛƴŜǘ ǇǊƛǾŞΣ Ƴƻƛƴǎ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǎǳǊ ŘƛȄ όоΣн҈ύ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ƎŞƴŞǊŀƭΣ 
Ƴƻƛƴǎ ŘΩǳƴŜ  ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǎǳǊ ŘƛȄ όсΣп҈ύ Ǿŀ ŀǳ /I¦Σ  ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǎǳǊ  Ŏƛƴǉ όнлΣт҈ύ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ 
de ǊŞŦŞǊŜƴŎŜΣ ǇǊŝǎ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǎǳǊ ŘƛȄ όфΣс҈ύ ǎŜ Ŧŀƛǘ  ǎƻƛƎƴŜǊ ŀǳ tƻǎǘŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ Ƴƻƛƴǎ ŘΩǳƴŜ 
personne sur dix (5,4%) fréquente la médecine traditionnelle. 
 

 

 

[ΩŜƴǉǳşǘŜ ŘŜ ōŀǎŜ ǎǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƛƴǘŞƎǊŞǎ ŀ ǇŜǊƳƛǎΣ ŜƴǘǊŜ ŀǳǘǊŜǎΣ ŘŜ faire le 

diagnostic qualitatif des CSI à travers  lŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎΣ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ les limites  des performances des centres de santé 

intégrés ou la fréquentation des autres établissements de santé par la population. 

 рΦм !ǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǳǊǎ 

рΦмΦм !ǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ 

!ǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŜƴǉǳşǘŜΣ ƛƭ ŀ ŞǘŞ ŘŜƳŀƴŘŞ ŀǳȄ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀǇǇǊŞŎƛŜǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ 

administrés aux patƛŜƴǘǎ ǇŀǊ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ Řǳ /{L  Ŝǘ  ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ǉǳƛ ƭŜǳǊ Ŝǎǘ ǊŞǎŜǊǾŞΦ 



Rapport final de lôEnqu°te de Base sur lôUtilisation des Centres de Santé Intégrés (EBUCSI -1)  

 
Centre National de la Statistique et des Etudes Economiques (CNSEE)/ Septembre 2010 48 

 5ΩŀǇǊŝǎ ƭŜǎ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴǎ Řǳ ǘŀōƭŜŀǳ рΦмΣ ƻƴ ŎƻƴǎǘŀǘŜ ǉǳŜ ƎƭƻōŀƭŜƳŜƴǘ урΣл҈ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƻƴǘ ǘǊƻǳǾŞ 

que les soins sont de bonne ou très bonne qualité contre 15,0%, la proportion des personnes qui ont 

déclaré que les soins sont de mauvaise ou très mauvaise qualité.  

¢ŀōƭŜŀǳ рΦм Υ wŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ όŜƴ҈ύ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ŀƛǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜ 

ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭΦ 

Aire 
de 
santé 

Soins 
  

Accueil 
  

Tr.M Mauv Bon. Tr.Bon Tot Tr.M Mauv Bon. Tr.Bon Tot. 

 

Odzi. 2,9% 8,5% 82,1% 6,5% 100,0% 1,9% 8,0% 80,5% 9,6% 100,0% 

Mlef 3,3% 11,8% 80,1% 4,8% 100,0% 1,4% 10,7% 79,2% 8,7% 100,0% 

Ngo 3,1% 12,5% 78,5% 5,9% 100,0% 1,8% 5,5% 82,6% 10,1% 100,0% 

Etso. 2,4% 13,2% 79,0% 5,4% 100,0% 1,0% 6,6% 82,7% 9,7% 100,0% 

Nsah 1,8% 10,1% 83,7% 4,4% 100,0% 1,4% 4,7% 81,8% 12,1% 100,0% 

Louv 1,6% 15,6% 77,2% 5,6% 100,0% 1,2% 6,0% 83,3% 9,5% 100,0% 

Mvti 3,1% 7,6% 82,1% 7,2% 100,0% 1,6% 10,3% 78,5% 9,6% 100,0% 

Loem 1,3% 12,4% 79,6% 6,7% 100,0% 1,6% 5,6% 81,1% 11,7% 100,0% 

LouP 1,9% 7,7% 83,4% 7,0% 100,0% 1,8% 12,3% 77,0% 8,9% 100,0% 

Mad 0,7% 20,1% 76,4% 2,8% 100,0% 2,2% 13,7% 74,5% 9,6% 100,0% 

MsDj 1,2% 16,0% 79,1% 3,7% 100,0% 1,9% 23,0% 66,9% 8,2% 100,0% 

Mblé 0,9% 17,1% 78,8% 3,2% 100,0% 2,6% 12,0% 76,8% 8,6% 100,0% 

Tot 2,3% 12,7% 79,4% 5,6% 100,0% 1,8% 8,8% 80,0% 9,4% 100,0% 

 

 

 

tŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŀŎŎǳŜƛƭΣ  ƻƴ ƴƻǘŜ ǉǳŜ ǇǊŝǎ ŘŜ ƴŜǳŦ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǎǳǊ ŘƛȄ  όуфΣп҈ύ ƻƴǘ Ŧŀƛǘ ǊŜƳŀǊǉǳŜǊ  ǉǳΩƛƭ  

leur est réservé un bon ou très ōƻƴ ŀŎŎǳŜƛƭ ǇŀǊ ƭŜǎ ŀƎŜƴǘǎ ŘŜ /{LΦ ! ƭΩƻǇǇƻǎŞΣ ǇǊŝǎ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǎǳǊ 

dix (10,6%) a plutôt apprécié négativement cet accueil.  

[ΩŜȄŀƳŜƴ Řǳ ǘŀōƭŜŀǳ рΦм ƳƻƴǘǊŜ ǉǳŜ ƭŀ  ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ǊŜƭŀǘƛǾŜ Ł ƭŀ ƳŀǳǾŀƛǎŜ ƻǳ  ǘǊŝǎ ƳŀǳǾŀƛǎŜ ǉǳŀƭƛǘŞ 

des soins est  plus élevée  Řŀƴǎ ƭΩŀƛǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ  aŀŘƛōƻǳ όнлΣу҈ύ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ  ŦŀƛōƭŜ Řŀƴǎ 

ƭΩŀƛǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ  [ƻǳŘƛƳŀ tƻǎǘŜ όфΣс҈ύΦ  bŀǘǳǊŜƭƭŜƳŜƴǘΣ ƭŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ǊŜƭŀǘƛǾŜ Ł ƭŀ ōƻƴƴŜ ƻǳ ǘǊŝǎ 

ōƻƴƴŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ Ł [ƻǳŘƛƳŀ tƻǎǘŜ όфлΣп҈ύ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳΩŜlle est moins élevée 

à Madibou (79,2%).  

tŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł  ƭΩŀŎŎǳŜƛƭΣ ƭŀ  ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ  ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ǇŜƴǎŞ  ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ƳŀǳǾŀƛǎ ƻǳ ǘǊŝǎ ƳŀǳǾŀƛǎ 

Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ Ł aƻǳǎǎƻǎǎƻ 5ƧƻǳŞ όнпΣф҈ύ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜ Ł  bǎŀƘ όсΣм҈ύΦ 

Evidemment, la prƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ƻƴǘ  ǘǊƻǳǾŞ  ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ōƻƴ ƻǳ ǘǊŝǎ ōƻƴ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞŜ Ł 

Nsah (93,9%) alors que celle-ci est moins importante à Moussosso djoué (75,1%). 
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5.1.2 Appréciation des coûts de consultation, du  traitement et des examens. 

tŜƴŘŀƴǘ ƭΩŜƴǉuête, la question sur les coûts de consultation, du traitement et des examens a été 

ǇƻǎŞŜ Ł ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΦ 5ŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜΣ Lƭ ǊŜǎǎƻǊǘ  ŘŜ ŎŜ ǘŀōƭŜŀǳ ǉǳŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ ŘŜ ƭŀ 

population a trouvé les coûts des consultations acceptables (54,4%) et 16,9% ont pensé que ceux-ci 

ǎƻƴǘ Ƴƻƛƴǎ ŞƭŜǾŞǎΣ ǇŀǊ ŎƻƴǘǊŜΣ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ǉǳŀǊǘ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ όнуΣт҈ύ ŀ ŘŞŎƭŀǊŞ ǉǳŜ ŎŜǎ ŎƻǶǘǎ ǎƻƴǘ 

élevés ou très élevés. 

Par rapport au traitement, sept personnes sur dix (70,4%) ont trouvé les coûts de traitement 

acceptables et par ailleurs  8,4% ont fait  remarquer que ces coûts ne sont pas élevés. Cependant, la 

proportion des personnes qui  ont déclaré que ces coûts sont  élevés  ou très élevés est de 21,2%.  

En ce qui concerne les coûts des examens, trois personnes sur cinq (60,2҈ύ ƻƴǘ ǇŜƴǎŞ  ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ 

acceptables et 11,4% ont  trouvé ces coûts moins élevés. Par contre, près de trois personnes sur dix 

(28,4%) ont fait savoir  que ces coûts sont élevés ou très élevés. 

Tableau 5.2 : Répartition (en%) de la population par aire de sŀƴǘŞ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ 

des coûts de consultation, du traitement et des examens. 

 

 

Consultations 
  

Traitement 
  

Examens 

 

Tr.él. Elevé 
Acce

p 

moin
s 

élevé 
Tot. 

Tr.él
. 

Elevé 
Acce

p 

moin
s 

élevé 
Tot. Tr.él. Elevé 

Acce
p 

moin
sélev

é 
Tot. 

Odzi
. 7,2% 

19,2
% 

47,0
% 

26,6
% 

100,0
% 

9,8
% 

10,0
% 

70,1
% 

10,1
% 

100,0
% 7,8% 

20,0
% 

62,1
% 

10,1
% 

100,0
% 

Mlef 
5,9% 

20,0
% 

55,2
% 

18,9
% 

100,0
% 

8,8
% 

13,8
% 

68,4
% 9,0% 

100,0
% 9,4% 

19,8
% 

58,4
% 

12,4
% 

100,0
% 

Ngo 
6,0% 

22,6
% 

52,8
% 

18,6
% 

100,0
% 

6,3
% 

15,8
% 

67,8
% 

10,1
% 

100,0
% 7,9% 

23,0
% 

59,2
% 9,9% 

100,0
% 

Etso. 
7,0% 

21,9
% 

52,4
% 

18,7
% 

100,0
% 

6,9
% 

15,2
% 

69,3
% 8,6% 

100,0
% 5,4% 

19,2
% 

61,7
% 

13,7
% 

100,0
% 

Nsa
h 9,6% 

16,8
% 

53,6
% 

20,0
% 

100,0
% 

6,4
% 

23,7
% 

63,5
% 6,4% 

100,0
% 4,9% 

27,7
% 

58,9
% 8,5% 

100,0
% 

Louv 10,3
% 

23,1
% 

49,8
% 

16,8
% 

100,0
% 

4,7
% 

16,0
% 

71,6
% 7,7% 

100,0
% 9,0% 

15,4
% 

59,3
% 

16,3
% 

100,0
% 

Mvti 
7,7% 

22,6
% 

50,2
% 

19,5
% 

100,0
% 

7,5
% 

13,4
% 

72,8
% 6,3% 

100,0
% 6,3% 

26,6
% 

57,6
% 9,5% 

100,0
% 

Loe
m 

10,1
% 

17,5
% 

53,6
% 

18,8
% 

100,0
% 

5,0
% 

28,3
% 

59,4
% 7,3% 

100,0
% 3,9% 

27,4
% 

60,5
% 8,2% 

100,0
% 

LouP 
4,9% 

22,3
% 

58,6
% 

14,2
% 

100,0
% 

4,7
% 

11,7
% 

74,0
% 9,6% 

100,0
% 4,8% 

24,3
% 

55,9
% 

15,0
% 

100,0
% 

Mad 
8,5% 

13,2
% 

58,4
% 

19,9
% 

100,0
% 

6,9
% 

18,0
% 

68,3
% 6,8% 

100,0
% 8,1% 

16,4
% 

63,4
% 

12,1
% 

100,0
% 

MsD
j 7,1% 

15,1
% 

60,0
% 

17,8
% 

100,0
% 

4,9
% 

16,6
% 

70,1
% 8,4% 

100,0
% 3,7% 

29,4
% 

60,1
% 6,8% 

100,0
% 

Mbl
é 6,5% 

23,4
% 

58,7
% 

11,4
% 

100,0
% 

5,3
% 

21,2
% 

66,0
% 7,5% 

100,0
% 5,8% 

25,0
% 

59,7
% 9,5% 

100,0
% 

Tot 
7,4% 

21,3
% 

54,4
% 

16,9
% 

100,0
% 

5,8
% 

15,4
% 

70,4
% 8,4% 

100,0
% 6,5% 

21,9
% 

60,2
% 

11,4
% 

100,0
% 

 

5ΩŀǇǊŝǎ ƭŜ ǘŀōƭŜŀǳΣ ƻƴ ŎƻƴǎǘŀǘŜ  ǉǳŜ  ƭŀ  ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎonnes qui ont pensé  que le coût des 

Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ Ŝǎǘ ŞƭŜǾŞ ƻǳ ǘǊŝǎ ŞƭŜǾŞ Ŝǎǘ  Ǉƭǳǎ  ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ  Řŀƴǎ ƭΩŀƛǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ [ƻǳǾƻǳƭƻǳ όооΣп҈ύ 
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ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ  ŦŀƛōƭŜ Řŀƴǎ ƭΩŀƛǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ aŀŘƛōƻǳ όнмΣт҈ύΦ  /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƭŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜǎ 

personnes qui ont déclaré que le coût des consultations est moins élevé est  plus prépondérante  à 

hŘȊƛōŀ όнсΣс҈ύ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ Ƴƻƛƴǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ Ł aŀƳŀ aōƻǳŀƭŞ όммΣп҈ύΦ aŀƛǎΣ ŎŜƭƭŜ ǉǳƛ ŀ 

reconnu que ce coût est acceptable est plus grande à Moussosso Djoué (60,0%) alors que cette 

proportion est plus petite à Odziba (47,0%). 

 Par rapport au coût des traitements, la  proportion  des personnes qui ont déclaré que le coût des 

ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ Ŝǎǘ ŞƭŜǾŞ ƻǳ ǘǊŝǎ ŞƭŜǾŞ Ŝǎǘ  Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘŜ  Řŀƴǎ ƭΩŀƛǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ  [ƻémé Nangama (33,3%) 

ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ǇŜǘƛǘŜ Řŀƴǎ ƭΩŀƛǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ [ƻǳŘƛƳŀ tƻǎǘŜ όмсΣп҈ύΦ tŀǊ ŎƻƴǘǊŜΣ ƭŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ 

des personnes qui ont pensé  que le coût des  traitements   est moins élevé est  plus importante  à 

hŘȊƛōŀ όмлΣм҈ύ Ŝǘ  bƎƻ όмлΣм҈ύ  ǘŀƴŘƛǎ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ Ƴƻins importante à Mvouti (6,3%). Mais, la 

proportion des personnes  qui ont  reconnu que ce coût est acceptable est plus élevée à Loudima 

Poste (74,0%) alors que cette proportion est plus faible à Loémé Nangama (59,4%). 

{ΩŀƎƛǎǎŀƴǘ Řǳ  ŎƻǶǘ ŘŜǎ ŜȄŀƳŜƴǎΣ ƭŀ  proportion  des personnes qui ont pensé que le coût des 

ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ Ŝǎǘ ŞƭŜǾŞ ƻǳ ǘǊŝǎ ŞƭŜǾŞ Ŝǎǘ  Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ Řŀƴǎ ƭΩŀƛǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ aƻǳǎǎƻǎǎƻ 5ƧƻǳŞ 

όооΣм҈ύ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜ Řŀƴǎ ƭΩŀƛǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ [ƻǳǾƻǳƭƻǳ όнпΣп҈ύΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƭŀ 

proportion des personnes qui ont déclaré  que le coût des examens   est moins élevé est  plus élevée 

Ł [ƻǳǾƻǳƭƻǳ όмсΣо҈ύ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜ Ł aƻǳǎǎƻǎǎƻ 5ƧƻǳŞ  όсΣу҈ύΦ tŀǊ ŎƻƴǘǊŜΣ ƭŀ 

proportion des personnes  qui ont  reconnu que ce coût est acceptable est plus prépondérante à 

Madibou (63,4%) alors que celle-ci est plus inférieure à Loudima Poste (55,9%). 

5.2 LŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ /{L Ŝǘ 9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜǎ ŘŜǎ /{L 

5.2.1 Appréciation du CSI en matériel et les différentes  causes de non fréquentation du CSI par la 

population 

tŜƴŘŀƴǘ  ƭΩŜƴǉǳşǘŜΣ ƛƭ ŀ ŞǘŞ ǇƻǎŞ Ł ƭŀ  ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ  ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ǎŀǾƻƛǊ ǎƛ ƭŜ /{L Ŝǎǘ ƳŀǘŞǊƛŜƭƭŜƳŜƴǘ 

bien équipé. Il ressort des données du tableau ci-dessous  que la proportion des personnes ayant 

déclaré que le CSI est bien équipé en matériel est de 15,5% contre 85,5%, celle des personnes qui ont 

pensé autrement. 

 Au cours de cette opération, il a été demandé également  à la  population la raison pour laquelle elle 

ne fréquente pas le CSI. Les  différentes  raisons  évoquées par la population ont été les suivantes : 

ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ Řǳ ǊŜǾŜƴǳ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎΣ ƭŀ ƴƻƴ ǉǳŀƭƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ Ŝǘ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜǎ 

médicaments dans les CSI. 5ŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜΣ Lƭ ǊŜǎǎƻǊǘ  ŘŜ ŎŜ ǘŀōƭŜŀǳ ǉǳŜ ƭŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻnnes 

qui ne fréquentent pas le CSI à cause du revenu est  de 4,9% contre 95,1%, celle des personnes qui 

ont évoqué une autre raison. 

{ΩŀƎƛǎǎŀƴǘ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭΣ рΣн҈ ƻƴǘ ǘǊƻǳǾŞ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ƴƻƴ ǉǳŀƭƛŦƛŞ ŎƻƴǘǊŜ фпΣу҈ ǉǳƛ ƻƴǘ Ŧŀƛǘ ǎŀǾƻƛǊ 

tout à fait le contrairŜΦ 9ƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎΣ мнΣп҈ ƻƴǘ ŘŞŎƭŀǊŞ  ǉǳΩƛƭ Ŝƴ ƳŀƴǉǳŜ Ŝǘ 

утΣс҈ ƻƴǘ ǇŜƴǎŞ  ǉǳΩƛƭ ƴΩŜƴ ƳŀƴǉǳŜ ǇŀǎΦ 
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Tableau 5.3 : Répartition (en%) de la population par aire de santé selon leur appréciation en 

équipement matériel et selon la cause de la non fréquentation des CSI 

Aire 
de 
santé 

Matériel Revenu Personnel médicament 

OUI Non Tot Oui Non Tot Oui Non Tot Oui Non Tot 

Odzi. 17,1% 82,9% 100% 6,9% 93,1% 100% 5,4% 94,6% 100% 13,3% 86,7% 100% 

Mlef 18,9% 81,1% 100% 5,7% 94,3% 100% 4,7% 95,3% 100% 11,0% 89,0% 100% 

Ngo 15,6% 84,4% 100% 5,2% 94,8% 100% 5,2% 94,8% 100% 12,1% 87,9% 100% 

Etso. 19,0% 81,0% 100% 4,3% 95,7% 100% 4,3% 95,7% 100% 9,6% 90,4% 100% 

Nsah 13,7% 86,3% 100% 3,6% 96,4% 100% 8,4% 91,6% 100% 11,9% 88,1% 100% 

Louv 14,3% 85,7% 100% 4,0% 96,0% 100% 3,2% 96,8% 100% 9,2% 90,8% 100% 

Mvti 12,8% 87,2% 100% 5,3% 94,7% 100% 3,9% 96,1% 100% 11,4% 88,6% 100% 

Loem 14,4% 85,6% 100% 3,5% 96,5% 100% 4,6% 95,4% 100% 10,0% 90,0% 100% 

LouP 13,0% 87,0% 100% 3,1% 96,9% 100% 7,5% 92,5% 100% 12,4% 87,6% 100% 

Mad 15,7% 84,3% 100% 4,2% 95,8% 100% 3,8% 96,2% 100% 14,2% 85,8% 100% 

MsDj 14,9% 85,1% 100% 3,9% 96,1% 100% 4,8% 95,2% 100% 12,9% 87,1% 100% 

Mblé 15,1% 84,9% 100% 4,7% 95,3% 100% 5,9% 94,1% 100% 14,0% 86,0% 100% 

Tot 15,5% 84,5% 100% 4,9% 95,1% 100% 5,2% 94,8% 100% 12,4% 87,6% 100% 

 

!ǳ ǊŜƎŀǊŘ  Řǳ ǘŀōƭŜŀǳΣ ƻƴ ŎƻƴǎǘŀǘŜ  ǉǳŜ  ƭŀ  ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ǇŜƴǎŞ ǉǳŜ ƭŜ /{L ƴΩŜǎǘ 

Ǉŀǎ ŞǉǳƛǇŞ ƳŀǘŞǊƛŜƭƭŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ  Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞŜ  Řŀƴǎ ƭΩŀƛǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ 9ǘǎƻǳŀƭƛ όмфΣл҈ύ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ  

plus faible Řŀƴǎ ƭΩŀƛǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ aǾƻǳǘƛ όмнΣу҈ύΦ  bŀǘǳǊŜƭƭŜƳŜƴǘΣ ƭŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ 

ƻƴǘ ŘŞŎƭŀǊŞ ǉǳŜ ƭŜ /{L Ŝǎǘ ŞǉǳƛǇŞ Ŝƴ ƳŀǘŞǊƛŜƭ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ Ł aǾƻǳǘƛ όутΣн҈ύ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ 

plus inférieure  à Etsouali (81,0%).  

 Concernant le revenu,  la  proportion  des personnes qui ne fréquentent pas le CSI à cause du revenu 

Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ Ł hŘȊƛōŀ όсΣф҈ύ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜ Ł [ƻǳŘƛƳŀ tƻǎǘŜ όоΣм҈ύΦ tŀǊ ŎƻƴǘǊŜΣ 

la proportion des personnes  qui ne fréquentent pas le CSI pour une autre cause  est plus élevée à  

Loudima Poste (96,9%) alors que celle-ci est moins importante à Odziba (93,1%). 

Pour ce qui est du personnel, la proportion des personnes qui ne fréquentent pas le CSI à cause du 

personnel non qualifié est plus prépondérante à Nsah (8,4%), cependant celle-ci est moins 

significative à Louvoulou (3,2%). Mais, la proportion des personnes qui ne fréquentent pas le CSI 

ǇƻǳǊ ǳƴŜ ŀǳǘǊŜ Ǌŀƛǎƻƴ Ŝǎǘ ƴŀǘǳǊŜƭƭŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞŜ Ł [ƻǳǾƻǳƭƻǳ όфсΣу҈ύ ǉǳΩŁ bǎŀƘ όфмΣс҈ύΦ 

{ΩŀƎƛǎǎŀƴǘ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎΣ ƭŀ ǇǊoportion des personnes qui ne fréquentent pas le CSI à cause du 

manque de médicaments est plus importante à Madibou (14,2%), alors que celle-ci est plus faible à 

Louvoulou (9,2%). Par contre, la proportion des personnes qui ne fréquentent pas le CSI pour une  

ǊŀƛǎƻƴΣ ŀǳǘǊŜ ǉǳŜ ƭŜ ǊŜǾŜƴǳΣ  Ŝǎǘ ŞǾƛŘŜƳƳŜƴǘ  Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞŜ Ł [ƻǳǾƻǳƭƻǳ όфлΣу҈ύ ǉǳΩŁ aŀŘƛōƻǳ 

(85,8%). 
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5.2.2  Sensibilisation de la population par le CSI 

La sensibilisation  des populations Ŝǎǘ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ ŀǎǎƛƎƴŞŜǎ ŀǳȄ  ŀƎŜƴǘǎ ŘŜǎ /{LΣ ŎŀǊ ŜƭƭŜ joue 

un rôle capital. !ǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŜƴǉǳşǘŜΣ ƛƭ ŀ ŞǘŞ ŘŜƳŀƴŘŞ ŀǳȄ ŜƴǉǳşǘŞǎ ǎƛ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řǳ /{L 

ǊŜƴŎƻƴǘǊŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ [Ŝ  ǘŀōƭŜŀǳ рΦп ƳƻƴǘǊŜ ǉǳŜ  Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜΣ ƭŀ 

proportion la plus élevée (46,9%) est celle  des ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀȅŀƴǘ  ŘŞŎƭŀǊŞ ǉǳŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ Řǳ /{L  ƴŜ  

rencontre pas  la population sur les questions de santé, contre 33,3% celle des personnes qui ont 

ǊŜŎƻƴƴǳ  ƭŀ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ƭŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ 

ont déclaré « Ne sait pas » est de 19,8%. 

Tableau 5.4 : Répartition (en %) de la population par aire de santé selon la réponse sur la 

ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ 

Aire de santé  [ΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řǳ /{L ǊŜƴŎƻƴǘǊŜ-t-elle la 

population ? 

Total Oui Non Ne sait pas 

 

Odziba 36,1 47,2 16,7 100% 

Mbouabé léfini 36,8 44,2 19,0 100% 

Ngo 26,9 51,0 22,1 100% 

Etsouali 30,2 44,5 25,3 100% 

Nsah 33,7 45,5 20,8 100% 

Louvoulou 32,4 51,3 16,3 100% 

Mvouti 34,6 45,2 20,2 100% 

Loemé nangama 33,5 48,5 18,0 100% 

Loudima Poste 25,7 52,7 21,6 100% 

Madibou 26,4 56,7 16,9 100% 

Moussosso Djoué 33,6 47,9 18,5 100% 

Mama Mboualé 29,7 47,6 22,7 100% 

Total 33,3% 46,9% 19,8% 100% 

 

hƴ ŎƻƴǎǘŀǘŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǉǳŜ ƭŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉas reconnu la rencontre 

ŘŜǎ ŀƎŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŀǾŜŎ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞŜ Řŀƴǎ ƭΩŀƛǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ aōƻǳŀōŞ ƭŜŦƛƴƛ 

(56,7%)  alors que celle-Ŏƛ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜ Řŀƴǎ ƭΩŀƛǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ aŀŘƛōƻǳ όппΣн҈ύΦ tŀǊ 

ailleurs, le tableau montre que la proportion des personnes ayant reconnu la sensibilisation 

ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜǎ ŀƎŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ Řŀƴǎ ƭΩŀƛǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ 

aōƻǳŀōŞ ƭŜŦƛƴƛ όосΣу҈ύΣ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ Ƴƻƛƴǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ Řŀƴǎ ƭΩŀƛǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ 

[ƻǳŘƛƳŀ όнрΣт҈ύΦ 5Ŝ ƳşƳŜΣ ŘΩŀǇǊŝǎ ƭŜ ǘŀōƭŜŀǳΣ ƭŀ  ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ƴŜ ǎΩŜǎǘ 
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Ǉŀǎ ǇǊƻƴƻƴŎŞŜ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞŜ Řŀƴǎ ƭΩŀƛǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ 9ǘǎƻǳŀƭƛ όнрΣо҈ύΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ 

ŦŀƛōƭŜ Řŀƴǎ ƭΩŀƛǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ [ƻǳǾƻǳƭƻǳ όмсΣо҈ύΦ  

 

5.2.3  Population se faisant soigner à la médecine traditionnelle et dans les autres établissements  

de santé autres que le CSI. 

!ǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜΣ ƛƭ ŀ ŞǘŞ ŘŜƳŀƴŘŞ ŀǳȄ ŜƴǉǳşǘŞǎ ƭŜ ǘȅǇŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŦǊŞǉǳŜƴǘŞǎ 

pour se faire soigner. Les proportions  de  ce tableau montrent  que globalement les établissements 

ŘŜ ǎŀƴǘŞ  ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘŞǎ ǊŜǎǘŜƴǘ ƭŜ ŎŀōƛƴŜǘ ǇǊƛǾŞ Ŝǘ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ŀǾŜŎ ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ 

нмΣу҈ Ŝǘ нлΣт҈Φ /Ŝƭŀ Ŝǎǘ ŘǶ ǇǊƻōŀōƭŜƳŜƴǘ  Ł ƭŀ ƳǳƭǘƛǘǳŘŜ ŘŜǎ ŎŀōƛƴŜǘǎ ǇǊƛǾŞǎ  Ŝǘ  Ł   ƭΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ  

des  hôpitaux de référence à travers le ǇŀȅǎΦ ! ƭΩƻǇǇƻǎŞΣ  ƭŜ /I¦ Ŝǘ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ  ƎŞƴŞǊŀƭ ǎƻƴǘ ƭŜǎ 

établissements les moins fréquentés avec respectivement  6,4% et 3,2%, ces faibles proportions  

illustrent bien  leur insuffisance en  nombre sur le territoire national. 

tŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŃƎŜΣ ƭŀ ǇƻǇǳlation  âgée  de 15-49 et 50- 59 ans présente  les  proportions  les  plus 

ŞƭŜǾŞŜǎ  όǇƭǳǎ ŘŜ нлΣл҈ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜǎύΣ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ŎŜƭƭŜ ŘŜǎ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ мр ŀƴǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜ 

les proportions les  plus  faibles qui varient de 0% à 16,7%.  
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Tableau 5.5 Υ wŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ όŜƴ ҈ύ  ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǘȅǇŜ  ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ  ŦǊŞǉǳŜƴǘŞǎΦ 

 

Cabinet privé Hôp. Général CHU Hôp. de Référence Poste de santé Médecine tradit. 

 

Oui Non Total Oui Non Total Oui Non Total Oui Non Total Oui Non Total Oui Non Total 

-15 16,7% 83,3% 100% 0% 100% 100% 0,0% 100% 100% 16,7% 83,3% 100% 16,7% 83,3% 100% 0,0% 100% 100% 

 15-
49 21,4% 78,6% 100% 3,2% 96,8% 100% 6,2% 93,8% 100% 20,7% 79,3% 100% 8,8% 91,2% 100% 5,1% 94,9% 100% 

 50-
59 22,5% 77,5% 100% 2,3% 97,7% 100% 5,5% 94,5% 100% 21,5% 78,5% 100% 10,3% 89,7% 100% 4,6% 95,4% 100% 

60et+ 18,8% 81,2% 100% 3,2% 96,8% 100% 7,1% 92,9% 100% 18,4% 81,6% 100% 10,0% 90,0% 100% 6,3% 93,7% 100% 

Total 21,8% 78,2% 100% 3,2% 96,8% 100% 6,4% 93,6% 100% 20,7% 79,3% 100% 9,6% 90,4% 100% 5,4% 94,6% 100% 

 

 

5ΩŀǇǊŝǎ ƭŜ ǘŀōƭŜŀǳΣ Ŏƛ-dessous, on constate que ƭŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ǎŜ Ŧƻƴǘ ǎƻƛƎƴŜǊ ŀǳ ŎŀōƛƴŜǘ ƳŞŘƛŎŀƭ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞŜ Řŀƴǎ ƭΩŀƛǊŜ ŘŜ 

santé de Moussosso Djoué (23,5%), cependant, celle-ci est plus fŀƛōƭŜ Řŀƴǎ ƭΩŀƛǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ bǎŀƘ όмсΣм҈ύΦ bŀǘǳǊŜƭƭŜƳŜƴǘΣ ƭŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜǎ 

ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ƴŜ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜƴǘ Ǉŀǎ ƭŜ ŎŀōƛƴŜǘ ƳŞŘƛŎŀƭ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ Řŀƴǎ ƭΩŀƛǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ bǎŀƘ όуоΣф҈ύ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎt plus faible dans 

ƭΩŀƛǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ aƻǳǎǎƻǎǎƻ 5ƧƻǳŞ (76,5%). 

 

 ! ƭΩƻǇǇƻǎŞΣ ƭŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ǎŜ Ŧƻƴǘ  ǎƻƛƎƴŜǊ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ƎŞƴŞǊŀƭ Ŝǎǘ ǘǊŝǎ ŦŀƛōƭŜΣ ǉǳŜƭƭŜ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭΩŀƛǊŜ ŘŜ ǎanté, mais, elle est 

ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ Řŀƴǎ ƭΩŀƛǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ aǾƻǳǘƛ όоΣо҈ύ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ Ƴƻƛƴǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ Řŀƴǎ ƭΩŀƛǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ hŘȊƛōŀ όнΣл҈ύΦ 

9ǾƛŘŜƳƳŜƴǘΣ ƭŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ƴŜ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜƴǘ Ǉŀǎ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ƎŞƴŞǊŀƭ Ŝǎǘ ǎŜƴǎƛōƭŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞŜ Ł hŘȊƛōŀ όфуΣл҈ύ ǉǳΩ Ł aǾƻǳǘƛ 

(96,7%).  
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Tableau 5.6 : Répartition (en %)  de la population par aire de ǎŀƴǘŞ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǘȅǇŜ  ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ  ŦǊŞǉǳŜƴǘŞǎΦ 

 

Cabinet privé Hôp. Général CHU Hôp. de Référence Poste de santé Médecine tradit. 

 

Oui Non Total Oui Non Total Oui Non Total Oui Non Total Oui Non Total Oui Non Total 

Odzi. 16,9% 83,1% 100% 2,0% 98,0% 100% 3,9% 96,1% 100% 14,9% 85,1% 100% 10,4% 89,6% 100% 5,7% 94,3% 100% 

Mlef 17,0% 83,0% 100% 2,5% 97,5% 100% 4,3% 95,7% 100% 15,7% 84,3% 100% 11,1% 88,9% 100% 6,2% 93,8% 100% 

Ngo 18,4% 81,6% 100% 2,4% 97,6% 100% 4,0% 96,0% 100% 17,4% 82,6% 100% 12,7% 87,3% 100% 5,9% 94,1% 100% 

Etso. 17,8% 82,2% 100% 2,8% 97,2% 100% 3,8% 96,2% 100% 17,7% 82,3% 100% 10,6% 89,4% 100% 6,3% 93,7% 100% 

Nsah 16,1% 83,9% 100% 2,1% 97,9% 100% 2,9% 97,1% 100% 18,1% 81,9% 100% 12,3% 87,7% 100% 6,3% 93,7% 100% 

Louv 16,4% 83,6% 100% 3,2% 96,8% 100% 3,0% 97,0% 100% 18,3% 81,7% 100% 9,8% 90,2% 100% 5,8% 94,2% 100% 

Mvti 20,0% 80,0% 100% 3,3% 96,7% 100% 3,7% 96,3% 100% 19,1% 80,9% 100% 13,9% 86,1% 100% 5,4% 94,6% 100% 

Loem 19,6% 80,4% 100% 3,2% 96,8% 100% 3,5% 96,5% 100% 20,1% 79,9% 100% 9,7% 90,3% 100% 6,0% 94,0% 100% 

LouP 21,9% 78,1% 100% 3,1% 96,9% 100% 3,9% 96,1% 100% 22,3% 77,7% 100% 12,0% 88,0% 100% 4,8% 95,2% 100% 

Mad 22,8% 77,2% 100% 3,2% 96,8% 100% 10,1% 89,9% 100% 25,1% 74,9% 100% 8,4% 91,6% 100% 4,5% 95,5% 100% 

MsDj 23,5% 76,5% 100% 3,2% 96,8% 100% 9,5% 90,5% 100% 24,2% 75,8% 100% 9,3% 90,7% 100% 3,2% 96,8% 100% 

Mblé 22,8% 77,2% 100% 3,1% 96,9% 100% 10,8% 89,2% 100% 24,8% 75,2% 100% 8,9% 91,1% 100% 3,6% 96,4% 100% 

Tot 21,8% 78,2% 100% 3,2% 96,8% 100% 6,4% 93,6% 100% 20,7% 79,3% 100% 9,6% 90,4% 100% 5,4% 94,6% 100% 

 

Par ailleurs, le tableau montre que la proportion des personnes qui se font soigner au CHU est plus prépondérante à Mama Mboualé (10,8%), 

cependant, le minimum est atteint  à Nsah (2,9%). Mais, la proportion des personnes ne fréquentant pas le CHU est évidemment plus élevée à 

Nsah όфтΣм҈ύ ǉǳΩŁ aŀƳŀ aōƻǳŀƭŞ όуфΣн%). 

{ΩŀƎƛǎǎŀƴǘ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜΣ ŘΩŀǇǊŝǎ ƭŜ ǘŀōƭŜŀǳΣ ƻƴ ŎƻƴǎǘŀǘŜ ǉǳŜ ƭŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ǎΩȅ Ŧƻƴǘ ǎƻƛƎƴŜǊ Ŝǎt plus importante à 

Madibou (25,1%), par contre, elle est plus faible à Odziba (14,9%). Cependant, la proportion des personnes qui ne fréquentent Ǉŀǎ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ 

ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ Ŝǎǘ ƴŀǘǳǊŜƭƭŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞŜ Ł hŘȊƛōŀ όурΣм҈ύ ǉǳΩŁ aŀŘƛōƻǳ όтпΣф҈ύΦ 
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Pour ce qui est du Poste de sŀƴǘŞΣ ƭŜ ǘŀōƭŜŀǳ ƳƻƴǘǊŜ ǉǳŜ ƭŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ǎΩȅ 

Ŧƻƴǘ ǎƻƛƎƴŜǊ ŀǳ tƻǎǘŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞŜ Řŀƴǎ ƭΩŀƛǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ aǾƻǳǘƛ όмоΣф҈ύΣ 

cependant, elle est plus faible à Madibou (8,4%). Mais, la proportion des personnes qui ne 

fréquentent pas le Poste de santé est, par conséquent, plus  prépondérante à Madibou 

όфмΣс҈ύ ǉǳΩŁ aǾƻǳǘƛ όусΣм҈ύΦ  

En ce qui concerne la médecine traditionnelle, ŘΩŀǇǊŝǎ ƭŜ ǘŀōƭŜŀǳΣ ƻƴ ŎƻƴǎǘŀǘŜ ǉǳŜ ƭŀ 

ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ǎΩȅ Ŧƻƴǘ ǎƻƛƎƴŜǊ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜ Ł 9tsouali (6,3%) et à Nsah 

όсΣо҈ύΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ Ł aƻǳǎǎƻǎǎƻ 5ƧƻǳŞ όоΣн҈ύΦ  tŀǊ ŎƻƴǘǊŜΣ ƭŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ 

des personnes qui ne fréquentent pas la médecine traditionnelle est naturellement plus 

ŞƭŜǾŞŜ Ł aƻǳǎǎƻǎǎƻ 5ƧƻǳŞ όфсΣу҈ύ ǉǳΩŁ 9ǘǎƻǳŀƭƛ όф3,7%) et à Nsah (93,7%).  
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PARTIE IV  : ETAT DES CENTRES DE SANTE INTEGRES ETUDIES 
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CHAPITRE VI  : PERSONNEL ET PRESTATION DES 
SERVICES DU CSI       

 

Résumé : 
Le Centre de Santé intégré (CSI) est une formation sanitaire qui est proche des populations et qui 
doit appliquer correctement le PMA pour solutionner les problèmes de santé de la communauté. Ces 
problèmes sont dus non seulement à la faiblesse des plateaux techniques mais aussi et surtout au 
manque criard du personnel qualifié, et partant de la qualité des soins administrés aux populations. 
En rapport aux ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ 9.¦/{L-1 obtenus, ƭΩƻƴ ǇŜǳǘ ŀŦŦƛǊƳŜǊ ǉǳŜ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭ 
ŘŜǎ /{L ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ ŀǘǘŜƛƴǘ Ŝǘ ōŜŀǳŎƻǳǇ ǊŜǎǘŜ Ł ŦŀƛǊŜ ǉǳant au renforcement des capacités du 
ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ǎƻƛƎƴŀƴǘΣ Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ Ł ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ 
chroniques.  
La collaboration entre les CSI et les COSA parait franche et cette expérience devait être encouragée 
par les ƎƻǳǾŜǊƴŀƴǘǎ ǇƻǳǊ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀƛǘ ŀǳǘŀƴǘ ŘŜ /{L ǉǳŜ ŘŜ /h{!Φ 

6.1 Personnel du CSI 
[ΩŀŘŞǉǳŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŜƳǇƭƻƛ ŘŜǾŀƛǘ şǘǊŜ ƭŜ ƭŜƛǘƳƻǘƛǾ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΦ [Ŝ 
ōŜǎƻƛƴ ŎǊǳŎƛŀƭ ŘΩǳƴ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ǉǳŀƭƛŦƛŞ ǎŜ Ŧŀƛǘ ǊŜǎǎŜƴǘƛǊ ǎǳǊǘƻǳǘ Řŀƴǎ ƭΩƛƴǘŜǊland. Ce problème doit 
constituer une priorité pour le gouvernement qui, à son tour, résorbera dans un futur proche le 
déficit en personnel de santé évoluant dans les CSI.  
 
Tableau 6.1 : Répartition du Personnel des CSI par catégorie, selon le CSI et le genre 
 
CATEGORIE Louvoulou Mvouti Loémé 

Nanga
ma 

Loudima Madibou Poto-
Poto 
Djoué 

Mouta 
bala 

Odziba Etsouali Ngo Nsah Total 
  

H F H F A  
 
 
D 
 
E 
 
V 
 
E 
 
L 
 
O 
 
P 
 
P 
 
E 
 
R 

H F H F H F A  
 
 
D 
 
E 
 
V 
 
E 
 
L 
 
O 
 
P 
 
P 
 
E 
 
R 

H F H F H F H F H F 

Médecins 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

Pharmaciens 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Assistants sanitaires 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 5 2 

Techniciens supérieurs en 
pharmacie 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Techniciens qualifiés en 
pharmacie 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

LƴŦƛǊƳƛŜǊǎ ŘƛǇƭƾƳŞǎ ŘΩ9ǘŀǘ 2 0 1 3 3 0 0 3 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 9 10 

Sages femmes principales 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

{ŀƎŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŘƛǇƭƾƳŞǎ ŘΩ9ǘŀǘ 0 0 0 2 0 0 0 3 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 8 

Agents techniques de santé 0 0 0 2 0 0 0 3 1 3 3 1 0 0 1 2 0 0 5 11 

Techniciens qualifiés de 
laboratoire 

0 0 0 0 0 0    0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

Techniciens auxiliaires de 
laboratoire 

0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 2 1 2 0 2 0 0 3 8 

Assistants sociaux 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

Monitrices sociales/Auxiliaires  
puéricultrices 

0 0 0 1 0 1 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 

Aides-soignants/Matrones 
accoucheuses 

0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

Accoucheuses traditionnelles 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

Personnels Administratifs 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 3 2 
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tŜǊǎƻƴƴŜƭ ŘΩŀǎǘǊŜƛƴǘŜ 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 

TOTAL 2 0 4 10 5 1 4 12 2 13 5 3 2 3 4 9 1 1 29 52 

Nous constatons que pour 9 CSI obsŜǊǾŞǎΣ ƛƭ ƴΩȅ ŀ ǉǳΩǳƴ ǎeul médecin qui est basé à Loudima, soit 
89% des CSI ne sont pas dotés de médecins ; aucun pharmacien soit la totalité des CSI sont 
dépourvus de pharmaciens ; aucun  technicien supérieur ni technicien qualifié en pharmacie ; 1 sage 
femme principale évoluant à Madibou donc proche de Brazzaville; 1 technicien qualifié de 
laboratoire ; 2 assistants sociaux et 2 ŀƎŜƴǘǎ ŘΩŀǎǘǊŜƛƴǘŜ   
Il se pose pour les catégories précitées, un problème dΩaffectations irrationnelles du personnel 
soignant et qui, de préférence travaille en ville. Il sied de signaler ici que le manque de médecins, des 
pharmaciens, des sages femmes principales prouvent que les soins administrés aux populations sont 
ǇǊŞŎŀƛǊŜǎΣ Ŝǘ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ƛƳƳŞŘƛŀǘ ŘŜǎ /{L ŘŜǾŀƛǘ şǘǊŜ Ƴŀƭsain compte tenu du personnel 
ŘΩŀǎǘǊŜƛƴǘŜ ƛƴǎƛƎƴƛŦƛŀƴǘΦ  
7 assistants sanitaires même sΩƛƭ Ŝƴ ƳŀƴǉǳŜ Ł [ƻǳǾƻǳƭƻǳΣ hŘȊƛōŀ Ŝǘ 9ǘǎƻǳŀƭƛ  19 infirmiers diplômés 
ŘΩŞǘŀǘ ; 8 ǎŀƎŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŘƛǇƭƾƳŞŜǎ ŘΩŞǘŀǘ Řƻƴǘ о Ł aŀŘƛōƻǳΣ н Ł aǾƻǳǘƛΣ н Ł bƎƻ Ŝǘ м Ł tƻǘƻ-Poto 
Djoué ; 16 agents techniques de santé ; 11 techniciens auxiliaires de laboratoire ; 5 monitrices 
sociales ou auxiliaires puéricultrices ; 2 aides soignants ou matrones accoucheuses ; 1 accoucheuse 
traditionnelle ; 5 agents administratifs sont les effectifs et les catégories qui sont relativement bien 
représentés dans le reste du pays malgré le nombre encore insignifiant. 
Lƭ ȅ ŀ ŘŜǎ /{L ǉǳƛ ƳŀƴǉǳŜƴǘ ŘŜǎ ŀŎŎƻǳŎƘŜǳǎŜǎΦ /ΩŜǎǘ ƭŁ ǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ ǉǳƛ ŘŜǾŀƛǘ şǘǊŜ ǊŞǎƻƭǳ 
urgemment. 
5 agents ont été absents de plus de six ƧƻǳǊǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ Řǳ Ƴƻƛǎ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ǎǳǊ ум ǎƻƛǘ ǳƴ 
pourcentage de 6,2 %. Ce taux est négligeable et nous laisse interrogateurs quant à la véracité des 
ǊŞǇƻƴǎŜǎ ǊŜœǳŜǎ ǎǳǊ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ с ƧƻǳǊǎ ƻǳ Ǉƭǳǎ ŘŜǎ ŀƎŜƴǘǎ ŞǾƻƭǳŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ /{LΦ [Ŝǎ ǎǳǇŜǊǾƛǎŜǳǊs 
ƴΩŀǾŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ƭŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ŘŜ ǾŞǊƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ǇǊŞǎŜƴŎŜǎ ŘŜǎ ŀƎŜƴǘǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ /{L ŜƴǉǳşǘŞǎΦ   
 
 

6.2 Prestation des services du CSI 

[ŀ ƳƻƛǘƛŞ ŘŜǎ /{L ŜƴǉǳşǘŞǎ ƴŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŜƴǘ Ǉŀǎ ƭΩŜŦŦŜŎǘƛŦ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ  ǉǳΩƛƭǎ ŘŜǎǎŜǊǾŜƴǘΦ /ŜǘǘŜ 
information est beaucoup plus connue par les représentants des populations qui sont les comités de 
santé (COSA). 
9ƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀƴǘŜƴƴŜǎ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ǘǊŀŘƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ /{LΣ мл ҈ ŘŜǎ /{L 
enquêtés collaborent avec les praticiens de la médecine traditionnelle 
Par vocation, les CSI administrent les soins curatifs, préventifs et promotionnels. Un constat a été 
fait : 40 % des CSI  ne pratiquent pas  les soins promotionnels. Le souhait serait que le gouvernement 
encourage les CSI à administrer les soins promotionƴŜƭǎ ŀǳȄ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎΦ умп ǎŞŀƴŎŜǎ ŘΩL9/ ƻƴǘ ŞǘŞ 
ǇǊŀǘƛǉǳŞŜǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нллуΣ ƳŀƭƘŜǳǊŜǳǎŜƳŜƴǘ ƭŜǎ /{L ŘŜ [ƻǳŘƛƳŀ Ŝǘ 9ǘǎƻǳŀƭƛ ƴΩƻƴǘ ƻǊƎŀƴƛǎŞ 
aucune séance. Cela prouve à suffisance que 20 % des aires de population CSI sont sous informées 
des maladies ǘŜƭƭŜǎ ǉǳŜ ƭŜ {L5!Χ  
Les dix premières pathologies constatées par ordre de prévalence sont : le paludisme, les infections 
respiratoires, la diarrhée, les dermatoses, les IST, les parasitoses intestinales, la dysenterie, les 
ƎŀǎǘǊƛǘŜǎΣ ƭŀ ōǊƻƴŎƘƛǘŜ Ŝǘ ƭΩŀƴémie sévère. Ce constat démontre à suffisance que le paludisme 
demeure la première cause de morbidité au Congo. Il faudrait donc que les gouvernants accroissent 
ƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘΩŀǎǎŀƛƴƛǎǎŜƳŜƴǘ Řǳ ƳƛƭƛŜǳΣ ŘƻǘŜƴǘ ƭŜǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ 
antipaludiques et les populations des moustiquaires imprégnés pour réduire autant que possible 
ŎŜǘǘŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜΦ 5Ŝ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƛƴǘŞƎǊŞ ŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴƴŞǎΣ ƛƭ ƴΩȅ ŀ ǉǳŜ ƭŜ /{L ŘŜ [ƻǳǾƻǳƭƻǳ 
qui donne les moustiquaires imprégnés comme soins préventifs aux populations. 
Les données présentent de nombreux non déclarés pour les nouveaux cas des soins curatifs en 2008. 
Pour les types des soins préventifs administrés, tous les CSI vaccinent et 80 % font les récupérations 
nutritionnelles. Malgré les non déclarés signalés sur les cas des soins préventifs en 2008, nous 
ǇƻǳǾƻƴǎ ŀŦŦƛǊƳŜǊ ǉǳŜ ƭŜ {ǳƛǾƛ Ŝǘ ƭŀ tǊƻƳƻǘƛƻƴ Řǳ 5ŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩ9ƴŦŀƴǘ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ 
suffisamment pratiqué. Par ailleurs, il y a eu des cas en consultations prénatales (CPN) en 2008. Le 
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taux de mortalité maternelle étant élevé (781 pour 100.000 naissances vivantes), il est impérieux 
ŘΩŀŎŎǊƻƛǘǊŜ ƭŜǎ /tb Ŝǘ ŀǎǎƛǎǘŜǊ ŜŦŦƛŎŀŎŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ł ŦƻǳǊƴƛǊ 
pour davantage augmenter le taux de couverture.   
Le tableau ci-dessous présente les cas reçus en Programme Elargi de Vaccination (PEV) au cours de 
ƭΩŀƴƴŞŜ нллу Řŀƴǎ ƭŜǎ neuf CSI échantillonnés. 
 
Tableau 6.2 : Cas reçus en PEV en 2008 
 

CSI 

POLIO DT COQ ANTIROUGEOLEUX ANTITETANIQUE 

Enfants 
Vaccinés 

Femmes 
Enceintes 
Vaccinés 

Enfants 
Vaccinés 

Femmes 
Enceintes 
Vaccinés 

Enfants 
Vaccinés 

Femmes 
Enceintes 
Vaccinés 

Enfants 
Vaccinés 

Femmes 
Enceintes 
Vaccinés 

Louvoulou 272   222   59   0 146 

Mvouti 785   590   195   0 428 

Loudima 512   280   113   0 252 

Madibou 2041   1142   900   0 817 

Poto-Poto 
Djoué 1788   1788   625   0 859 

Odziba 2925   1336   478   0 549 

Etsouali 40   48   40   0 30 

Ngo 1340   974   179   0 568 

Nsah 170   226   217   0 158 

Total 9873   6606   2807   0 3807 

 

Les enfants sont beaucoup plus vaccinés pour la poliomyélite, suivi du DT COQ  que du vaccin anti 
rougeoleux. Les femmes enceintes reçoivent le vaccin antitétanique. Il faut tout de même relever 
ǉǳŜ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ ŎŀŎƘŜ ƭŜǎ ŘƛǎǇŀǊƛǘŞǎ ƛƴǘŜǊŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀƭŜǎ ƻǳ Ł 
ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘΩǳƴ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘΦ {ƛ ƴƻǳǎ ŎƻƳǇŀǊƻƴǎ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ƭŜ Yƻǳƛƭƻǳ Ŝǘ ƭŜ Ǉƻƻƭ όaǾƻǳǘƛ Ŝǘ 
hŘȊƛōŀύΣ ƛƭ ȅ ŀ ŘŜ ƎǊƻǎ ŞŎŀǊǘǎ ǘŀƴǘ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇƻƭƛƻΣ ƭŜ 5¢ /hv ǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴǘƛ ǊƻǳƎŜƻƭŜǳȄ Τ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ 
ŘŜǎ ǇƭŀǘŜŀǳȄΣ ƴƻǳǎ Ŏƻƴǎǘŀǘƻƴǎ ōƛŜƴ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ ǉǳΩƛƭ y a entre Ngo, Nsah et Etsouali. 
   
Tableau  6.3 : Cas CND, Accouchements et CPS 
 

CSI CND Accouchement CPS 
 Louvoulou 15 26 272 
 Mvouti 0 77 89 
 Loudima 0 131 401 
 Madibou 33 0 4111 
 Poto-Poto Djoué 53 0 237 
 Odziba 0 134 108 
 Etsouali 30 38 0 
 Ngo nd 282 1238 
 Nsah 0 42 143 
 Total 131 730 6599 
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Les chiffres observés, en 2008 en ce qui concerne les consultations pour des naissances désirées sont 
insignifiantes et prouvent que de nombreuses femmes sont involontairement enceintes et ne 
contrôlent pas leur ǎŀƴǘŞ ŀǾŀƴǘΣ ǇŜƴŘŀƴǘ Ŝǘ ŀǇǊŝǎ  ƭΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘΦ 
Sur 9 /{LΣ н ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ǇǊŜƴƴŜƴǘ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ Řǳ /{L ŘŜ [ƻǳǾƻǳƭƻǳ ǉǳƛ 
ǇǊŜƴŘ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƭŀ ǘǳōŜǊŎǳƭƻǎŜ Ŝǘ ƭΩǳƭŎŝǊŜ ŘŜ .ǳǊǳƭƛΣ Ŝǘ ƭŜ /{L ŘŜ aǾƻǳǘƛ ǉǳƛ ǇǊŜƴŘ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƭŀ 
tuberculose, le HTA et la lèpre. On peut alors se poser la question de savoir « pourquoi 78 % des CSI 
ne prennent ils pas en charge les maladies chroniques ?». Il faut donc que les directions 
départementales de la santé puissent bâtir les stratégies nécessaires pour non seulement recenser 
les malades chroniques mais aussi les prendre en charge. 
Quant à la gestion des épidémies, 3 CSI ont géré le choléra soit 33% des CSI entre janvier et 
novembre 2008. 
Le point de vue des populations par rapport à la qualité des soins administrés par les CSI est ici 
demandé au chef du CSI. Il est donc évident que 7 chefs de centre disent que la qualité est bonne, 1 
trouve que les soins sont acceptables et 1 dernier ne donne  sa position. 
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CHAPITRE VII  : EQUIPEMENTS, MATERIEL ET 
MEDICAMENTS DU CENTRE DE SANTE INTEGRE 

 
Résumé 
La mission capitale assignée aux Centres de Santé Intégrés, premières structures sanitaires au 
ƴƛǾŜŀǳ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜΣ  Ŝǎǘ ŎŜƭǳƛ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŀ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ Ŝƴ ǾǳŜ ŘŜ ŦƻǳǊƴƛǊ ŀǳȄ 
populations des soins de santé primaire de qualité. 
IƻǊǎΣ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ǎƻƛƴǎ ǎŜ ƘŜǳǊǘŜ Ł ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŀȄŞŜǎ ŀǳǘƻǳǊ Řǳ ƳŀƴǉǳŜ 
ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎΣ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƛǊǊŞƎǳƭŀǊƛǘŞ ŘŜǎ ŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘǎ Ŝƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ 
/ŜƴǘǊŜǎ ŘŜ {ŀƴǘŞ LƴǘŞƎǊŞǎ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴtillon. 
!ǳ ǊŜƎŀǊŘ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ 9.¦/{L-мΣ ƛƭ ƴΩŜƴ ŘŜƳŜǳǊŜ Ǉŀǎ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ ŎƻƴŎƭǳǊŜ ǉǳŜ ƭŜǎ 
difficultés  de ne pas garantir les soins de santé primaire de qualité aux populations,  sont 
pratiquement les mêmes dans tous  les Centres de Santé Intégrés enquêtés. 
 Il sied de souligner que, le Gouvernement se doit de rendre perpétuellement disponibles, dans tous 
les CSI, les équipements et matériels pour leur bon fonctionnement 

 

 

!ǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩ9ƴǉǳşǘŜ ŘŜ .ŀǎŜ ǎǳǊ ƭΩ¦ǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ /ŜƴǘǊŜǎ ŘŜ {ŀƴǘŞ LƴǘŞgrés (EBUCSI-1), on a collecté 

de nombreuses informations sur les équipements, les matériels et les médicaments. Ces 

ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ  ǘǊŝǎ ŘƛǎǇŀǊŀǘŜǎ ǎǳǊǘƻǳǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ƭŜǎ ƳŀǘŞǊƛŜƭǎ ǇƻǎǎŞŘŞǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ƭŀ 

ƳşƳŜ ƴƻƳŜƴŎƭŀǘǳǊŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǎƻǳǊŎŜǎ ŘΩŀǇprovisionnement en médicaments ne sont pas les mêmes 

non plus. Il apparait donc que le facteur comparaison des CSI ne sera pas mis en évidence dans ce 

traitement. Nous ferons quand même un effort de dégager certaines  tendances CSI par CSI 

ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩƛŘŜntifier  les problèmes les plus importants en matière de biens possédés, de besoins 

Ŝǘ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ŎŜǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎΦ 

aŀƭƎǊŞ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǇƻǳǊ ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ƭŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ όƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭŀ 

formation et les instructions données aux agents de terrain) et les contrôles opérés à tous les 

niveaux, les informations obtenues sont sujettes à une imprécision du nombre des équipements et 

matériels en possession, voire le manque de listes des médicaments acquis.  

 

7.1 Equipements et matériel du CSI 

 

[Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŀƛƴǎƛ ŎƻƭƭŜŎǘŞŜǎ ƴƻǳǎ Ŧƻƴǘ ǎŀǾƻƛǊ ǉǳΩƛƭ ȅŀ ŘŜǎ /{L ǉǳƛ ŀǳ ōƻƴ ǎƻƛƴ ŘŜ ƭΩ9ǘŀǘ ƴŜ ŘƛǎǇƻǎŜ 

ŘΩŀǳŎǳƴ ŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘΩŀǳŎǳƴ ƳŀǘŞǊƛŜƭΦ [Ωƻƴ ǎŜ ǇƻǎŜ ŘƻƴŎ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ǎŀǾƻƛǊ ǎƛ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƳŜƴŞŜ 

dans ces CSI, répond bien aux attentes des populations. Il est difficile de travailler dans ces 

ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎΣ ŘƛǎŜƴǘ  ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ ȅ ŀŦŦŜŎǘŞǎΦ /ΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜǎ /{L ŘŜ bǎŀƘ Řŀƴǎ ƭŜǎ tƭŀǘŜŀǳȄ Ŝǘ ŘŜ 

YƛōƻǳŞƴŘŞ Ł aΩŦƛƭƻǳ .ǊŀȊȊŀǾƛƭƭŜΦ [Ŝ ǎŜǳƭ Ŝǘ ǳƴƛǉǳŜ ŀǎǎƛǎǘŀƴǘ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ŘŜ bǎŀƘ ŘŞŎƭŀǊŜ ǉǳΩƛƭ ŦƻƴŎǘƛƻƴne 

seulement avec quelques registres et un thermomètre qui lui est personnel. Tous les examens sont 

Ŧŀƛǘǎ Ł ŎƻǳǇ ŘΩǆƛƭ ŀǳ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ŦŀǳȄ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎΦ  

hƴ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ŘŜ ǎƛƎƴŀƭŜǊ ǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ /{L ŘŜ ŎŜ ƴƛǾŜŀǳ ǇǊƛƳŀƛǊŜΣ ƭŜ DƻǳǾŜǊƴŜƳŜƴǘ ǎŜ Řƻƛǘ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴƛǊ 

de touǘŜ ǳǊƎŜƴŎŜ Řŀƴǎ ƭŀ ŦƻǳǊƴƛǘǳǊŜ ŘŜ ŎŜ ǉǳƛ Ŧŀƛǘ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ /{LΦ 
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7.1.1 Equipements et Matériel possédés  

[Ŝǎ ŀǳǘǊŜǎ /{L ŜƴǉǳşǘŞǎ ƻƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŞ ǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭǎ ǉǳƛ ƴŜ ǎƻƴǘ 

Ǉŀǎ ǘƻǘŀƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ ōƻƴ ŞǘŀǘΦ /ΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜ ƭŜ Řire pour le CSI de Ngo dans les Plateaux qui, déclare 

ǇƻǎǎŞŘŜǊ ŘŜǎ ƭƛǘǎ Ŝǘ ƳŀǘŜƭŀǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ǳƴŜ ǘŀōƭŜ ŘŜ ŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎΣ ŘŜǎ ŎƘŀƛǎŜǎ ƳŞǘŀƭƭƛǉǳŜǎΣ ǳƴ 

ŦŀǳǘŜǳƛƭ ǊƻǳƭŀƴǘΣ ǳƴŜ ǘŀōƭŜ ŘΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴΣ ǳƴŜ ǘŀōƭŜ ǊƻǳƭŀƴǘŜΣ ǳƴŜ ŀƳōǳƭŀnce et une table 

ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜment.  

 

[Ŝ /{L ŘΩ9ǘǎƻǳŀƭƛΣ ǘƻǳƧƻǳǊǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ tƭŀǘŜŀǳȄΣ ŘŞǘƛŜƴǘ ǳƴ ƳƛŎǊƻǎŎƻǇŜΣ ǳƴ ǘŜƴǎƛƻƳŝǘǊŜΣ ǳƴ ǇŝǎŜ-

personne, un pèse-ōŞōŞ Ŝǘ ǳƴ ƭƛǘ ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ ǘƻǳǎ Ŝƴ ƳŀǳǾŀƛǎ ŞǘŀǘΦ 

! hŘȊƛōŀ Řŀƴǎ ƭŜ tƻƻƭΣ ƻƴ ƴƻǘŞ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ƳƛŎǊƻǎŎƻǇŜ Σ ǳƴ ǊŞŦǊƛƎŞǊŀǘŜǳǊΣ ŘŜǎ ƭits 

ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜǎ ƳŀǘŜƭŀǎ ό ƴƻƴ ŎƻǳǾŜǊǘǎύΣ ǳƴ ōǳǊŜŀǳΣ ŘŜǎ ŎƘŀƛǎŜǎΣ ŘŜǎ ōƻƞǘŜǎ ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘΣ 

des berceaux, des pinces chirurgicales et un gros registre de consultations.  

 

Le CSI de Poto-Poto Djoué à Brazzaville, possède un microscope, des chaises-tables, des lits et des 

pèse-ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Řƻƴǘ ƭŜǎ ŀƛƎǳƛƭƭŜǎ ƴΩƛƴŘƛǉǳŜƴǘ  Ǉƭǳǎ ƭŜ ǇƻƛŘǎ ǊŞŜƭΦ 

 

!ǳ /{L  ŘŜ aŀŘƛōƻǳ .ǊŀȊȊŀǾƛƭƭŜΣ ƻƴ ŀ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŞ ǉǳΩƛƭ ȅŀ ǳƴ ƳƛŎǊƻǎŎƻǇŜΣ ǳƴŜ ŎƘŀƛƴŜ ŘŜ ŦǊƻƛŘΣ ŘŜǎ ǇŝǎŜ-

personnes, une toise coucher, une toise debout, une lampe gynécologique, un tensiomètre, un 

glucomètre, un stéthoscope et une couveuse. 

Signalons que le microscope, la chaine de froid, le tensiomètre et le glucomètre sont tous en mauvais 

état 

 

! [ƻǳŘƛƳŀ Řŀƴǎ ƭŀ .ƻǳŜƴȊŀΣ ƛƭ ȅŀ ǳƴ ƳƛŎǊƻǎŎƻǇŜΣ ну ƭƛǘǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ et matelas dont 1 en 

ƳŀǳǾŀƛǎ ŞǘŀǘΣ мл ƳƻǳǎǘƛǉǳŀƛǊŜǎΣ мр ǘŀōƭŜǎ ŘŜ ŎƘŜǾŜǘ Řƻƴǘ р Ŝƴ ƳŀǳǾŀƛǎ ŞǘŀǘΣ н ƭƛǘǎ ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ 

Řƻƴǘ ǳƴ Ŝƴ ƳŀǳǾŀƛǎ ŞǘŀǘΣ н ǘŀōƭŜǎ ŘΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴ Řƻƴǘ м Ŝƴ ƳŀǳǾŀƛǎ ŞǘŀǘΣ р ŞǘŀƎŝǊŜǎ ƳŞǘŀƭƭƛǉǳŜǎΣ с 

bureaux et 16 chaises dont 6 en mauvais état. 

 

[Ŝ /{L ŘŜ aǾƻǳǘƛ Řŀƴǎ ƭŜ YƻǳƛƭƻǳΣ ǇǊŞǎŜƴǘŜ нн ƭƛǘǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ нл ƳƻǳǎǘƛǉǳŀƛǊŜǎΣ н ƳƛŎǊƻǎŎƻǇŜǎΣ 

н ǎǘŞǘƘƻǎŎƻǇŜǎ ƻōǎǘŞǘǊƛŎŀǳȄΣ ǳƴŜ ǘŀōƭŜ ŘΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŞƭŜŎǘǊƻƎŝƴŜ Ŝƴ ƳŀǳǾŀƛǎ ŞǘŀǘΣ н 

ǘŀōƭŜǎ ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘΣ н ōǳǊŜŀǳȄΣ р ŎƘŀƛǎŜǎΣ п ǘŀōƻurets, 6 bancs, 6 tables de chevet, 4 bassins, une 

toise pour enfant, 2 poubelles, 2 couveuses, 4 sceaux, 2 armoires, 1 chariot, 3 étagères, une boîte 

pour petite chirurgie, 2 appareils à tension et 2 pèses- personnes en panne.   

Enfin, celui de Louvoulou ǘƻǳƧƻǳǊǎ Řŀƴǎ ƭŜ Yƻǳƛƭƻǳ ŘŞŎƭŀǊŜ ǉǳΩƛƭ ǇƻǎǎŝŘŜ н ƳƛŎǊƻǎŎƻǇŜǎ ǉǳƛ ƴŜ ǎƻƴǘ 

Ǉŀǎ Ŝƴ ōƻƴ ŞǘŀǘΣ н ǘŀōƭŜǎ ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ ŀǳǎǎƛ Ŝƴ ƳŀǳǾŀƛǎ ŞǘŀǘΣ ŘŜǎ ƭƛǘǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜǎ 

matelas, un pèse-bébé, un réfrigérateur, une boîte pour petite chirurgie, un stéthoscope obstétrical, 

un pèse-personne, un bassin et un réveil. 

Le tableau ci-dessous présente la situation des équipements  et du matériel fréquemment cités au 

ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜΦ  
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Tableau 7.1: Répartition des équipements et matériels fréquemment cités par CSI 
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Etat B 

 

M B 

 

M B 

 

M B 

 

M B 

 

M B 

 

M B 

 

M B 

 

M B 

 

M 

Microscope - - - - - x x - x - - x 1 - 2 - - 2 

Lits et matelas - - x - - - - - - x - - 15 13 22 - x - 
Lit dõaccouch. - - - x - x x - - - - - 1 1 2 - - 2 
Table dõop®rat. - - x - - - - - - - - - 1 1 - 1 - - 
Stéthoscope - - - - - - - - - - - x - - 2 - 1 - 
Pèse-bébé - - - - x - - - - - - - - - 1 - 1 - 
Pèse-personne - - - - - x - - - x - x - - - 2 1 - 
Réfrigérateur - - - - - - x - - - - x - - - - 1 - 
Boîte pour petite 

chirurgie 
- - - - - - - - - - - - - - 1 - 1 - 

tensiomètre - - - - - x - - - - x - - - - 2 - - 
Bureau X - x - x - - x - - x - - 6 x - 2 - 
Chaise X - x - x - - x x - x - X 10 6 - 5 3 
Ambulance - - 1 - - - - - - - - - - - - - - - 
Registres ou 

autres supports 
X - x - x - x - x - x - X - x - x - 

Table roulante                   
 

Source : R®sultats de lôenqu°te EBUCSI-1 

ό·ύ  bƻƳōǊŜ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ ƻǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭǎ ƴƻn précisé. 

(-ύ   bΩŜȄƛǎǘŜ ǇŀǎΦ 

!ǳ ǊŜƎŀǊŘ ŘŜ ŎŜ ǘŀōƭŜŀǳΣ ƻƴ ǇŜǳǘ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘƛǊŜ ǉǳŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ƳŀǘŞǊƛŜƭǎ 

Řŀƴǎ ƭŜǎ  /{L ŜƴǉǳşǘŞǎ Ŝǎǘ ǘǊŝǎ ŀƭŀǊƳŀƴǘŜΦ [ΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ /{L ŘŞǇŜƴŘ ƴƻƴ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ 

du savoir faire du personƴŜƭ Ŝǘ Řǳ ǘȅǇŜ ŘΩŜȄŀƳŜƴǎ ŜŦŦŜŎǘǳŞǎΣ  Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ŘŜ ƭŀ ǇƻǎǎŜǎǎƛƻƴ Ŝƴ ƴƻƳōǊŜ 

important des équipements et matériels  et surtout de leur état.  

Deux CSI seulement ont pu lister leurs équipements et matériels en donnant et le type et le nombre. 

/ΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜs CSI de Loudima et de Mvouti.  

[Ŝǎ ŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƳƳŜƴǘ ŎƛǘŞǎ ǎƻƴǘ Ł оуΣлф҈ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Ŝƴ ƳŀǳǾŀƛǎ ŞǘŀǘΦ /Ŝ ǘŀǳȄ 

est très élevé et affecte naturellement la préférence du CSI par rapport aux autres structures 

sanitaires. 

Au cours de cette enqǳşǘŜΣ ƻƴ ŀ Ǉǳ ǊŜƳŀǊǉǳŜǊ ǉǳŜ ƭŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜ ŘŞǘŜƴǘƛƻƴ ǎǳǊǘƻǳǘ ŘΩǳƴŜ 

ŀƳōǳƭŀƴŎŜ Ŝǎǘ ǘǊŝǎ ŦŀƛōƭŜΦ {Ŝǳƭ ƭŜ /{L ŘŜ bƎƻ Ŝƴ ŀ ǳƴŜ Ŝǘ ŎŜƭŀ ƭǳƛ ŦŀŎƛƭƛǘŜ ƭΩŞǾŀŎǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ƎǊŀǾŜǎ ŘŜ 
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ƳŀƭŀŘƛŜǎ ǾŜǊǎ ƭŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ŘŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜǎΦ /Ŝ ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭŜ Ŏŀǎ Ǉƻur les autres CSI 

enquêtés. 

[ŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ŘŜǎ ōŃǘƛƳŜƴǘǎ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛŦǎ ŀōǊƛǘŀƴǘ ƭŜǎ /{L ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǇƻǎŞŜΦ Lƭ 

Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ŘΩŀǇǇǊŞŎƛŜǊ ƻōƧŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ ƭΩŞǘŀǘ ŀŎǘǳŜƭ  ŘŜ ŎŜǎ ōŃǘƛƳŜƴǘǎΦ  

 

7.1.2 Besoins en équipements et matériels 

Oƴ ŀǎǎƛǎǘŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ǳǊƎŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ǉǳŜ ƭŜǎ /{L 

enregistrent avec lacunes et surtout beaucoup de limites  pour les satisfaire.  

Pour un meilleur rendement, les CSI ont évoqué le problème du renforcement des capacités non 

seulement en personnel mais aussi en équipements et en matériels performants. 

9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƛƭǎ ƻƴǘ ŜȄǇǊƛƳŞ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǇŜǳǘ ŞƴǳƳŞǊŜǊ ŘŜ ƭŀ ƳŀƴƛŝǊŜ ǎǳƛǾŀƴǘŜ :   

ü CSI de Nsah; des thermomètres, un tensiomètre, un stéthoscope, une boîte pour la petite 

chirurgie, un pèse-personne, une balance Salter, un microscope et accessoires, un 

ƳŞƎŀǇƘƻƴŜΣ ǳƴ ǎǇŞŎǳƭǳƳΣ ŘŜǎ ƭƛǘǎ Ŝǘ ƳŀǘŜƭŀǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ǳƴ  ƭƛǘ ŘΩ ŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘΣ ǳƴ 

moyen roulant et un bâtiment pouvant tout abriter (maternité, consultations, 

ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΧΦύΦ 

ü CSI de Ngo ; un microscope bi-oculaire,  un pèse-personne, une boîte pour la petite chirurgie, 

des réactifs pour les examens de laboratoire. 

ü /{L ŘΩ9ǘǎƻǳŀƭƛΣ ǳƴ ǘŜƴǎƛƻƳŝǘǊŜΣ ǳƴ ƭƛǘ ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘΣ ǳƴ ǇŝǎŜ-personne, des lits et matelas 

ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ŘŜǎ ƭƛǘǎ ŘŜ ŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎΣ ǳƴ ƳƛŎǊƻǎŎƻǇŜΣ ǳƴŜ ǘƻƛǎŜ Ŝǘ ǳƴŜ ǘŀōƭŜ ŘŜ 

consultation. 

ü /{L ŘΩhŘȊƛōŀ Τ ŘŜǎ ƭƛǘǎ Ŝǘ ƳŀǘŜƭŀǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘǎΣ ǳƴŜ 

ōƻƞǘŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇŜǘƛǘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜΣ ǳƴ ǘŜƴǎƛƻƳŝǘǊŜΣ ǳƴ  ƭƛǘ ŘΩŀŎcouchement, des chaises, des 

bureaux et des registres. 

ü CSI Poto-Poto Djoué Τ ŘŜǎ ƭƛǘǎ Ŝǘ ƳŀǘŜƭŀǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ǳƴ ƳƛŎǊƻǎŎƻǇŜΣ ǳƴ ǘŜƴǎƛƻƳŝǘǊŜΣ ǳƴ 

pèse-personne, un centrifugeuse, un incinérateur, un groupe électrogène, une plaque 

chauffante, des armoires et une pouponnière.  

ü CSI de Madibou Τ [Ŝǎ ōŜǎƻƛƴǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŀǳǎǎƛ ŞǘŞ ŜȄǇǊƛƳŞǎΦ 

ü CSI de Loudima Τ ŘŜǎ ƭƛǘǎ Ŝǘ ƳŀǘŜƭŀǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ŘŜǎ ƳƻǳǎǘƛǉǳŀƛǊŜǎΣ н  ƭƛǘǎ 

ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘΣ ǳƴ ŀǎǇƛǊŀǘŜǳǊΣ ǳƴ ŎƭƛƳŀǘƛǎŜǳǊΣ ǳƴ ǘŜƴǎƛƻƳŝǘǊŜΣ ŘŜǎ ǊŞŀŎǘƛŦǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 

examens de laboratoire, un ordinateur complet et une machine à écrire. 

ü CSI de Mvouti Τ ǳƴ ƭƛǘ ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘΣ ǳƴŜ ǘŀōƭŜ ŘΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴΣ ǳƴŜ ŎƻǳǾŜǳǎŜΣ н ǘŜƴǎƛƻƳŝǘǊŜǎΣ 

un microscope bi-oculaire, 2 pèse-personne et une toise. 

ü CSI de Louvoulou ; un microscope, un  lit ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘΣ ǳƴŜ ōƻƞǘŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇŜǘƛǘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜΣ 

du matériel pour les accouchements, 2 registres, des réactifs pour les examens de 

laboratoire, une armoire pour médicaments et un groupe électrogène. 
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Tableau 7.2 : Répartition des besoins en équipements et matériels par CSI 
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Microscope 1 1 1 1 1   1 1 
Lits et matelas X  x x x  X   
Lit dõaccouch. 1 1 1 1   2 1 1 
Table dõop®rat.          
Stéthoscope 1         
Pèse-

personne 
1 1 1  1   2  

Réfrigérateur          
Boîte pour 

petite 
chirurgie 

1 1  1     1 

Tensiomètre 1  1 1 1  1 2  
Bureau X   x      
Chaise X   x      
Réactifs pour 
laboratoire 

X x      x x 

Registres ou 

autres 
supports 

   x     2 

 

Source : R®sultats de lôenqu°te EBUCSI-1 

ό·ύ   bƻƳōǊŜ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ ƻǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭǎ ƴƻƴ ǇǊŞŎƛǎŞΦ 

 

7.2 Médicaments 

[ŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ Ŝǎǘ ōƛŜƴ ǇƻǊǘŀƴǘŜ ǎƛ ƭΩƻƴ ƻōǎŜǊǾŜ ƭΩŀǳǘƻǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ Ŝƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎΣ ƭŀ 

constitution des stockǎ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞΣ ƭŜǎ ǎƻǳǊŎŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŜǳǊǎ ŘŞƭŀƛǎ ŘŜ ƭƛǾǊŀƛǎƻƴΦ {ƛ ǘŜƭ 

est le cas, elle contribue à fournir à la population des soins de santé primaire de qualité.  

5Ŝ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜǎ ǎŜ ǊŀǇǇƻǊǘŀƴǘ ŀǳ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ CSI, on remarque 

quΩǳƴ CSI seulementΣ Ł ƭΩƻŎŎǳǊǊŜƴŎŜ ŎŜlui de Madibou affirme avoir suffisamment de médicaments et   

constitue des stocks de sécurité. 

Les autres CSI (la majorité) continuent à faire planer les incertitudes des patients quant à 

ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀtion normale des soins dans ces centres.  
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5Ωǳƴ ŎƾǘŞΣ Lƭ ǎŜ ǇƻǎŜ ǳƴ ǊŞŜƭ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ōŀǎŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜ 

ƭΩŀǳǘǊŜΣ ƭŀ ƴƻƴ ŜȄŞŎǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇŀǊ ƭŜǎ /{L Řŀƴǎ ŎŜǎ ŎƛǊŎƻƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎ ǎƻŎƛƻ 

sanitaires. 

En cŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŜǎ ǎƻǳǊŎŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎΣ ƻƴ ǇŜǳǘ ŘƛǊŜΣ ŎƻƳƳŜ ŎŜƭŀ 

ŀǾŀƛǘ ŞǘŞ ǎƛƎƴŀƭŞ Ǉƭǳǎ ƘŀǳǘΣ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǾŀǊƛŜƴǘ ŘΩǳƴ /{L Ł ǳƴ ŀǳǘǊŜΦ [ΩŜƴǉǳşǘŜ ŀ ŎƻƭƭŜŎǘŞ ǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ 

ƴƻƳōǊŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ŎƭŀǎǎƛŦƛŜǊ ƭŜǎ /{L ŜƴǉǳşǘŞǎ ǇŀǊ ǎƻǳǊŎŜ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ 

en médicaments dont les délais de livraison se présentent de la manière suivante : 

Tableau 7.3 Υ wŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ /{L ǇŀǊ ǎƻǳǊŎŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ Ŝǘ ŘŞƭŀƛǎ 

de livraison 

 
Rubriques 
 

 
COMEG 

 
CSS 

 
DDS 

 
DONS 

 
MARCHES 

 
Nsah 

Livraison 
dans 1 mois 

    

 
Ngo 

Livraison 
dans 1 mois 

    

 
Etsouali 

    Livraison 
immédiate 

 
Odziba 

 Livraison 
dans 1 mois 

   

Poto-Poto 
Djoué 

 Livraison 
dans 1 mois 

   

 
Madibou 

 Livraison 
dans 1 mois 

   

 
Loudima 

 Livraison 
dans 1 mois 

   

 
Mvouti 

 Livraison 
immédiate 

 Livraison 

immédiate 

Livraison 

immédiate 

 
Louvoulou 

   
Livraison 
dans 1 mois 

  

 

COMEG : Congolaise des Médicaments Essentiels Génériques. 

CSS : Circonscription socio sanitaire 

DDS : Direction départementale de la Santé (pour ce cas précis, le Kouilou) 

Le tableau ci-dessus indique que 5 des 9 CSI enquêtés (66,7҈ύ ǎΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƴǘ Ł ƭŀ /ƛǊŎƻƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ 

socio sanitaire qui constitue donc la source principale et dont les délais de livraison sont de 1 mois. 

Ensuite, on a noté que 2 ŘŜ ŎŜǎ /{L ǎΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƴǘ Ł ƭŀ /ha9D Ŝǘ ƭŜǎ ŘŞƭŀƛǎ ŘŜ ƭƛǾǊŀƛǎƻƴ ǎƻƴǘ ŀǳǎǎƛ 

de 1mois. PŀǊ ŎƻƴǘǊŜ ƛƭ ȅŀ ǳƴ /{L ǉǳƛ ŀ ǇƻǳǊ ǎƻǳǊŎŜ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ƭŀ 5ƛǊŜŎǘƛƻƴ 5ŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀƭŜ 

de la Santé. Les délais de livraison sont aussi de 1 mois. 

Ces délais de 1 moƛǎ ǎƻƴǘ ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ƭƻƴƎǎ Ŝǘ ǎƻƴǘ Ł ǊŞŘǳƛǊŜ ǇƻǳǊ ŞǾƛǘŜǊ ƭΩŞǇǳƛǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǎǘƻŎƪǎΦ 
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{ƛƎƴŀƭƻƴǎΣ ŜƴŦƛƴΣ ǉǳΩƛƭ ȅ Ŝƴ ŀ н ǉǳƛ ƻƴǘ ŎƘƻƛǎƛ ƭŜǎ ƳŀǊŎƘŞǎ ŎƻƳƳŜ ǎƻǳǊŎŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Řƻƴǘ м 

seul reconnait en avoir déclaré 3 qui sont : les marchés, le CSS et les dons. Les livraisons sont faites 

de façon immédiate c'est-à-dire que les produits sont enlevés ŀǳǎǎƛǘƾǘ ŀǇǊŝǎ ƭΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴΦ 

9ƴ ŘŞŦƛƴƛǘƛǾŜΣ ƭŜǎ /{L ǎƻƴǘ ǘǊŝǎ Ƴŀƭ ŞǉǳƛǇŞǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ƳŀǘŞǊƛŜƭǎ ǉǳΩƻƴ ǇŜǳǘ ȅ ǘǊƻǳǾŜǊ ǎƻƴǘ Řŀƴǎ 

un état de vétusté sans précédenǘΦ /ΩŜǎǘ ǇƻǳǊ ŀǳǘŀƴǘ ŘƛǊŜ ǉǳŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŦƻǳǊƴƛǎ 

ne répond pas à la demande des populations. 

[Ŝǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŜȄǇǊƛƳŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ /{LΣ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎ ǉǳŜ ƭŜ 

ǊŞŜƭ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ Ŝǘ ƭŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩEtat est  interpelée pour rendre ces structures 

opérationnelles. 

Les médicaments utilisés sont du ressort de la bonne gestion des CSI eux-mêmes qui doivent non 

seulement constituer des stocks de sécurité mais aussi se rapprocher des différentes sources en 

temps voulu pour ne pas arrêter leur roulement. 
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CHAPITRE VIII  : APPRECIATION DU COSA PAR LE CSI 

 
 
 
 
9ƴ ŘŜƘƻǊǎ Řǳ /{L ŘŜ [ƻǳŘƛƳŀ ǉǳƛ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŘŜ /h{!Σ il apparaît que les autres collaborent bien avec 
leurs /h{!Φ  /ΩŜǎǘ ǇƻǳǊ ŀǳǘŀƴǘ ŘƛǊŜ que la gestion des biens et services des CSI se fait dans une 
ǇŀǊŦŀƛǘŜ ŎƻƴǾƛǾƛŀƭƛǘŞ ŀǾŜŎ ƭŜǎ /h{! ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎΦ /ΩŜǎǘ ŘƻƴŎ ǳƴŜ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǊŞǳǎǎƛŜ 
ǉǳΩƛƭ ŦŀǳŘǊŀƛǘ ǇŜǊǇŞǘǳŜǊΦ 
 
Tableau 8.1 
 

CSI Très mauvaise Mauvaise Bonne Très bonne 

Louvoulou       x 

Mvouti     x   

Loudima Poste                              Le COSA n'existe pas 

Madibou     x   

Poto-Poto Djoué       x 

Odziba     x   

Etsouali       x 

Ngo     x   

Nsah     x   

 

Il sied de signaler quand même que le COSA est le représenǘŀƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƛǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ 

Malgré la bonne collaboration susmentionnée entre les CSI et leurs COSA, les populations trouvent 

ǉǳΩŜƭƭŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŦǊŀƴŎƘŜΦ Lƭ Ŧŀǳǘ ŘƻƴŎΣ ǇƻǳǊ ƭΩŀǾŜƴƛǊΣ ŎǊŜǳǎŜǊ ŘŜ ŦƻƴŘ Ŝƴ ŎƻƳōƭŜ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ŀǾƻƛǊ 

une idée nette sur les relations concertées entre les CSI et les COSA. A moins que ceci soit un 

jugement subjectif et non fondé puisque,  les COSA déclarent avoir une bonne appréciation non 

seulement du personnel mais aussi de la gestion financière et des médicaments par leurs CSI.. 

Par ailleurs tout CSI doit impérativement avoir un COSA pour que la gestion des biens et services des 

CSI soit contrôlée et menée de commun accord avec les populations qui en sont les principaux 

bénéficiaires.  . 
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 PARTIE IV  : ETAT DES COMITES DE SANTE ETUDIES 

 

[Ω9ƴǉǳşǘŜ ŘŜ .ŀǎŜ ǎǳǊ ƭΩ¦ǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ  /ŜƴǘǊŜǎ ŘŜ {ŀƴǘŞ LƴǘŞƎǊŞǎ ό9.¦/{L-мύ ǎΩŜǎǘ ŀǳǎǎƛ ŦƛȄŞ  ǇƻǳǊ 

ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘΩŀǇǇǊŞŎƛŜǊ ƭŜ ǊƾƭŜ ƻǳ ƭΩŀǇǇƻǊǘ ŘŜǎ ŎƻƳƛǘŞǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞό/h{!ύ Řŀƴǎ la gestion du CSI. Pour ce 

faire, plusieurs questions ont été posées aux responsables des COSA sur le fonctionnement du COSA, 

ƭΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ Řǳ /{L Ŝǘ ƭŜǎ ǊŜƭŀǘƛƻƴǎ ǉǳΩƛƭǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴƴŜƴǘ ŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭŜ /{L ŘŜ ǎƻƴ  ŀƛǊŜ ŘŜ 

santé. Ainsi,  cette partie Ŧŀƛǘ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ƛǎǎǳŜǎ Řǳ ƳƻŘǳƭŜ /h{! Řǳ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ŘŜ 

collecte. Il est divisé en trois chapitres, le premier est consacré aux fondamentaux du 

ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Řǳ /h{!Σ ƭŜ ǎŜŎƻƴŘ ŎƘŀǇƛǘǊŜ ǘǊŀƛǘŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ Řǳ /{L ǇŀǊ ƭŜ /h{! Ŝǘ ƭŜ 

troisième met en exergue les relations entre le COSA et ses partenaires notamment le CSI et la 

population. 

!ƛƴǎƛΣ ƭŀ ƳŞǘƘƻŘŜ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ǳǘƛƭƛǎŞŜ Ŝǎǘ ƭŀ ƳŞǘƘƻŘŜ ŘŜǎŎǊƛǇǘƛǾŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
tableaux des proportions en pourcentage placés en annexe. Les graphiques présents dans cette 
partie illustrent bien la tendance des données collectées. 
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CHAPITRE IX : FONCTIONNEMENT DU COSA 

 

 
 
Ce chapitre contient deux points  à savoir Υ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ /h{! Ŝǘ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ 
activités au sein des CSI. 
 
 

ωȢρ ,% .)6%!5 $ȭ/2'!.)3!4)/. $%3 #/3! 

Le  graphique 9.1 ci-ŀǇǊŝǎΣ ŞƭŀōƻǊŞ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŎƻƭƭŜŎǘŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩ9ƴǉǳşǘŜ ŘŜ .ŀǎŜ ǎǳǊ 
ƭΩ¦ǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ /ŜƴǘǊŜǎ ŘŜ {ŀƴǘŞ LƴǘŞƎǊŞ ό9.¦/{LύΣ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ƭŜ Ǉƻƛƴǘ Řǳ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 
COSA. 
  Graphique 9.1 : Distribution de ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ /h{! ǎŜƭƻƴ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴΦ 

 
Source : EBUCSI-1, 2009, République du Congo 
 
/Ŝ ƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ƛƴŘƛǉǳŜ ǉǳΩŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴΣ ту҈ ŘŜǎ /h{! ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ ŘŜǎ ǎǘŀǘǳǘǎ Ŝǘ ŘΩǳƴ 
règlement intérieur. En se référant aux données recueillies, seuls les COSA de LOUVOULOU et 
ŘΩ9¢{h¦![L ƴŜ disposent pas de ces documents. 
9ƴ ƻǳǘǊŜΣ пп҈ ŘŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜǎ /h{! ƴΩƻƴǘ ǊŜœǳ ŀǳŎǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƻƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ /{L ; Il 
ǎΩŀƎƛǘ ŘŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ /h{! ŘŜ ah¦{{h{{h 5Wh¦9Σ ŘŜ bDhΣ ŘΩ9¢{h¦![L Ŝǘ ŘŜ [h¦±h¦[h¦Φ bƻǳǎ 
observons également au sein de ces COSA, le manque de supports ou outils de gestion des diverses 
activités menées. 
5ŜǳȄ όнύ /h{! ǎǳǊ ǘǊƻƛǎ όоύ ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ ŘΩǳƴ ǇƭŀƴƴƛƴƎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ рс҈ ŘŜǎ /h{A disposent 
ŘΩǳƴ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴΦ 
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5ǳ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴƴŜƭΣ ƭŜǎ /h{! ŘŜ [h¦±h¦[h¦Σ ŘΩ9¢{h¦![L Ŝǘ ŘŜ bDh ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ǳƴ 
fonctionnement défaillant par rapport aux autres COSA. 
 

9.2 La gestion des activités au sein des CSI 

Au niveau de la gestion du CSI, le graphique suivant fait état de la situation. 
   

Graphique 9.2 : Distribution de ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ /h{! ǎŜƭƻƴ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ Řǳ /{L  

 
  Source : EBUCSI-1, 2009, République du Congo 
 
! ƭŀ ƭǳƳƛŝǊŜ Řǳ ƎǊŀǇƘƛǉǳŜ фΦнΣ όрс҈ύ ŘŜǎ /h{! ƴΩƛƴǘŜǊǾƛŜƴƴŜƴǘ Ǉŀǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴ Ŝn ce qui 
ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ ta! όtŀǉǳŜǘ aƛƴƛƳǳƳ ŘΩ!ŎǘƛǾƛǘŞǎύΦ {ǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜǎ ǘŀōƭŜŀǳȄ Ŝƴ ŀƴƴŜȄŜΣ ƛƭ 
ǎΩŀƎƛǘ ŘŜǎ /h{! ŘŜ a!a! a.h¦![9Σ ŘŜ ah¦¢!.![! Ŝǘ ŘŜ a!5L.h¦ Ł .ǊŀȊȊŀǾƛƭƭŜ Ŝǘ ŘŜ /h{! 
ŘΩ9¢{h¦![L Ŝǘ ŘŜ [h¦±h¦[h¦Σ Řŀƴǎ ƭŜǎ ȊƻƴŜǎ ǊǳǊŀƭŜǎΦ /ŜǘǘŜ ǎƛǘǳŀtion est préjudiciable pour le bon 
fonctionnement des activités PMA des CSI. 
Par contre, 89% des COSA interviennent dans la prise de décision relative à la gestion des CSI, ainsi 
ǉǳΩŁ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎǘƻŎƪǎ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎΦ /Ŝ ƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ǊŞǾŝƭŜ ǉǳŜ ƭŀ ǉǳŀǎƛ-totalité (89%) des COSA 
reçoivent les doléances des populations démunies et organisent des activités à caractère 
communautaire. Par ailleurs, le graphique montre que 67% des COSA ont effectué le dénombrement 
ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ƭΩŀƛǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ ¢ƻǳǎ ƭŜs COSA participent au suivi/évaluation des 
programmes de travail du CSI. 
Au vu des analyses, il se trouve que les COSA des zones rurales ont plus de problèmes de gestion des 
CSI que ceux de Brazzaville. 
En général, le COSA de LOUVOULOU, en tenant compte des résultats statistiques obtenus,, ne 
fonctionne presque pas. Cette situation est plus ou moins identique aux COSA de NGO et ETSOUALI. 
Cependant, à NSAH le fonctionnement est normal. 
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CHAPITRE X : APPRECIATION DES CSI PAR LES COSA  
 

 
 
Le présent chapitre ŞǘŀƭŜ ƭΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ /{L ǇŀǊ ƭŜǎ /h{!Φ !ƛƴǎƛΣ ƛƭ ŎƻƳǇǊŜƴŘ ŘŜǳȄ ǎŜŎǘƛƻƴǎ : 
ŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ Řǳ /{L Ŝǘ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ Řǳ /{LΦ 
 
 

ρπȢρ !ÐÐÒïÃÉÁÔÉÏÎ ÄÕ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌ ÅÔ ÄÅ ÌȭïÑÕÉÐÅÍÅÎÔ ÄÕ #3) 

Le graphique ci-dŜǎǎǳǎ ǊŞŎŀǇƛǘǳƭŜ ƭŜǎ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴǎ Ŝƴ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ Ŝǘ 
ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ Řǳ /{LΦ 
 

Graphique 10.1: Distribution de ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ /h{! ǎŜƭƻƴ ƭΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ Ŝǘ ŘŜ 
ƭΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ Řǳ /{L 

 
  Source : EBUCSI-1, 2009, République du Congo 
 
Il se trouve illustré sur ce graphique que tous les COSA (100%)  pensent que le personnel des CSI est 
accueillant et gère bien les médicaments. Seulement un COSA (MOUTABALA) pense que le CSI est 
bien équipé et 71% des COSA pensent que le personnel est bien formé. En se référant sur des 
ŘƻƴƴŞŜǎ ŎƻƭƭŜŎǘŞŜǎΣ  ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜǎ /h{! ŘŜ ah¦{{h{{h 5Wh¦9Σ ŘŜ a!a! a.h¦![9Σ ŘŜ b{I!Σ 
ŘΩ9¢{h¦![L Ŝǘ ŘŜ [h¦±h¦[h¦Φ 9ƴ ƻǳǘǊŜΣ млл҈ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘŜǎ ŎƛǊŎƻƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎ ǎƻŎƛƻ 
ς sanitaire effectuent des descentes aux CSI. 89% des CSI affichent les horaires de travail. Nous 
observons également 50% des agents de santé du CSI font des visité à domiciles. 
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ρπȢς ,Å ÎÉÖÅÁÕ ÄȭÁÐÐÒïÃÉÁÔÉÏÎ ÄÕ #3) ÐÁÒ ÌÅ #/3! 

[Ŝ ƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ǎǳƛǾŀƴǘ ŘƻƴƴŜ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ gestion financière du CSI par le COSA. 
 
Graphique 10.2 : Distribution de ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ /h{! ǎŜƭƻƴ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ 
financière du CSI 

  Source : EBUCSI-1, 2009, République du Congo 

 
Ainsi, 89% des COSA ont une bonne appréciation de la gestion financière du CSI et un COSA 
(LOUVOULOU) apprécie la gestion financière au niveau acceptable. De même 22% des CSI gardent les 
recettes au CSI, 78% des CSI déposent les recettes dans un compte et 22% des CSI font les dépôts de 
recettes au COSA. 89% des COSA fixent de commun accord avec le CSI les frais de consultations, de 
traitement et des examens de laboratoire, 89% des CSI affichent les barèmes des frais de 
consultations, de traitement et des examens.
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CHAPITRE XI  : RELATIONS ENTRE LE COSA, LA 
POPULATION ET LE CSI 

 

 
 
Ce chapitre cerne les liens entre les différents partenaires du COSA.  A cet effet, il est composé de 
deux sections : les relations entre les CSI et la population et les relations entre le COSA et le CSI. 
 

11.1 Les relatio ns entre la population et le CSI  

Le graphique ci ς dessous récapitule les proportions en pourcentage des  relations entre le CSI et la 
population. 
 

Graphique 11.1 : Distribution de ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ /h{! ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ǊŜƭŀǘƛƻƴǎ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ /{LΦ 

 
Source : EBUCSI-1, 2009, République du Congo 
 
[ΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜ ŎŜ ƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ǊŞǾŝƭŜ ǉǳŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ /h{! ŀǇǇƻǊǘŜƴǘ Ł ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǳƴ ƳŜǎǎŀƎŜ ǎǳǊ ƭŀ 
fréquentation du CSI à propos du Programme Elargi de Vaccination(PEV) et à propos des 
Consultations Prénatales (CPN). Près de 89% des COSA apportent à la population un message sur la 
ŦǊŞǉǳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ /{L Ł ǇǊƻǇƻǎ ŘŜǎ /ƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ tǊŞǎŎƻƭŀƛǊŜǎ ό/t{ύ Ŝǘ Ł ǇǊƻǇƻǎ ŘŜ ƭΩƘȅƎƛŝƴŜΦ !ǳ 
regard des analyses, ce chiffre ne concerne pas le COSA de MOUTABALA pour les messages relatifs 
aux Consǳƭǘŀǘƛƻƴǎ tǊŞǎŎƻƭŀƛǊŜǎ Ŝǘ ƭŜ /h{! ŘŜ [h¦±h¦[h¦ ǇƻǳǊ ŎŜǳȄ Ł ƭΩƘȅƎƛŝƴŜΦ Lƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ŘŜ ƴƻǘŜǊ 
que 56% des COSA vulgarisent auprès de la population le message du Planning Familial (PF). En se 
ōŀǎŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŦƻǳǊƴƛŜǎΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ a!a! a.h¦![9 Ł .Ǌazzaville, de NSAH, NGO, et 
ETSOUALI dans les zones rurales. De même, près de 78% des COSA communiquent à la population le 
message du VIH/SIDA. Quant au message sur la nutrition, à peine 22% des COSA le propagent. 
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11.2 Les relations entre le COSA et le CSI 

Par ailleurs pour compléter les analyses, le graphique ci-dessous présente une synthèse visuelle des 
relations entre le COSA et le CSI. 
 
  Graphique 11.2 : Distribution de ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ /h{! ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ǊŜƭŀǘƛƻƴǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜ /h{! Ŝǘ ƭŜ /{LΦ  

 
Source : EBUCSI-1, 2009, République du Congo 
 
! ƭŀ ƭŜŎǘǳǊŜ Řǳ ƎǊŀǇƘƛǉǳŜ млΦнΣ ǘƻǳǎ ƭŜǎ /h{!  ƴΩƻƴǘ ƧŀƳŀƛǎ ƻōǎŜǊǾŞ ŘŜǎ ƛƴŞƎŀƭƛǘŞǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ Řŀƴǎ 
ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Řǳ /{L Ŝǘ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΦ 5ŜǳȄ όнύ /h{! ǎǳǊ ǘǊƻƛǎ όоύ 
organisent des assemblées générales avec les populations, notamment  les COSA de MOUSSOSSO 
5Wh¦9Σ ŘŜ ah¦¢!.![!Σ ŘŜ a!5L.h¦Σ ŘΩh5½L.!Σ ŘŜ b{!I Ŝǘ ŘŜ bDhΣ όŎƻƴŦŝǊŜ ƭŜǎ ǘŀōƭŜŀǳȄ Ŝƴ 
ŀƴƴŜȄŜύΦ [ŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ όуф҈ύ ŘŜǎ /h{! ŀǇǇǊŞŎƛŜƴǘ ōƛŜƴ ƭŜǎ ǊŜƭŀǘƛƻƴǎ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŞǉǳƛǇŜ 
technique du CSI, ainsi que la fréquentation du CSI par les populations et les services offerts par le 
/{LΦ tƭǳǎ ŘΩǳƴ /h{! ǎǳǊ ŘŜǳȄ όнύ ƻǊƎŀƴƛǎŜƴǘ ŘŜǎ ǎŞŀƴŎŜǎ L9/ όLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ 9ŘǳŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ 
Communication) auprès de la population. 
En définitive, les relations ŜƴǘǊŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΣ ƭŜ /h{! Ŝǘ ƭŜ /{L ǎƻƴǘ ŘΩǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŀŎŎŜǇǘŀōƭŜΦ aŀƛǎΣ ƛƭ 
est à retenir que les COSA se trouvant dans les zones rurales présentent encore quelques difficultés. 

  

 



Rapport final de lôEnqu°te de Base sur lôUtilisation des Centres de Santé Intégrés (EBUCSI -1)  

 
Centre National de la Statistique et des Etudes Economiques (CNSEE)/ Septembre 2010 77 

                 

 

 

 

 

                      

 

 

 

 

 

PARTIE V : PERSPECTIVES DôUTILISATION OPTIMALE DES 

SERVICES DE SANTE 
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CHAPITRE XII  : PERSPECTIVES DôUTILISATION 
OPTIMALE DES SERVICES DE SANTE 

 
 
 
 
La loi n° 014-92 du 29 Avril 1992 instituant le Programme National de Développement Sanitaire 
(PNDS) fixe les obƧŜŎǘƛŦǎ ƎŞƴŞǊŀǳȄ Ŝǘ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŀǳ /ƻƴƎƻΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŜƴǘǊŜ ŀǳǘǊŜǎ : 
- de développer la couverture sanitaire en vue de fournir à la population des soins de santé 
primaires de qualité avec la participation communautaire ; 
- de renforcer les capacités à la gestion du système de santé ; 
- dŜ ŘŞŦƛƴƛǊ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ /{L ǳƴ ǇŀǉǳŜǘ ƳƛƴƛƳǳƳ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ όta!ύ ; 
- dΩƛƳǇƭƛǉǳŜǊ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ. 
 
[Ŝ Ŏƻƴǎǘŀǘ Ŧŀƛǘ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊŀƛƴΣ ŀǇǊŝǎ ŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƭΩ9ƴǉǳşǘŜ ŘŜ .ŀǎŜ ǎǳǊ ƭΩ¦ǘƛƭƛǎŀǘƛƻn des 
Centres de Santé Intégrés (EBUCS-1ύ ǊŞǾŝƭŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŦƛȄŞǎ ǇŀǊ ƭŜ tb5{ ǎƻƴǘ ƭƻƛƴ ŘΩşǘǊŜ 
atteints.   
Aussi estimons-nous que les suggestions suivantes sur le triple plan technique, financier et 
réglementaire sont nécessaires pour atteindre lesdits objectifs. 
 
 

ρςȢρ 3ÕÒ ÌÅ ÒÅÃÏÕÒÓ ÅÔ ÌȭÁÃÃÅÓÓÉÂÉÌÉÔï ÁÕØ ÃÅÎÔÒÅÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÉÎÔïÇÒïÓ 

tƻǳǊ ŜƴŎƻǳǊŀƎŜǊ ƭŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ Ł ǊŜŎƻǳǊƛǊ ŀǳȄ /{L Ŝǘ ƭŜǳǊ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ŎŜǎ /{LΣ ƛƭ ŦŀǳŘǊŀƛǘ : 
a) Sur le plan technique 
        -   aƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ malades aux CSI par voie routière ; 
        -   renforcer les capacités des acteurs sanitaires de terrain par la formation de base, le recyclage 
et la supervision formative des CSS ; 
        -   sensibiliser la population sur la contribution financière iniǘƛŀƭŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ Ł 
moindre coût ; 
         -   rŞǇŜǊǘƻǊƛŜǊ ƭŜǎ Ŏŀǎ ŘΩƛƴŘƛƎŜƴŎŜ ǾǳƭƴŞǊŀōƭŜ ǇŀǊ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ ;  
         -   encourager la création des mutuelles de santé. 
b) Sur le plan financier   
        -   la fixation des coûts des soins Řƻƛǘ ǎŜ ŦŀƛǊŜ ŎƻƴŦƻǊƳŞƳŜƴǘ Ł ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ т ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘŞ ƴϲ 
3089/MSP/MEFB du 9 juillet 2003 qui dispose Υ ΨΩƭŜ ƳƻŘŜ ŘŜ ǇŀƛŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŞǇƛǎƻŘŜ ƻǳ Ł ƭΩŀŎǘŜ ŘŜ 
même que les prix sont fixés par le COSA ou le Comité de Direction en accord avec les professionnels 
de la santé ; 
      -   dŞǇƻǎŜǊ ƭŜǎ ŦƻƴŘǎ ƎŞƴŞǊŞǎ ǇŀǊ ƭŜ /{L Řŀƴǎ ǳƴ ŎƻƳǇǘŜ ŘΩŞǇŀǊƎƴŜ ƻǳ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŎŀƛǎǎŜ 
ŘΩŞǇŀǊƎƴŜ Řŀƴǎ ǳƴŜ ƭƻŎŀƭƛǘŞ ƻǴ ŜȄƛǎǘŜ ǳƴ /{LΣ ƭŜ /h{! Ŝǘ ƭŜ /{L ŘƻƛǾŜƴǘ ǎΩŀŎŎƻǊŘŜǊ ǇƻǳǊ ŘŞǎƛƎƴŜǊ ǳƴ 
responsable de la garde des fonds après une réunion sanctionnée par un procès-verbal. 
 
c) Sur le plan règlementaire 
       -   ƭΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩun CSI doit tenir compte des ƴƻǊƳŜǎ ŦƛȄŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜ tb5{ ǉǳŀƴǘ Ł ƭΩŜŦŦŜŎǘƛŦ ŘŜ 
population à desservir par aire de santé : 2 500 à 10 000 habitants en zone rurale et 10 000 à 15 000 
habitants en zone urbaine ; 
        -   appliquer le décret n° 224 du 30 février 1997 instituant le recouvrement des coûts dans le 
système de santé par la participation communautaire ; 
        -   appliquer la loi n° 009/88 du 23 mai 1988 instituant un code de déontologie des 
professionnels de la santé.    
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ρςȢς 3ÕÒ ÌȭïÑÕÉÐÅÍÅÎÔȟ ÌÅ ÍÁÔïÒÉÅÌ ÅÔ ÌÅÓ ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔÓ ÄÕ #3)  

Les mesures proposées sont : 
a) Sur le plan technique 
        -   doter les CSI en équipements, matériel médico-technique et veiller à leur standardisation ;  
        -   rŜŘȅƴŀƳƛǎŜǊ ƭŜ ŎƛǊŎǳƛǘ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭŀ /ha9D ǇƻǳǊ 
tout le pays et décentraliser par département. 
b) Sur le plan financier 
        -   affecter aux CSI une ligne budgétairŜ ǇƻǳǊ ŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦƻǳǊƴƛǘǳǊŜǎ Ŝǘ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴΦ 
c) Sur le plan réglementaire  
        -   ŀǇǇƭƛǉǳŜǊ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ ƭΩŀǊǊşǘŞ ƴϲ ннп Řǳ лр ŦŞǾǊƛŜǊ мффт ƛƴǎǘƛǘǳŀƴǘ ƭŜ ǊŜŎƻǳǾǊŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 
coûts dans le système de santé par la participation communautaire ; 
       -   appliquer le décret n° 96-525 du 31 décembre 1996 portant définition, classification et mode 
de gestion des formations sanitaires en République du Congo ; 
       -   ŀǇǇƭƛǉǳŜǊ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ ƭΩŀǊǊşǘŞ ƴϲ сур Řǳ лс ƴƻǾŜƳōǊŜ мффу ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘ ƭŜǎ conditions 
ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜǎ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ƎǊƻǎǎƛǎǘŜǎ ǊŞǇŀǊǘƛǘŜǳǊǎ ; 
      -   ŀǇǇƭƛǉǳŜǊ ƭΩŀǊǊşǘŞ ƴϲ олроκa{ ǇƻǊǘŀƴǘ ƛƴǘŜǊŘƛŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǾŜƴǘŜ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ Ŝǘ ŀǳǘǊŜǎ 
produits assimilés dans les marchés, rues et établissements non appropriés.  
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ANNEXE I ȡ 0%23/..%, $% ,ȭ%"5#3) 
 

                                       Coordination 
 
- Directeur National : Samuel AMBAPOUR ; 
- Directeur National Adjoint : Gabriel BATSANGA ; 
- Coordonnateur Technique : Dominique KIMPOUNI ; 
 
 
                                      9ǉǳƛǇŜ ŘΩ9ȄǇŜǊǘǎ 
 
- Chef de Mission : Alfred Didier GANGA ; 
- Chef de section de la méthodologie générale: Jean BILONGO ; 
- /ƘŜŦ ŘŜ ǎŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻn : Félix ONKA ; 
- /ƘŜŦ ŘŜ ǎŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ : Dieudonné KONGA ; 
- Consultant en santé publique Υ 5ƻŎǘŜǳǊ bŀǇƘǘŀƭ bΩ{hYL tLb5h¦ 
- Consultante juridique : Mme Christine GOMA-MANIONGUI  
- Gédéon TCHICAYA-MBATCHI ; 
- Aimé Sévérin OUADIKA ; 
- Jean Martin GOKABA. 
    
                                     
                                                 SUPERVISEURS DE LA COLLECTE 

- Alfred Didier GANGA ; 
- Jean BILONGO ; 
- Félix ONKA ; 
- Dieudonné KONGA ; 
- 5ƻŎǘŜǳǊ bŀǇƘǘŀƭ bΩ{hYL tLb5h¦ ; 
- Mme Christine GOMA-MANIONGUI 
- Gédéon TCHICAYA-MBATCHI ; 
- Aimé Sévérin OUADIKA ; 
- Jean Martin GOKABA ; 
- Aubert Aimé GANGA ; 
- Guy Parfait MASSAMBA ; 
- Jean Paul BAKEKOLO ; 
- Valentine MATOUNGA. 

 
{¦t9w±L{9¦w 59 [Ω9·t[hL¢!¢Lhb 59{ 5hbb99{ 
 

- Aimé Sévérin OUADIKA ; 
- Karen Christman MBOUKOU BANDIA 
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ANNEXE II : QUELQUES TABLEAUX ET QUESTIONNAIRES 

Tableau 1: FONCTIONNEMENT DU COSA 

COSA 

Statut et 

Règlement 

Intérieur 

Formation 

cogestion 

Plan 

d'action 

Supports 

de gestion 

Planning 

d'activités 

Activités  

communautaire 

Suivi-évaluation 

des programmes 

de travail CSI 

Doléances 

des 

populations 

démunies 

Gestion 

CSI 

Activités 

PMA 

gestion de 

médicaments 

Dénombrement 

de la population 

MOUSSOSSO DJOUE Oui Non Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Non 

MAMA MBOUALE Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Oui Oui 

MOUTABALA Oui Oui Oui Non Oui Oui Oui Oui Oui Non Oui Non 

MADIBOU Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Oui Oui 

ODZIBA Oui Oui Oui Non Oui Oui Oui Non Oui Oui Oui Non 

NSAH Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

NGO Oui Non Non Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non 

ETSOUALI Non Non Non Oui Non Oui Oui Oui Oui Non Oui Non 

LOUVOULOU Non Non Non Non Non Non Oui Oui Non Non Oui Non 

Source : EBUCSI-1, 2009, République du Congo 
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Tableau 2: Relations entre COSA, population et CSI 

COSA 

Message 

hygiène 

Message 

VIH/SIDA 

Observations 

des inégalités 

dans CSI 

Observations 

des inégalités 

dans la prise 

en charge 

COSA-

assemblées 

générales 

Appréciations 

relations 

Appréciation 

fréquentation Séances IEC 

Appréciation 

services offerts 

MOUSSOSSO DJOUE Oui Oui Non Non Oui Bonne Très bonne Oui Bonne 

MAMA MBOUALE Oui Oui Non Non Non Bonne Bonne Oui Acceptable 

MOUTABALA Oui Oui Non Non Oui Bonne Bonne Non Bonne 

MADIBOU Oui Oui Non Non Oui Très bonne Bonne Oui Bonne 

ODZIBA Oui Oui Non Non Oui Bonne Bonne Non Bonne 

NSAH Oui Oui Non Non Oui Bonne Bonne Oui Bonne 

NGO Oui Non Non Non Oui Bonne Bonne   Bonne 

ETSOUALI Oui Non Non Non Non Bonne Bonne Non Bonne 

LOUVOULOU Non Oui Non Non Non Bonne Bonne   Bonne 

Source : EBUCSI-1, 2009, République du Congo 
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APPRECIATION DU CSI PAR LE COSA 

COSA 

Personnel 

bien formé 

Descentes du 

Médecin 

responsable 

Personnel 

accueillant 

CSI bien 

équipé 

Gestion des 

médicaments 

Horaires 

affichés 

Fixation des frais 

en commun 

accord entre le 

CSI et le COSA 

Barèmes des 

frais affichés 

au CSI 

Recettes 

dans le 

compte 

Recettes au 

CSI 

Recettes au 

COSA 

Visites à 

domicile 

Appréciation de la 

gestion financière 

MOUSSOSSO DJOUE Oui Oui Non Oui Oui Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Bonne 

MAMA MBOUALE Oui Oui Oui Oui Oui Non Oui Oui Oui Non Non Non Bonne 

MOUTABALA   Oui Oui Oui Non   Non Oui Oui Non Non   Bonne 

MADIBOU Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Non Oui Bonne 

ODZIBA   Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Oui Non Non Non Bonne 

NSAH Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Non Oui Oui Bonne 

NGO Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Non Non Bonne 

ETSOUALI Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Non Bonne 

LOUVOULOU Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Non Non Oui Acceptable 

Source : EBUCSI-1, 2009, République du Congo 
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MINISTERE DU PLAN  ET DE                                                  REPUBLIQUE DU CONGO                      MINISTERE DE LA SANTE, DES AFFAIRES SOCIALES 

[Ω!a9b!D9a9b¢ 5¦ ¢9wwL¢hLw9                                       ¦ƴƛǘŞϝ¢ǊŀǾŀƛƭϝtǊƻƎǊŝǎ                                                      ET DE LA FAMILLE 

           ΧΧΧΧΧΧΧΧΦ                                                                          ΧΧΧΧΧΧΧΧ                                                              ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ 

CENTRE NATIONAL DE LA STATISTIQUE                                                                                                          twhW9¢ 5Ω!tt¦L ! [! w9Lb{9w¢Lhb  

ET DES ETUDES ECONOMIQUES                                                                                                         SOCIO-ECONOMIQUE DES GROUPES DEFAVORISES 

         ΧΧΧΧΧΧΧΧΧ                                                                                                                                                                 ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 

 

 

 

ENQUETE DE BASE SUR LõUTILISATION DES CENTRES 

DE SANTE  INTEGRES (EBUCSI -1)  

 

A. QUESTIONNAIRE MENAGE  

Très important : Les données contenues dans ce questionnaire sont confidentielles et ne peuvent être utilisées à des fins de poursuite judiciaire et fiscale. 

Tout défaut de réponse sera puni conformément à la loi 27/82 du 07 juillet 1982 sur la statistique. 

 

   

                                                   

                                                                             

 

 

  Coopération République du Congo et Banque 

Africaine de Développement 
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III. CARACTERISTIQUES INDIVIDUELLES DES MEMBRES DU MENAGE 

TOUTES LES PERSONNES TOUS LES RESIDANTS RESIDANT
S DE 6 

ANS OU 
PLUS 

RESIDANTS 
DE 10 ANS OU 

PLUS  

OCCUPES  ET 
CHOMEURS 
AYANT DEJA 
TRAVAILLE 

RESIDANTS DE 12 
ANS OU PLUS 
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III. CARACTERISTIQUES INDIVIDUELLES DES MEMBRES DU MENAGE  (Suite)  

TOUTES LES PERSONNES TOUS LES RESIDANTS RESIDAN
TS DE 6 
ANS OU 

PLUS 

RESIDANTS 
DE 10 ANS 
OU PLUS  

OCCUPES  ET 
CHOMEURS 
AYANT DEJA 
TRAVAILLE 

RESIDANTS DE 
12 ANS OU 

PLUS 
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III. CARACTERISTIQUES INDIVIDUELLES DES MEMBRES DU MENAGE  (Suite)  

TOUTES LES PERSONNES TOUS LES RESIDANTS RESIDAN
TS DE 6 
ANS OU 

PLUS 

RESIDANTS 
DE 10 ANS 
OU PLUS  

OCCUPES  ET 
CHOMEURS 
AYANT DEJA 
TRAVAILLE 

RESIDANTS DE 
12 ANS OU 

PLUS 
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ATTENTION : Les questions Q01 à Q53  ƴŜ ǎŜǊƻƴǘ ǇƻǎŞŜǎ ǉǳΩŀǳ ŎƘŜŦ ŘŜ ƳŞƴŀƎŜ ƻǳ Ł ǎƻƴ représentant. 

 

IV. RECOURS GENERAL EN CAS DE MALADIE  

 

Q01. En cas de maladie vous et votre famille, où vous faites-vous soigner ?  
CHU                                                           1= Oui               нҐ bƻƴ           ΦΦΧΧΧΧΦΦΧΧΦLψψψL   όtŀǎǎŜȊ Ł vлнύ                
 
Hôpital Général                                      1= Oui               нҐ bƻƴ          ΧΦΧΧΧΧΧΦΧΦLψψψL   όtŀǎǎŜȊ Ł vлоύ 
 
Hôpital de Référence/ de Base           1= Oui               нҐ bƻƴ          ΧΧΧΧΧΧΦΦΧΦLψψψL   όtŀǎǎŜȊ Ł vлпύ     
  
CSI                                                            1= Oui               нҐ bƻƴ          ΧΧΧΧΦΧΦΧΦΧLψψψL   όtŀǎǎŜȊ Ł vлуύ                      
 
 Poste de Santé                                      1= Oui               нҐ bƻƴ          ΦΧΦΧΧΧΦΦΦΧΧΦLψψψL   όtŀǎǎŜȊ Ł vлуύ 
 
Cabinet privé                                          1= Oui               нҐ bƻƴ          ΧΧΦΦΧΦΧΦΧΦΧΦLψψψL   (Passez à Q05) 
 
Médecine traditionnelle                      1= Oui                нҐ bƻƴ         ΦΧΧΧΧΧΧΦΦΧΦLψψψL   όtŀǎǎŜȊ Ł vлсύ      
 
Médecine spirituelle                            1= Oui                нҐ bƻƴ          ΧΧΧΧΧΦΦΧΦΦΦΦLψψψL   όtŀǎǎŜȊ à Q07)              
 
 
Q02.  Pourquoi préférez-vous le CHU au CSI ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
 
 Q03.  Pourquoi préférez-Ǿƻǳǎ ƭΩIƾǇƛǘŀƭ DŞƴŞǊŀƭ ŀǳ /{L ?........................................................... 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
Q04.  Pourquoi préférez-Ǿƻǳǎ ƭΩIƾǇƛǘŀƭ ŘŜ wŞŦŞǊŜƴŎŜκ ŘŜ .ŀǎŜ ŀǳ /{L ?.................................... 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
Q05. Pourquoi préférez-vous le Cabinet privé au CSI ?............................................................... 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
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Q06. Pourquoi préférez-vous la Médecine traditionnelle au CSI ?............................................. 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
Q07. Pourquoi préférez-vous la Médecine spirituelle au CSI ?.................................................... 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
 

V. ATTITUDES FACE AUX SERVICES DE SANTE 

 

Q08. Savez-Ǿƻǳǎ ǉǳΩƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ǳƴ /ŜƴǘǊŜ ŘŜ {ŀƴǘŞ LƴǘŞƎǊŞ ό/{Lύ Řŀƴǎ ǾƻǘǊŜ ŀƛǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ?....I__I  
1= Oui                      2= Non                             
                              (Passez à Q39) 
 
Q09. Si OUI à Q08, fréquentez-vous ce CSI?.....ΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΧΧΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦLψψL  
1= Oui                      2= Non                             
                               (Passez à Q38)  
 
Q10.Si OUI à Q09, quelle est la distance (en km) qui sépare votre domicile du  CSI?....... I__I__I  
 
Q11. Comment trouvez-vous la distance qui sépare votre domicile du CSI ?........................I__I 
1= Très longue          2= Longue            3= Acceptable                   4= Courte  
 
Q12. Pensez-Ǿƻǳǎ ǉǳŜ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳ /{L Ŝǎǘ :...............................................................................I__I 
1= Très facile                 2=Facile                  3 = Difficile                          4= Très difficile  
     (Passez à Q14)         (Passez à Q14)   
 
Q13. Si 3 ou 4 à Q12 ; quelles sont les raisons ?........................................................................... 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
 
Q14. Comment trouvez-Ǿƻǳǎ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ƻǳ ƭŀ ǊŞŎŜǇǘƛƻƴ ŀǳ /ŜƴǘǊŜ ŘŜ {ŀƴǘŞ LƴǘŞƎǊŞ ό/{LύΚΦΦΦΦLψψL 
1= Très mauvais              2=Mauvais            3= Bon         4= Très bon    
 
Q15. Comment trouvez-Ǿƻǳǎ ƭŜ ŘŞƭŀƛ ƻǳ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇƻǳǊ şǘǊŜ ǊŜœǳ Řŀƴǎ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Řǳ 
CSI?........................................................................................................................I__I 
1=Très long                    2=Long                     3= Acceptable             4= Court    
 
Q16. Comment trouvez-vous le comportement des agents de santé du CSI vis-à-vis des patients 
(malades) ?................................................................................................................................I__I 
1= Très mauvais          2=Mauvais          3= Acceptable             4= Bon             5= Très bon    
                                                                        (Passez à Q18)     (Passez à Q18)       (Passez à Q18)  
 
Q17. Si 1 ou 2 à Q16, quels sont les mauvais comportements des agents de santé du CSI que vous avez 
remarqués ?................................................................................................................................. 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
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ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ  
 
Q18. Pensez-vous que les agents de santé du CSI font bien leur travail ?............................I__I 
1= Oui         (Passez à Q20)            2= Non                       3= Ne sait pas        (Passez à Q20)     
 
Q19. Si NON à Q18, pourquoi pensez-Ǿƻǳǎ ǉǳΩƛƭǎ Ŧƻƴǘ Ƴŀƭ ƭŜǳǊ ǘǊŀǾŀƛƭ ? 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
 
Q20. Quel est le montant (en fcfa) des frais de consultations, des examens de laboratoire  et des traitements au 
Centre de Santé Intégré (CSI) ? 
        - /ƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎΥΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΧΦΦΧΦΦLψψLψψLψψLψψL 
        - Examens de LaboraǘƻƛǊŜΥΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΦLψψLψψLψψLψψL 
        - ¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘΥΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΧΧΧΦΦLψψLψψLψψLψψL 
 
Q21. Comment trouvez-vous les coûts de consultations?.......................................................I__I 
1= Très élevés                   2= élevés                3= Acceptable                  4=Moins élevés   
                                                                                (Passez à Q23)                    (Passez à Q23)  
Q22. Si 1 ou 2 à Q21, combien souhaiteriez-vous payer ?.............................................................  
  
Q23. Comment trouvez-vous les coûts des examens de laboratoire ?.................................. I__I 
1= Très élevés                 2= élevés              3= Acceptable            4=Moins élevés   
                                                                                                                      (Passez à Q25)           (Passez à Q25)  
Q24. Si 1 ou 2 à Q23, combien souhaiteriez-vous payer ?.............................................................  
  
Q25. Comment trouvez-vous les coûts de traitement ?........................................................... I__I 
1= Très élevés                 2= élevés              3= Acceptable            4=Moins élevés   
                                                                                                                      (Passez à Q27)           (Passez à Q27)  
Q26. Si 1 ou 2 à Q25, combien souhaiteriez-vous payer ?...............................................................  
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Q27. Est-ce que vous avez payé le montant de la Contribution Financière Initiale (CFI)?.........I__I  
         1= Oui                    2= Non                                               
 
Q28. Que pensez-vous de la qualité des soins administrés aux patients 
 par le personnel du CSI ?............................................................................................................I__I 
1= Très mauvaise               2=Mauvaise            4= Bonne            5= Très bonne    
 
Q29. La dernière fois que vous êtes allé (vous-même ou un membre de votre ménage) au CSI,  
avez-vous obtenu les médicaments ?......................................................................................I__I 
1= Oui                              2= Non                             
    (Passez à Q31) 
 
Q30. Si NON à Q29, comment avez-vous fait pour obtenir les médicaments ?.......................... 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
 
Q31. Pensez-vous que le CSI est bien équipé en matériel ?..............................................I__I 
1= Oui               2= Non                     3= Ne sait pas            
 
Q32.Quelle appréciation faites-vous de la propreté du CSI ?...............................................I__I 
1= Très mauvaise              2=Mauvaise              3= Bonne    4= Très bonne    
 
vооΦ [ΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řǳ /{L ǊŜƴŎƻƴǘǊŜ-t-elle la population  
sur les questions de santé ?..................................................................................................I__I   
1= Oui               2= Non                   3= Ne sait pas             
 
Q34. Savez-Ǿƻǳǎ ǉǳΩƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ǳƴ /ƻƳƛǘŞ ŘŜ {ŀƴǘŞ ό/h{!ύ Řŀƴǎ ǾƻǘǊŜ ŀƛǊŜ ŘŜ 
santé ?...................................................................................................................................I__I 
1= Oui                                           2= Non             (Passez à Q36)  
               
Q35. Quelle appréciation faites-vous des activités du COSA dans votre aire de santé?......I__I 
1= Très mauvaise               2=Mauvaise               3= Bonne                      4= Très bonne    
 
Q36. Comment la population participe t-elle à la gestion du CSI ?............................................. 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 



Rapport final de lôEnqu°te de Base sur lôUtilisation des Centres de Santé Intégrés (EBUCSI -1)  

 
Centre National de la Statistique et des Etudes Economiques (CNSEE)/ Septembre 2010 93 

vотΦ 5ΩŀǇǊŝǎ-vous, que faut-il faire pour améliorer les qualités des services de santé dans votre 
CSI ΚΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΧΧΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦ 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ  
(Passez à Q39)                    
 
Q38. Pourquoi ne fréquentez-vous pas ce CSI ? 
Distance                            1= Oui                              нҐ bƻƴ          ΦΦΧΧΧΧΦΦΦΧΧΧΦΧΦΦLψψψL                     
 
Accueil                               1= Oui                               нҐ bƻƴ          ΧΦΧΧΧΧΧΧΦΦΧΦΧΦLψψψL 
 
Revenu                              1= Oui                               нҐ bƻƴ           ΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΦΧΦLψψψL      
 
Personnel mal formé      1= Oui                               нҐ bƻƴ          ΧΧΧΧΧΦΦΧΧΦΧΦΧΦLψψψL                       
 
Coût                                   1= Oui                               нҐ bƻƴ          ΦΧΦΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΦLψψψL 
 
Qualité des  soins            1= Oui                              2= Noƴ          ΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΧΦLψψψL                 
  
Manque de                                   
médicaments                   1= Oui                              нҐ bƻƴ           ΦΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΦΦLψψψL       
 
!ǳǘǊŜǎ όŁ ǇǊŞŎƛǎŜǊύΥ ΦΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΧΧΧΧΧΧΦΧΧΦI___I 
 
ΦΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΧΦΧΧΧΧΧΧΦΧΧΦI___I 
ΦΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΦΧΧΧΧΧΧΦΧΧΦI___I 
 
 
Q39. Dans quel(s) lieu(x) achetez-vous (vous-même ou un membre de votre ménage) vos médicaments ? 
Pharmacie                        1= Oui                      нҐ bƻƴ          ΦΦΧΧΧΧΦΦΦΧΧΧΦΧΦΦLψψψL                     
 
Délégué médical            1= Oui                      нҐ bƻƴ          ΧΦΧΧΧΧΧΧΦΦΧΦΧΦLψψψL 
 
 Etalage                           1= Oui                     2= Non           ΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΦΧΦLψψψL      
 
 Kiosque                          1= Oui                     нҐ bƻƴ          ΧΧΧΧΧΦΦΧΧΦΧΦΧΦLψψψL                       
 
Vendeur ambulant       1= Oui                    нҐ bƻƴ          ΧΧΧΧΧΦΦΧΧΦΧΦΧΦLψψψL 
                                 
 Q40. Vous arrive-t-il (vous-même ou un membre de votre ménage) de prendre un médicament sans consulter un 
agent de santé ?..................................................................................................I__I 
1= Oui                     2= Non                             
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VI. REVENU ET BIENS DU MENAGE 
 

Q41. Le soutien économique de votre ménage est-il assuré par ΥΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΧΧLψψL 

1= Un ou plusieurs membres de votre ménage ?  

2= Une personne extérieure du ménage ?   

3= Un membre du ménage et une personne extérieure ? 
 

Q42. A quel titre occupez-vous votre logement ? ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧLψψL 

 1= Propriétaire              2= Locataire             3= Logé gratuitement               4= Squatter    

 

Q43. Quel est le type de matériaux des murs de votre maison ? 
(Encerclez un et un seul code) 
!ƎƎƭƻǎκtŀǊǇŀƛƴƎǎΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦм 
.ǊƛǉǳŜǎ ŎǳƛǘŜǎΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦн 
.ǊƛǉǳŜǎ ƴƻƴ ŎǳƛǘŜǎΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧо 
tƭŀƴŎƘŜǎκ.ƻƛǎΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦп 
¢ƻǊŎƘƛǎΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦр 
¢ŜǊǊŜ ōŀǘǘǳŜΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦс 
tŀƛƭƭŜΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧт 
TôƭŜǎΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧу 
!ǳǘǊŜǎ όŁ ǇǊŞŎƛǎŜǊύΦΧΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦф 
 
Q44. Quel est le type de matériaux du toit de votre maison ? 
(Encerclez un et un seul code) 
¢ƾƭŜǎΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦм 
¢ǳƛƭŜǎΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦн 
.Şǘƻƴ ŀǊƳŞΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧо 
tŀƛƭƭŜΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦп 
!ǳǘǊŜǎ όŁ ǇǊŞŎƛǎŜǊύΧΧΧΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦр 
 
Q45. Quel est le type de matériaux du sol de votre maison ? 
(Encerclez un et un seul code) 
 
/ŀǊǊŜŀǳȄκaŀǊōǊŜΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦм 
/ƛƳŜƴǘΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦн 
¢ŜǊǊŜ ōŀǘǘǳŜΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧо 
tƭŀƴŎƘŜΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦп 
!ǳǘǊŜǎ όŁ ǇǊŞŎƛǎŜǊύΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦр
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vпсΦ vǳŜƭ Ŝǎǘ ƭŜ ǘȅǇŜ ŘŜ ƭƛŜǳ ŘΩŀƛǎŀƴŎŜ ŘŜ ǾƻǘǊŜ ƳŞƴŀƎŜ ? 
(Encerclez un et un seul code) 
WC moderne dans le logemenǘΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΧΦм 
²/ ƳƻŘŜǊƴŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǇŀǊŎŜƭƭŜΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΦн 
CƻǎǎŜ ǾƛŘŀƴƎŜŀōƭŜΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΧо 
[ŀǘǊƛƴŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǇŀǊŎŜƭƭŜΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦп 
tƛƭƻǘƛǎΧΧΧΧΧΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦр 
5ŀƴǎ ƭŀ ƴŀǘǳǊŜ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦс 
 
Q47. De combien de chambres à coucher dispose votre ménage ?...................................I__I__I 
    
Q48. Votre ménage dispose t-il ? 
 
Voiture                                  1= Oui                 нҐ bƻƴ          ΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΦΧΧΧΦΧΦΦLψψψL                     
 
Motocycle/Scooter             1= Oui                 нҐ bƻƴ          ΧΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΦΧΦLψψψL 
 
 Bicyclette/Tricycle             1= Oui                 нҐ bƻƴ          ΧΧΧΦΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΦΧΦLψψψL      
 
                                 
Q49. Votre ménage dispose t-il ?  
Téléphone mobile                                                   1= Oui                 нҐ bƻƴ          ΦΦΧΧΧΧΦΦΦΧΧΧΦΧΦΦL___I                     
 
Téléviseur                                                                 1= Oui                 нҐ bƻƴ          ΧΦΧΧΧΧΧΧΦΦΧΦΧΦLψψψL 
 
 Radio/ Radio cassette                                            1= Oui                 2= bƻƴ           ΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΦΧΦLψψψL      
 
Réfrigérateur/ Congélateur                                   1= Oui        нҐ bƻƴ          ΧΧΧΧΧΦΦΧΧΦΧΦΧΦLψψψL                       
 
Réchaud à gaz/Cuisinière à gaz                            1= Oui                 нҐ bƻƴ          ΧΧΧΧΧΦΦΧΧΦΧΦΧΦLψψψL 
Réchaud à pétrole                                                  1= Oui                 нҐ bƻƴ          ΦΦΧΧΧΧΦΦΦΧΧΧΦΧΦΦLψψψL                     
 
Réchaud électrique/Cuisinière électrique        1= Oui                 нҐ bƻƴ          ΧΦΧΧΧΧΧΧΦΦΧΦΧΦLψψψL 
 
  
vрлΦ vǳŜƭƭŜόǎύ Ŝǎǘκǎƻƴǘ ǾƻǘǊŜκǾƻǎ ǎƻǳǊŎŜόǎύ ŘΩŞƴŜǊƎƛŜ ǇƻǳǊ ƭΩŞŎƭŀƛǊŀƎŜ ? 
 
SNE                                      1= Oui                 нҐ bƻƴ          ΦΦΧΧΧΧΦΦΦΧΧΧΦΧΦΦLψψψL                     
 
Groupe électrogène         1= Oui                 нҐ bƻƴ          ΧΦΧΧΧΧΧΧΦΦΧΦΧΦLψψψL 
 
 Pétrole                               1= Oui                 нҐ bƻƴ           ΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΦΧΦLψψψL      
 
 Bougie                               1= Oui                 2= Non          ΧΧΧΧΧΦΦΧΧΦΧΦΧΦLψψψL                       
 
Energie solaire                  1= Oui                 нҐ bƻƴ          ΧΧΧΧΧΦΦΧΧΦΧΦΧΦLψψψL 
 
Gaz                                      1= Oui                 нҐ bƻƴ          ΦΦΧΧΧΧΦΦΦΧΧΧΦΧΦΦLψψψL                     
 
 Bois                                    1= Oui                 нҐ bƻƴ          ΧΦΧΧΧΧΧΧΦΦΧΦΧΦLψψψL 
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vрмΦ vǳŜƭόǎύ Ŝǎǘκǎƻƴǘ ǾƻǘǊŜκǾƻǎ ƳƻŘŜόǎύ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ Ŝŀǳ ŘŜ ōƻƛǎǎƻƴΚ 
 
SNDE                                          1= Oui                 нҐ bƻƴ          ΦΦΧΧΧΧΦΦΦΧΧΧΦΧΦΦLψψψL                     
 
Eau minérale/naturelle          1= Oui                 нҐ bƻƴ          ΧΦΧΧΧΧΧΧΦΦΧΦΧΦLψψψL 
 
Source                                       1= Oui                 нҐ bƻƴ           ΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΦΧΦLψψψL      
 
Forage                                       1= Oui                 нҐ bƻƴ          ΧΧΧΧΧΦΦΧΧΦΧΦΧΦLψψψL                       
 
Puits                                           1= Oui                 нҐ bƻƴ          ΧΧΧΧΧΦΦΧΧΦΧΦΧΦLψψ_I 
 
Eau de pluie                              1= Oui                 нҐ bƻƴ          ΦΦΧΧΧΧΦΦΦΧΧΧΦΧΦΦLψψψL                     
 
/ƻǳǊǎ ŘΩŜŀǳ                              мҐ hǳƛ                 нҐ bƻƴ          ΧΦΧΧΧΧΧΧΦΦΧΦΧΦLψψψL 
 
  
Q52. Quel est le montant en f.cfa du revenu mensuel de votre ménage ?.......................I__I__I 
  01= Moins de 25.000    
  02= 25.000 à 50.000    
  03= 50.000 à 75.000      
  04= 75.000 à 100.000   
  05= 100.000 à 125.000             
  06= 125.000 à 150.000  
   07= 150.000 à 175.000 
  08= 175.000 à 200.000 
  09= 200.000 à 225.000 
  10= 225.000 à 250.000 
  11= 250.000 à 300.000 
  12= 300.000 et plus 

 

VII. DEPENSES DU MENAGE 

 

Q53. Au cours du mois précédent, combien votre ménage a-t-il dépensé pour : 

      - La nourriture (inclure le coût de tout aliment qui a été produit et consommé par le 

ménage) ΚΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 

     - Le logement ΚΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

     - Le gaz ΚΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ 

     - [ΩŞƭŜŎǘǊƛŎƛǘŞ ? ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

     - [ΩŜŀǳΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

     - [Ŝǎ ŦǊŀƛǎ ŘΩŞǘǳŘŜǎ des enfants?............................................................................................. 

     - Les soins de santé ?............................................................................................................... 

     - Le transport ?........................................................................................................................ 
 

 

REPONDANT(E) : 

 

Nom et Prénoms ΥΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧ
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MINISTERE DU PLAN  ET DE                                                  REPUBLIQUE DU CONGO                      MINISTERE DE LA SANTE, DES AFFAIRES SOCIALES 

[Ω!a9b!D9a9b¢ 5¦ ¢9wwL¢hLw9                                       ¦ƴƛǘŞϝ¢ǊŀǾŀƛƭϝtǊƻƎǊŝǎ                                                      ET DE LA FAMILLE 

           ΧΧΧΧΧΧΧΧΦ                                                                          ΧΧΧΧΧΧΧΧ                                                              ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ 

CENTRE NATIONAL DE LA STATISTIQUE                                                                                                          twhW9¢ 5ΩAPPUI A LA REINSERTION  

ET DES ETUDES ECONOMIQUES                                                                                                         SOCIO-ECONOMIQUE DES GROUPES DEFAVORISES 

         ΧΧΧΧΧΧΧΧΧ                                                                                                                                                                 ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 

 

 

ENQUETE DE BASE SUR LõUTILISATION DES CENTRES 

DE SANTE  INTEGRES (EBUCSI -1)  

 

B. QUESTIONNAIRE CENTRES DE SANTE INTEGRES (CS I)  

Très important : Les données contenues dans ce questionnaire sont confidentielles et ne peuvent être utilisées à des fins de poursuite judiciaire et fiscale. 
Tout défaut de réponse sera puni conformément à la loi 27/82 du 07 juillet 1982 sur la statistique. 
 

   

                                                   

                                                                             

 

 

  Coopération République du Congo et Banque 

Africaine de Développement 
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N.B. Vous ne devez rien inscrire dans les cases grisées prévues pour la codification en salle. 

I-Localisation et Identification du CSI 

 
1. Département....ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΦ|___I___| 
2. Commune/5ƛǎǘǊƛŎǘ ΧΧΧΧΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΦΧΧΦΧΧΦ|___I___| 
3. Arrond. /Communauté urb - CommunauǘŞ ǊǳǊŀƭŜΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΧΧΧΧΧΦ|___I___| 
пΦ vǳŀǊǘƛŜǊκ±ƛƭƭŀƎŜΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ| ___I___|___I 
рΦ bǳƳŞǊƻ ½5ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΧΦΦΧΦLψψψμψψψL___| 
сΦ bƻƳ Řǳ /{LΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 
тΦ 5ŀǘŜ ŘŜ ŎǊŞŀǘƛƻƴ Řǳ /{LΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΦΧΧΧΧLψψψLψψψμψψψLψψψμψψψμψψψI___|___| 
                                                                                                                                                                                             j       j       m    m     a       a      a      a 
уΦ tƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƛǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΧΦΦΧΧΧΧΧΧΧ I___|___I___|___I___| 
фΦ 9ȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŎŀǊǘŜ ŘŜ ƭΩŀƛǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ?                                                             1. Oui                              2. Non                        ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦI___| 
 

 

IDENTIFIANT 

I___|___I___|___|___I___|___|___|___|___|  

 

II- Emargement des différentes catégories de personnel 

 
 

Personnel 

ŘΩŜƴǉǳşǘŜ 

Noms et prénoms Date Visas Observations 

Superviseur     

Codificateur     

Opérateur de saisie     
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III- Personnel du CSI 
 
vлмΦ vǳŜƭ Ŝǎǘ ƭΩŜŦŦŜŎǘƛŦ ŘŜ votre personnel par catégorie et par genre?                                                    
 

                                                                                                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Q02. Au cours du mois ǇǊŞŎŞŘŜƴǘΣ ŎƻƳōƛŜƴ ŘΩŀƎŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƻƴǘ-ils étaient absents pendant 

plus de six (6) jours ?..................................................................................I___I___I        
                                                                                                                                

CATEGORIE EFFECTIF 

HOMMES FEMMES 

 Médecins I___|___| I___|___| 

Pharmaciens I___|___| I___|___| 

Assistants sanitaires I___|___| I___|___| 

Techniciens supérieurs en 

pharmacie 

I___|___| I___|___| 

Techniciens qualifiés en 

pharmacie 

I___|___| I___|___| 

LƴŦƛǊƳƛŜǊǎ ŘƛǇƭƾƳŞǎ ŘΩ9ǘŀǘ I___|___| I___|___| 

Sages femmes principales I___|___| I___|___| 

Sages femmes diplômées  

ŘΩ9ǘŀǘ 

I___|___| I___|___| 

Agents techniques de santé I___|___| I___|___| 

Techniciens qualifiés de 

laboratoire  

I___|___| I___|___| 

Techniciens auxiliaires de 

laboratoire 

I___|___| I___|___| 

Assistants sociaux I___|___| I___|___| 

Monitrices sociales/Auxiliaires 

puéricultrices 

I___|___| I___|___| 

Aides-soignants/Matrones 

accoucheuses 

 

I___|___| I___|___| 

Accoucheuses traditionnelles 

 

I___|___| I___|___| 

Personnels Administratifs I___|___| I___|___| 

tŜǊǎƻƴƴŜƭ ŘΩŀǎǘǊŜƛƴǘŜ I___|___| I___|___| 
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 IV- Prestations de services du CSI                                                                                                                              

 

vлоΦ vǳŜƭ Ŝǎǘ ƭΩŜŦŦŜŎǘƛŦ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎǎŜǊǾƛŜ ǇŀǊ ǾƻǘǊŜ /{L Ŝǘ Ƙŀōƛǘŀƴǘ  
à moins de 5 km du CSI?........................................................I___I___I___I___I___I                                                                                                         
 
Q04. Existe-t-il une antenne de médecine traditionnelle au sein  
de votre CSI ? ....................................................................................................I___I 
 
1= Oui                                         2= Non              
 
Q05. Quel type de soins administrez-vous dans le CSI ?  

Curatifs                     1= Oui                            2= Non               ΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΦI___I 

         

  

 Préventifs               1= Oui                            2= Non              ΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΧΦI___I 

                        

 

 Promotionnels      1= Oui                           2= Non               ΧΦΧΧΧΧΧΧΦΧΧΦI___I 

 
 

Q06. Combien de séances Information Education et Communication (IEC) avez-vous organisé au 

ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нллу ?..............................................................................I___I___I 
 

Q07. Quelles sont les dix premières pathologies que vous avez observées dans votre CSI et par 

ƻǊŘǊŜ ŘŜ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нллу ? 

(Remplir le tableau ci-dessous) 

N° 

ŘΩƻǊŘǊŜ 

 

Type de pathologies 

Nombre de cas 

observés 

1  I___I___I___I___I 

 

2  I___I___I___I___I 

3  I___I___I___I___I 

4  I___I___I___I___I 

5  I___I___I___I___I 

6  I___I___I___I___I 

7  I___I___I___I___I 

8  I___I___I___I___I 

9  I___I___I___I___I 

10  I___I___I___I___I 
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Q08. Combien de nouveaux cas avez-Ǿƻǳǎ ǊŜœǳ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ ŎǳǊŀǘƛŦǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ 

2008 ?......................................................................................................... I___I___I                                                                                                       

Q09. Combien de cas âgés de 0 à 11 mois avez-vous reçu pour les soins curatifs au cours de 

ƭΩŀƴƴŞŜ нллу ΚΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦLψψψLψψψL          
 

Q10. Combien de cas de TBC avez-vous reçu pour les soins curatifs  
ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нллу Κ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧLψψψLψψψL                                                                                                        
 
Q11. Combien de cas de Drépanocytose avez-vous reçu pour les soins curatifs  
au cours de ƭΩŀƴƴŞŜ нллу ΚΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦLψψψLψψψL 
 
Q12. Combien de cas de HTA avez-vous reçu pour les soins curatifs  
ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нллу ΚΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦ................I___I___I 
 
Q13. Combien de cas de diabète avez-vous reçu pour les soins curatifs  
ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нллу Κ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦLψψψLψψψL 
                                                                                                              
Q14. Combien de cas des IST avez-vous reçu pour les soins curatifs  
ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нллу ΚΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦLψψψLψψψL 
 
Q15. Quels types de soins préventifs administrez-vous ?...............................I___I___I 

 

1= Vaccins   
 

2= Récupérations nutritionnelles          
 

 4= Autres à préciser : 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

Q16. Combien de cas de soins préventifs pour le Suivi et la Promotion du Développement de 

ƭΩ9ƴŦŀƴǘ ό{t59ύ ŀǾŜȊ-vouǎ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŞ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нллу ΚΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦI___I___I                                                                                              
 

Q17. Combien de cas avez-vous reçu en Consultations Prénatales (CPN)  

ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нллу ?...............................................................................I___I___I 
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Q18. Combien de cas avez-vous reçu en Programme Elargi de Vaccination (PEV) 

ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нллу Κ                                                                                       
 

 

TYPE DE VACCINS bha.w9 5ΩENFANTS 

VACCINES  

NOMBRE DE FEMMES 

ENCEINTES VACCINEES 

POLIO I___I___I___I___I I___I___I___I___I 

DT COQ I___I___I___I___I I___I___I___I___I 

ANTIROUGEOLEUX I___I___I___I___I I___I___I___I___I 

ANTITETANIQUE I___I___I___I___I I___I___I___I___I 

TAUX DE COUVERTURE I___I___I___I I___I___I___I 

 

Q19. Combien de cas avez-vous reçu en Consultations pour des Naissances Désirées (CND) au 

ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нллу ΚΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦ..............................I___I___I___I 

 

vнлΦ /ƻƳōƛŜƴ ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘǎ ŀǾŜȊ-vous réalisé au cours  
ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нллу ? ........................................................................................I___I___I___I 
 
Q21. Combien de cas avez-vous reçu en Consultations Préscolaires (CPS)  
ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нллу ΚΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦLψψψLψψψLψψψL 
 
Q22. Prenez-vous en charge les maladies chroniques ?...........................................I___I 
1= Oui                                         2= Non                
                                                      (Passez à Q24) 

Q23. Si Oui  à Q22, dites lesquelles ? 

1ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ I___I    6. ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦI___I 

2. ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧI___I    7. ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦI___I 

3. ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧI___I    8. ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦI___I 

пΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦI___I    фΦ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦI___I 

5ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦI___I  млΦ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦI___I 
 

 

Q24. Avez-vous géré des épidémies dans votre aire de santé ?..............................I___I 

1= Oui                                         2= Non                

                                   (Passez à Q26)   
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Q25. Si Oui  à Q24 remplissez le tableau des épidémies gérées ci-après : 
 

bϲ ŘΩƻǊŘǊŜ EPIDEMIES GEREES PERIODE 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   

 

Q26. vǳŜƭƭŜ Ŝǎǘ ƭΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ  ŦŀƛǘŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ Ł ǇǊƻǇƻǎ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŞǎ ǇŀǊ 

votre CSI ?.................................................................................................................I___I 
 

1= Mauvaise                   2= Acceptable                3= Bonne                         4= Ne sait pas 

                                                                                                 

 

 

V. Gestion financière  

Q27. Les recettes du CSI, sont elles déposées : 
 

 Dans un compte       1= Oui                            2= Non               ΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΦI___I 

         

  

 Au CSI                           1= Oui                            2= Non              ΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΧΦI___I 

                        

 

 Au COSA                      1= Oui                           нҐ bƻƴ               ΧΦΧΧΧΧΧΧΦΧΧΦI___I 

 

Q28. Recevez-Ǿƻǳǎ ǳƴŜ ǎǳōǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ9ǘŀǘ ?.................................................I___I 
 

1= Oui                                         2= Non                
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VI-Equipement,  matériel et médicaments 

 

Q29. Pouvez vous lister les équipements dont dispose votre CSI ? 

 

 

N° 

ŘΩƻǊŘǊŜ 

 

EQUIPEMENT 

ETAT  

PROBLEMES LIES A LA NON 

UTILISATION {L [Ω9¢!¢ 9{¢ 

MAUVAIS 

BON 

=1 

MAUVAIS 

=2 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

 
 

Q30. La gamme de vos équipements est-elle complète pour satisfaire les besoins des 

populations?...................................................................................................................I___I                                                                  
 

1= Oui                                         2= Non                

  (Passez à Q32)                                         

  

vомΦ {ƛ bƻƴ Ł v олΣ ŘŜ ǉǳŜƭǎ ǘȅǇŜǎ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ ŀǾŜȊ-vous besoin ? 
 
мΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ LψψψL    сΦ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦLψψψL 
нΦ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧLψψψL    тΦ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦLψψψL 
оΦ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧLψψψL    уΦ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦLψψψL 
пΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦLψψψL    фΦ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦLψψψL 
рΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦLψψψL  млΦ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦLψψψL 
 
 
Q32. Avez-vous suffisamment des médicaments dans votre CSI ?.................................I___I 
 

 1= Oui                                         2= Non                

                                                                   (Passer à Q34)  

Q33. Si Oui à Q32, faites-vous des stocks de sécurité ?...................................................I___I 
 

1= Oui                                                     2= Non                
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Q34. vǳŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ Ǿƻǎ ǎƻǳǊŎŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ et quels sont les délais de 

livraison pour chaque source ? 

 

 

N° 5Ωhw5w9 

 

SOURCES 
 

 

DELAIS DE LIVRAISON 

1 
 

 

 

 

2 
 

 

 

 

3 
 

 

 

 

4 
 

 

 

 

5 
 

 

 

 

6 
 

 

 

 

7 
 

 

 

 

8 
 

 

 

 

9 
 

 

 

 

10 
 

 

 

 

 
Q35.Le CSI dispose-t-ƛƭ ŘΩǳƴ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎΚΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦLψψψL 
 
1= Oui                                        2= Non                                                       
 
 Q36. Le CSI dispose-t-il des supports ou outils de gestion  
de différentes activités ?...................................................................................................I___I 
 
1= Oui                                         2= Non                
                                                     (Passer à Q38) 
 
Q37. Si Oui à Q36, pouvez-vous les énumérer ? (Remplir le tableau ci-dessous) 

 

 

 

bϲ 5Ωhw5w9 

 

SUPPORTS/OUTILS DE GESTION  
 

1 
 

 

 

2 
 

 

 

3 
 

 

 

4 
 

 

 

5 
 

 

 

6 
 

 

 

7 
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Q38. Le CSI dispose-t-il ŘΩǳƴ ǇƭŀƴƴƛƴƎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ?...................................................I___I                                                               
 

1= Oui                                         2= Non                

                                                      (Passer à Q40) 
 

Q39. Si Oui à Q38, est-il affiché ?..................................................................................I___I 
 

1= Oui                                         2= Non                

                                                      (Passer à Q41) 

Q40. Si Oui à Q39, peut-on le voir ? ΧΧΧΧΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦI___I 
 

 

1= Oui                                         2= Non                

 

 
VII- Comité de santé du CSI 
 

Q41. Existe-t-il un Comité de Santé (COSA) ?..................................................................I___I 
 

1= Oui                                         2= Non                

                                                    όCƛƴ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾƛŜǿύ 
 

Q42. Le COSA participe-t-il à la gestion du CSI ?.............................................................I___I 
 

1= Oui                                         2= Non                
 

Q43. Comment appréciez-vous votre collaboration avec le COSA ?..............................I___I 
 

1= Très mauvaise                  2= Mauvaise                      3= Bonne                    4= Très bonne 
  

Q44. Qui fixe les barèmes de soins ?...............................................................................I___I 
 

1= CSI                         2= Comité de santé                         3= CSI et Comité de santé 
                               

Q45. Combien de familles ont exactement payée la contribution financière initiale 

(CFI)?................................................................................................................I___I___I___I___I                                                                

 

REPONDANT (E): 

 

bƻƳ Ŝǘ tǊŞƴƻƳǎΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΧΧΧΧΧΦΦ 
 
DǊŀŘŜΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ 
 

CƻƴŎǘƛƻƴǎΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ 
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MINISTERE DU PLAN  ET DE                                                  REPUBLIQUE DU CONGO                      MINISTERE DE LA SANTE, DES AFFAIRES SOCIALES 

[Ω!a9b!D9a9b¢ 5¦ ¢9wwL¢hLw9                                       ¦ƴƛǘŞϝ¢ǊŀǾŀƛƭϝtǊƻƎǊŝǎ                                                      ET DE LA FAMILLE 

           ΧΧΧΧΧΧΧΧΦ                                                                          ΧΧΧΧΧΧΧΧ                                                              ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ 

CENTRE NATIONAL DE LA STATISTIQUE                                                                                                          twhW9¢ 5Ω!tt¦L ! [! w9Lb{9w¢Lhb  

ET DES ETUDES ECONOMIQUES                                                                                                         SOCIO-ECONOMIQUE DES GROUPES DEFAVORISES 

         ΧΧΧΧΧΧΧΧΧ                                                                                                                                                                 ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ 

 

 

 

ENQUETE DE BASE SUR LõUTILISATION DES CENTRES 

DE SANTE  INTEGRES (EBUCSI -1)  

 

C. QUESTIONNAIRE COMITE DE SANTE (COSA)  

Très important : Les données contenues dans ce questionnaire sont confidentielles et ne peuvent être utilisées à des fins de poursuite judiciaire et fiscale. 
Tout défaut de réponse sera puni conformément à la loi 27/82 du 07 juillet 1982 sur la statistique. 
 

   

                                                   

                                                                             

 

  Coopération République du Congo et Banque 

Africaine de Développement 
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N.B. Vous ne devez rien inscrire dans les cases grisées prévues pour la codification en salle. 

I-Localisation et Identification du COSA 

 
1. Département....ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΦ|___I___| 
2. Commune/5ƛǎǘǊƛŎǘ ΧΧΧΧΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΦΧΧΦΧΧΦ|___I___| 
3. Arrond. /Communauté urb - /ƻƳƳǳƴŀǳǘŞ ǊǳǊŀƭŜΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΧΧΧΧΧΦ|___I___| 
пΦ vǳŀǊǘƛŜǊκ±ƛƭƭŀƎŜΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ I___|___I___| 
рΦ bǳƳŞǊƻ ½5ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΧΦΦΧΦLψψψμψψψLψψψμ 
сΦ bƻƳ Řǳ /h{!ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 
7. Date de création du COSA ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ..ΧΧΧΧLψψψLψψψμψψψLψψψμψψψμψψψI___|___| 
                                                                                                                                                                                                j       j       m    m     a       a      a      a 
уΦ tƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƛǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΧΦΦΧΧΧΧΧΧΧ I___|___I___|___I___| 
фΦ 9ȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŎŀǊǘŜ ŘŜ ƭΩŀƛǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ?                                                             1. Oui                                  нΦ bƻƴ                     ΧΧΧΧΧΧΦΧΧΦ|___|  
 

 

IDENTIFIANT 

I___|___I___|___|___I___|___|___|___|___|  

 

                II- Emargement des différentes catégories de personnel 

 

Personnel 

ŘΩŜƴǉǳşǘŜ 

Noms et prénoms Date Visas Observations 

Superviseur     

Codificateur     

Opérateur de saisie     
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III- Fonctionnement du comité de santé 

                                                                                                                                                                             

Q01. Votre COSA a-t-il des statuts et un règlement intérieur?..........................................I___I 
 
1= Oui                                         2= Non                
 
Q02. Les membres du COSA, ont-ils déjà reçu une formation  
dans la cogestion des CSI ?..................................................................................................I___I 
 
1= Oui                                        2= Non               
 
Q03.Le COSA dispose-t-ƛƭ ŘΩǳƴ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻns?..................................................................I___I 
 
1= Oui                                        2= Non                                                       
 
 Q04. Le COSA dispose-t-il des supports ou outils de gestion  
de différentes activités ?...................................................................................................I___I 
 
1= Oui                                         2= Non                
                                               (Passer à Q06)   
 
Q05. Si Oui à Q04, pouvez-vous les énumérer ? (Remplir le tableau ci-dessous) 
 
 

 
bϲ 5Ωhw5w9 

 
SUPPORTS/OUTILS DE GESTION  
 

1  
 
 

2  
 
 

3  
 
 

4  
 
 

5  
 
 

6  
 
 

7  
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Q06. Le COSA dispose-t-ƛƭ ŘΩǳƴ ǇƭŀƴƴƛƴƎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ?...................................................I___I                                                               
 
1= Oui                                         2= Non                
                                                      (Passer à Q09) 
 
Q07. Si Oui à Q06, est-il affiché ?..................................................................................I___I 
 
1= Oui                                         2= Non                
                                                      (Passer à Q09) 
Q08. Si Oui à Q07, peut-on le voir ? 
 
1= Oui                                         2= Non                
                                                                                        
Q09. Votre COSA organise t-il des activités à caractère communautaire ?.......................I___I 
 
1= Oui                                         2= Non                
 
Q10.  Le COSA participe-t-il au suivi-évaluation des programmes  
de travail du CSI ?...............................................................................................................I___I 
 
1= Oui                                         2= Non                
 
Q11. Le COSA reçoit-il les doléances des populations démunies  
ǉǳŀƴǘ Ł ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ /{L ?...............................................................................................I___I 
 
1= Oui                                         2= Non                
 
Q12. Le COSA intervient-il dans la prise de décisions en ce qui concerne la 
Gestion du CSI ?..................................................................................................................I___I 
 
1= Oui                                         2= Non                
  
Q13. Le COSA intervient-il dans la prise de décisions en ce qui concerne les 
 Activités  PMA ?.................................................................................................................I___I 
 
1= Oui                                         2= Non                
 
Q14. Le COSA intervient-il dans la prise de décisions en ce qui concerne la 
 Gestion des stocks de médicaments ?...............................................................................I___I 
1= Oui                                         2= Non                
 
Q15. Avez-vous déjà effectué un dénombrement de la population 
de votre aire de santé ?...................................................................................................I___I 
1= Oui                                         2= Non                
 (Passez à Q17) 
 
Q16. Si Oui à Q15, à quelle date remonte-t-il?.............. I___I___I___I___I___ I___I___I___I 
                                                                            j      j      m     m     a      a      a     a 
Q17. Combien de familles ont payé exactement leur Contribution Financière Initiale  
(CFI) ?.............................................................................................................I___I___I___I___I  
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IV- Appréciation du CSI par le COSA 

 

Q18. Pensez-vous que le personnel du CSI est bien formé ?........................................I___I 
 
1= Oui                                         2= Non                
 
Q19. Le Médecin responsable de la circonscription socio-sanitaire, effectue-t-il 
 des descentes au CSI ?..................................................................................................I___I 
 
1= Oui                                         2= Non                
 
Q20.  Pensez-vous que le personnel du CSI est accueillant ?.........................................I___I 
 
1= Oui                                         2= Non                
 
Q21. Pensez-vous que votre CSI est bien équipé ?.........................................................I___I    
 
1= Oui                                         2= Non                
 
Q22. Pensez-vous que le CSI gère bien les médicaments ?.............................................I___I 
 
1= Oui                                         2= Non                
 
Q23. Les horaires de travail sont-ils affichés au CSI ?......................................................I___I 
 
1= Oui                                         2= Non                
 
Q24. Si Oui à Q24, ces horaires sont-ils respectés ?.........................................................I___I 
 
1= Oui                                         2= Non                
 
Q25. Les frais de consultation, de traitement et des examens de laboratoire sont-ils fixés de commun accord 
entre le CSI et le COSA ?........................................................................................I___I 
 
1= Oui                                         2= Non                
 
Q26. Les barèmes des frais de consultation, de traitement et des examens de laboratoire sont-ils affichés au 
CSI ?.................................................................................................................I___I 
 
1= Oui                                         2= Non                
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Q27. Les recettes du CSI, sont elles déposées :  
 
 Dans un compte       1= Oui                            2= Non               ΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΦLψψψL 
         
  
 Au CSI                           1= Oui                            нҐ bƻƴ              ΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΧΦLψψψL 
                        
 
 Au COSA                      1= Oui                           нҐ bƻƴ               ΧΦΧΧΧΧΧΧΦΧΧΦLψψψL 
  
 
Q28. Les agents de santé du CSI font-ils des visites à domicile ?........................................I___I 
 
1= Oui              2= Non 
 
Q29. Quelle est votre appréciation de la gestion financière du CSI ?................................I___I 
 

1= Mauvaise                            2= Acceptable                           3= Bonne 
 

 

V-Relations entre le COSA, la population et le CSI 

 

Q30. Apportez-vous un message à la population sur la fréquentation  du CSI à propos du Programme 

Elargi de Vaccination (PEV) ?............................................................................................I___I 
 

1= Oui                                         2= Non                

 

Q31. Apportez-vous un message à la population sur la fréquentation  du CSI à propos des 

Consultations Prénatales (CPN) ?.......................................................................................I___I 
 

1= Oui                                         2= Non                

 

Q32. Apportez-vous un message à la population sur la fréquentation  du CSI à propos du Planning 

Familial (PF) ?....................................................................................................................I___I 

 

1= Oui                                         2= Non                

 

Q33. Apportez-vous un message à la population sur la fréquentation  du CSI à propos des 

Consultations Préscolaires (CPS) ?....................................................................................I___I 

 

1= Oui                                         2= Non                

 

Q34. Apportez-vous un message à la population sur la fréquentation  du CSI à propos de  la 

Nutrition ?.........................................................................................................................I___I 

        

1= Oui                                         2= Non                
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Q35. Apportez-vous un message à la population sur la fréquentation  du CSI  
à propos de ƭΩIȅƎƛŝƴŜ Κ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦLψψψL   
                                     
1= Oui                                         2= Non                
 
Q36. Non Apportez-vous un message à la population sur la fréquentation  du CSI  
à propos du VIH/ Sida ?.....................................................................................................I___I 
1= Oui                                         2= Non                
 
Q37. Observez-Ǿƻǳǎ ŘŜǎ ƛƴŞƎŀƭƛǘŞǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ Řŀƴǎ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Řǳ /{L 
 par la population ?.............................................................................................................I___I 
 
1= Oui                       2= Non 
  
Q38. Observez-vous des inégalités sociales dans la prise en charge des patients ?...........I___I 
  
1= Oui                      2= Non 
 
Q39. Le COSA organise-t-il des assemblées générales avec les populations ?...................I___I 
 
1= Oui                    2= Non 
  
Q40. Quelle appréciation faites-Ǿƻǳǎ ŘŜǎ ǊŜƭŀǘƛƻƴǎ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ Řǳ 
CSI ?....................................................................................................................................I___I  
 
1= Très mauvaise                    2= Mauvaise                  3=Bonne                   4= Très Bonne 
 
Q41. Quelle appréciation faites-vous de la fréquentation du CSI par  
les populations ?..................................................................................................... ..........I___I 
1= Très mauvaise                   2= Mauvaise                  3=Bonne                   4= Très Bonne 
 (Passez à Q44)           (Passez à Q44) 
Q42. Si 1 et 2 à Q42, quelles en  sont, selon vous, les causes ? 
Distance                            1= Oui                             нҐ bƻƴ                ΦΦΧΧΧΧΦΦΦΧΧΧΧΦLψψψL                     
Accueil                              1= Oui                             нҐ bƻƴ               ΧΦΧΧΧΧΧΧΦΧΦΧΦLψψψL 
Revenus                            1= Oui                             нҐ bƻƴ               ΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΦΧΦLψψψL      
Personnel mal formé     1= Oui                             нҐ bƻƴ              ΧΧΧΧΧΦΦΧΧΦΧΦΧΦLψψψL                       
Coût                                  1= Oui                             нҐ bƻƴ               ΦΧΦΧΧΧΧΧΧΦΧΧΦLψψψL 
Manque de  
médicaments                  1= Oui                            нҐ bƻƴ                ΦΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΦLψψψL       
CSI  mal équipé                1= Oui                            нҐ bƻƴ                  ΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΧΦLψψψL                
 !ǳǘǊŜǎ όŁ ǇǊŞŎƛǎŜǊύΥ ΦΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΧΧΧΧΧΧΦΧΧΦLψψψL 
 
ΦΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΧΧΦΧΧΧΧΧΧΦΧΧΦLψψψL 
ΦΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΦΧΧΧΧΧΧΦΧΧΦLψψψL 
 
vпоΦ [ΩŞǉǳƛǇŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ Řǳ /{L ƻǊƎŀƴƛǎŜ-t-elle des séances IEC auprès de la 
population?.....................................................................................................................I___I 
 
1= Oui              2= Non 
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Q44. Quelle est votre appréciation des services offerts par le CSI ?..............................I___I 
 
1= Mauvaise                     2= Acceptable                        3= Bonne 
 
REPONDANT (E) : 
 
bƻƳ Ŝǘ tǊŞƴƻƳǎΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ 
 

 

CƻƴŎǘƛƻƴǎΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ 
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