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AVANT-PROPOS

Le Centre National de la Statistique et des Etudes EconomiqMSEE) vient de réaliser

fQ9yljdzsiS RS .1 asS adaNJ tQ!'dAfAalriGAzy RS&a /Syl
[ Q9. !/ {L S&adG dzy ©@2ftS0 RS fQ90dzRS &dzNJ f Q! GATf A
t 2LJddzZf FdA2ya REya f1 DSailA pyte pBidre dpSafianNisE &4 RS

genre réalisée par le CNSEE.

[ S LINBaASYd NIFILLERZNIG RQlIYyFfeasSs Lzt AS LI NI f ¢
déployés en amont douze mois durant et faire aboutir ainsi cette opération statistique. En
STFSOH f ONBRHEREBIRSRS Q9. !/ {L O2yadAaiddzS dzyS
RAOSNESAE R2YyySSa lidzh 2y SGS NBOdsSSAtftASa 2N
[ S LINBASYUd NILLERZNI RQlIylFfeasS Sadg €S NBadz al
t N22S 3G R Qihskitiddzocia EcdnbmiguweSdes Groupes Défavorisés (PARSEGD), entre

fS /b{99 RQdzyS LI NI Sd €S tNRINIYYS RSa& bl Ga
. FyljdzS T FNAROFAYS RS 5S@St2LIISYSyid o0.!150 RQl d

Le Directeur Général du CNSEE,
5ANBOGSdzZNI bl GA2ytFf RS tQ9.!/{L=X

-Samuel AMBAPOUR
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Centr

AEF

BAD

UA

CEEAC

SIGLES ET ABREVIATIONS

AFRSTATh o a SNl 62ANBE 902y 2YAljdzS Sd {41 G
Afrique Equatoriale Frangaise
Banque Africaine de Développement
Union Africaine
[ 2YYdzyl dziS 902y 2YAljdzS SiG az2ysSil
[ 2YYdzyl dziS 902y 2YAljdzS RSa 90l Ga

CEMAC

CFI

CHU

COMEG

COSA

CMP

CNSEE

CSl

CSS

CTS

EBUCSI

EDSC

ECOM

FAD

IEC

Contribution Financiere Initiale

Centre Hospitalier Universitaire

Corgolaise des Médicaments Essentiels Génériques
Comité de Santé

Comité Militaire du Parti

Centre National de la Statistique et des Etudes Economgjue

Centre de Santé Intégré

Circonscription Socio Sanitaire

Comité Technique de Suivi

Enquéte de BasesirQ! GAf A&l A2y RSa
Enquéte Démographique et de Santé du Congo

Enquéte Congolaise auprés des Ménages

Fonds Africain de Développement

Information, Education, Communication
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ISF Indice Synthétique de Fécondité

MNR Mouvement National de la Rélution

OHADA hNHBFYA&lF GA2Yy LI2dzNJ f QI F NY2y A&l GA:
OMD Objectifs du Millénaire pour le Développement

ONU Organisation des Nations Unies

PARSEGIt N2 2SS0 RQ! LJJzA t fI WSAYASNIAZ2Y
PCT Parti Congolais du Travail

PMA Progt YYS aAyAYdzY RQ! OGAGAGS

PNDS Plan National de Développement Sanitaire

PNUD Programme des Nations Unies pour le Développement

PNLS Programme National de Lutte contre le Sida

PNS Politique Nationale de Santé

PPTE Pays Pauvres Trés Endettés

RGPH  Recensement Général de la Population etdeQ ! I 6 A G G A2y

TBM Taux Brut de Mortalité
TMI Taux de Mortalité Infantile
ZD Zone de Dénombrement
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PARTIEI: PRESENTATI ON DU PAYS ET DE LOE
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CHAPITRE | : PRESENTATION DU PAYS

1.1 Présentation du p ays

1.1.1 Quelques aspects géographiques

I OKS@If &dzNJ f QSljdzr 6 SdzZNE  tF wSLJzt AljdzS Rdz / 2y3
superficie de 34D00 kilométres carrés. Elle est frontaliere au nord a la République du Cameroun et
a la République CentrF NA OF Ay S>Y Fdz ddzR LI NJ £ Q! yaz2ftl oSyoOofl @

5SY2O0ONI (AljdzS Rdz /2y323 S FtSdzS /2y3a2 SiG azy I 17
DFo2y Si f QhOSlFy 1 {GfFydAljdzS oF SO dzyS ¥l e RS YI

La Répulique du Congo est un pays chaud et humide.

Le sud possede un climat tropical humide (encore appelé climatdoagolais). Il est caractérisé par

RS&a GSYLISNI GdzZNBa St S@sSa Si RSa LINBOALMKGEOAZ2Y A
deux saisonseéches (une grande saison seche de juin a septembre et une petite saison séche de
RSOSYONB t 2Fy@AaASNL SiG RSdzE alAazya RS& LJX daSa ¢
une grande saison des pluies de février a mai).

Dans la partie septentrionale du pays régne un climat équatorial (aussi appelé climat guinéen
forestier). Ce climat est caractérisé par des températures élevées et des précipitatmmiaakes.

La moyenne annuelle des températures est de 25°C et la moyenne annuelle des précipitations varie
ente 1600 mmetly nn YY RQSI dzo

Dans le centre du pays regne un climat intermédiaire entre le climat tropical humide et le climat
tropical sec. Ce climat est dit sélguatorial. Il est caractérisé par des températures élevéedes
précipitations abondantes. La moyenne des températures est de 25°C et celle des précipitations de
iynn YY RQSI dzo

Il existe deux types de végétation au Congmforét et la savane.

La forét occupe environ 60 % du territoire congolais. Elle eslidge dans trois zoneda grande

forét du nord, les massifs du Mayombe et du Chaillu.

La grande forét du nord, qui est la plus importante zone forestiére du pays, couvre une superficie de
13500000 hectares. Une grande partie de cette forét est inBdElle est localisée dans les
départements de la Sangha, de la Likouala, de la Cuvette Ouest et de la Cuvette.

Le Mayombe est la deuxieme zone forestiere du Congo. Sa superficie eS060@®) hectares. La

forét du Mayombe se situe dans les départensedt Kouilou et de Niari.

Le massif du Chaillu est une forét qui pousse dans le Département du Niari. Il couvre une superficie
de1000n nn RQKSOGIF NBa®

[ al @FySs ljdzA 200dzLlJS SY@GANRY nn 23 RdzNiari&uNNRK G2 A N
Plateau Central existe en quatre typels 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 cevetingolaise, la vallée du Niari et la plaine cotiere.

La cuvette congolaise est une plaine de basse altitude. Elle couv@@30lometres carrés. Elle est

en partie inondée.

[ @FftSS Rdz bAIFINR Sad dzyS LI | Nepe§ arRepar ldfl@uvel G A (0 dzF
KouilouNiari.

Centre National de la Statistique et des Esugeonomiques (CNSEE¥eptembre010 8
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[ LIXFAYS OtGASNB 02NRS tQhOSIky Gt yiAaldzsS SyiNE
Les plus importants plateaux sont les plateaux du rardst, les plateaux batéké et les plateaux des
cataractes.

Les platcauxanord2 dzSad az2yid €t20FfAasa lFdz y2NR RS I Odzd
j dzQ2y G NRdz@S S LJ2I&rfaint NGbembXdvgcHy i KRdzZRQBR Y A2 G dzRS @

[ Sa& LX I Sl dzE ol GS1S 2yid dzyS |t (A(dzRSls §odeA D1 NA
sablonneux et trés perméables.

Les grandes zones de montagnes du Congo sont le Mayombe et le Chaillu.

[ S YIaaAFT Rdz / KFIAffdz S&ad dzy YI&aaAa¥ F2NBaldASN |jdz
Le Mayombe est une chaine de montagnes qui culmineontMv2 dzy 32 dzi A + don Y RQI

Le réseau hydrographique congolais, tres important, comprend trois grands ba$sibassin du

Congo, le bassin du NdotmuilouNiari et le bassin cotier.

leol 3aAy Rdz /2y32 | 02YYS O2dz2NB RQSI dz LINAY OA LI £ f
Congo sur une distance de 700 km. Le débit du fleuve Cond@if04thetres cubes par seconde, en

FILAG €S aS0O02yR Ff Sdz@S S Llend2mérigiszfiiSad: vy | dz Y2Y RS
Le fleuve NdoudouilouNiari (Ndouo dans les Plateaux, Niari dans le Pool et la Bouenza et Kouilou

dans le département du Kouilou) qui couvre une superficie d8080kilométres carrés, avec un

débit de 900 métres cubes par secondegei coule sur une distance de 550 km avant de se jeter

RFEya tQhOSkY 10t FyGAldzS Sad £S 02dz2NBE RQSFE dz LINR y C
[ S o0lFlaaAiry OSGASNI Said F2NX¥S RS LISdiAida O2dz2NE RQSIH
Les principaugont la Nianga, la Noumbi et la Louémé.

1.1.2 Contexte politico -administratif

La République du Congo a acquis sa souveraineté le 15 aolt 1960. Cette souveraineté fut symbolisée

LI NJ dzy RNI LISt dz WQ[-JAunéwi2ldiISIQd2 ENRA ©F N2 M KERIYIS K2y :
[ Q! 60S CdzZ 6SNIL , h![h! Sy Fdzi €S LINBYASNIt NBAARSY
I g yiG OSGGS RIFIGSET €S /2y32 SGrFAlG dzyS 02t 2yAS TN
S FFHAAFAG LI NIAS RQdzy IéNFriguR EqBafodiafk Fraricaise RBFY, BaNg LIK A ]
t SIjdzSt &S NI i NEhaeidactudie/Républiuie Gentrafficaide), le Gabon et le Tchad.

[ S& mMoX wmn SiG wmp F2HG mMdcoX dzy Y2dz@SYSyd LI Lz |,
Alphonse MASSABADEBAT fut porté au pouvoir. Le multipartisme fut aboli et un parti de masse
RQA RS2 2 Idasioufutc@ le Mdudemeht National de la Révolution (MNR).

It &adzAGS RQdzy Y2dz@SYSYid AYyadzZNNBOGA2y1g68.fl& al NA ¢
abw a$ Ydzi Sy -3dzyNRLSI N2 oFSMRIadBig)te Parti Qdidgdlais (dé Travail

(PCT), le 31 décembre 1968.

[ S My YINBR mdptrTtI alNASY bQDh!! . L Sad lFaalkaairyso

(CMP), sorte de Beau Politique du PCT créée pour la circonstance, dirige le pays. A la téte de ce
triumvirat se trouve Jacques Joachim YHOMBI OPANGO.

[ S p FTSONASNI moptTI dzy Y2dz8SYSyid RAG WwWQaz2dz@@SYSyi
pouvoir. Le PCT retrouve Eayitimité.

55 TSONARSNI L 2dZAy mMdppmE dzyS /2y 7T
celeOA S €8 Y2y2LIh NIAaYS Sad Foz2ftA

mw(ﬂ

NBYOS bl GA2YEE
a JN£a dzy' S N
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démocratiques et libres sont organisédans le pays en 1992. Elles porteront a la téte du pays le
Professeur Pascal LISSOUBA.

En 1997, une grave crise sotid®? f AGAljdzS SOt iS RIya S Lleaod 9ff
RSaz2NXI A& WQ[Il 3JdzSNNB Rdz p gdA@Q@ bIQD: Of & & dzBB R ¢
t NEFSA48dNI t Fa0OFE [L{{h'.!' t tF (GsGS RS tQodlid
Cetteannéd £t > S LI eéa &S R20F RQdzyS y2dz@SttS /2yadari

constitution fait du Congan Etat de droit a trois pouvoirs
i £S L12dz@2AN) SESOdziAFT Ay Ol NYyS LI N dzy tNBaARSyl
Gouvernement
U le pouvoir législatif qui comprend deux chambhes £ Q! aaSYof SS hl GA2yIFES S
U le pouvoir judiciaire exercéagp la Cour Supréme, la Cour des Comptes et de Discipline
. dzZRASGIFANBI £Sa /2dz2NE RQ! LISt S& tSa | dziNnBa wd

Sur le plan du découpage administratif, la Républigue du Congo est subdivisée en douze
départements qui sont le Kouilou, le Ni& la Lékoumou, la Bouenza, le Pool, les Plateaux, la
Cuvette, la Cuvette Ouest, la Sangha, la Likouala, Brazzaville etRoirgde

Le Congo compte également six communes qui sont les principales villes diBpaxzaville, Pointe
b2ANBZ 5 Massehdd Bt ObeQso.I

Les départements de Brazzaville et de PoMtire se confondent avec les communes de mémes

noms. Chaque commune est subdivisée en arrondissements, et hors mis Brazzaville eNBiointe

les dix autres départements sont subdi&s en districts.

{dzNJ €S LYy AYyOiGSNYyFraGA2yIl X ¢ / 2y32 Said YSYONB
AyadAaddziaAzya aLISOAlFITfA&ASSazT R fQ!'YyA2Y | FNAOFAYS
du Droit des Affaires (OHADA) etSd f Qho aSNIBF G2ANB 902y 2YAldsS S
Subsaharienne (AFRISTAT).

Le Congo est également membre des organisations régionales suiv&desmunauté Economique

Si a2ySiGFANB RS Q! FNAI|jdzS / SYyiNItS 6/OCemtrald > [ 2 Y
(CEEAC).

La langue officielle du pays est le francais, le kituba et le lingala sont les deux langues nationales.

S
S

1.2 Situation socio -économique

[ QSO2y2YAS O2y32tlArAas §

ai ofSYS)/u & 0 NHeO G dzNB S
dedeux produity £ S LISGNRES Si €S

au co

A a

Tl A

2A4 SELRNISE b fQSGl

des annees 1990 ont de plus en plus mis
R2y (0 f I'saanéesdpedti dzZNB v

Les différents conflits armés qui ont émaillé le pays
YT £QS0O02y2YAS O2y3z2f
indépendance.

l'AYaAI RQFLINB& fS& NBadzZ GFrGa RS fQ9yljdzsiS [/ 2y3:
pauvreté (ECOM), on peut relever

WO[ I a0 NHzOGdzZNBE RS fQSO2y2YAS O2y3d2ttAasS &QSaid LI
f QF ANA Odzf G dzZNB RlIya €S tL. | oFA&aas O2yGAyHYSyYyG |
19,5 % de celle de 196@7,1 % 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 couvrirblesoins domestiques et le pays importe pour

LINBA RS wmnn YAffAFNR&a RS C/C! RQIfAYSyGa OKL IjdzS
WQ! dz O2dzNB RS fI YsYS LISNAR2RS> fI LI NI RS f QAYyR.
75%,84%et35% OSttS RS fRDAYRUZIWHSS tSIESIWS VOl Af@S LIS G NB

o]
urs
S

Sy mMocnI MIH 22 Sy mMdpTtTnI ooXc 2 SY MhynI HyI g
I SGS fF LINBYASNB NBAA2dNDS RQSELBRNIFGAZY Rdz LI 8
ASOGASYRNF € LINARYOALI €S AyRdzAGNRS SEGNI OGABS Si

pétrolier représente 51,6 % du PIB et contribue a hauteur de 69,5 % aux recettes publiques en 2004.
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La production pétroliére connait toutefois une évolutio@cdoissante depuis la fin des années: 90

4.9 % en 19991 % en 2000,7,5 % en 200%1,5% en 20024,9 % en 20024,9 % en 2003 et 0,4 %

SY Hnnn®Qy

WOhy NBfS§@S dzyS | YSEtA2NI A2y Rdz GFdzE RS ONRBA&ALI
partiS RS f I Kl dzadS RS& O2dz2NAE Rdz LISGNRT7,6%&2008 dz RS
3,8 % en 2001, 4,6 % en 2002, 1,0 % en 2003 et 3,7 % prévus en 2004. Toutefois, les performances
a0NHzOG dzNBf ft S& RS f QSO2y 2 YA Séligfées carSell@ eesfeltribltiires T2 y R
RS 1jdzStljdzSa LINPRdzZAGa RS NByYyidS O60LISGNRES SiG o02Ara0
quasii 2 Gt A0S RS&a NBaaz2dzNOSa Llzf AljdzSadQQ

WO[ S& AYTNI adNHOG dzNBEa S O2 y iMent]ldgScanditiars dedvieadSs |j dzA
populations et les infrastructures collectives sont tres faiblement développées et surtout en forte
dégradation. Ainsi, le réseau routier, long de30D km environ, qui ne comprend que2®5 km de

G2ASa 0A0GdzYISEBE IS & QFAdT REENRS QI o asyos Rstu NE G
@2AS RQSO2dz SYSyi RS& LINBRdzAG&a NMzNI dzE a2y 2 dzN
F2NIS o0FAaasS Rdz LRdz@2AN RQlIOKI G RSa. Lelékadet | GA2Y
ferroviaire congolais797 km) a connu une baisse considérable du trafic, du fait de la degradatlon

I @ yO0OSS RSa SldzALISYSyida Si RS tQAyaSOdzZNARGS adzNJ &

bay2o06aiGlyid O0Sa RAFFAOdZ Sazx S D2ddegsdrNa/shustibn/ i RS

économique du pays et améliorer les conditions de vie des populations.

/| QSad FAyair 1jdzQl dz a2 NI AN R TdzSINNSE2 d2A NI SVaES yRIS

dans la dynamique

U du sommet de Copenhague (1996) visant ladedli A 2y RS Y2AGAS RS f I LI dz
conformément aux Objectifs du Millénaire pour le Développement

U RS fQLYAGAFrGA@®S RSa tleé&a tl d@NBa GNBa 9yRSGGSa

l'AYaAZ £ LINIANI RS fF FAY RS fQlYyySS wnapx f1I

aQFYSTARKBRNI y20l YYSyld I O2yaz2zfARlFIiAz2y RS fI Ol

recettes budgétaires et la maitrise des dépenses budgétaires, le redressement des comptes

extérieurs, la baisse des prix a la consommation et la consolidatiten sltuation monétaire.

1.3 Situation démographique

A ce jour, le Congo a réalisé quaimgestigationdR Q Sy @ S NB dzNIEs refenserhehty téhéBaux

de la population de 1974, 1984, 19@&censement dont les résultats ont été invalidésp007.

Il ressort des résultats des recensements généraux de la poputigid®74, 1984 et 200que :

U fQSTFSOGAT RS I LI Lz 81870@ habitad®d gram®T4lamed:Ms Sa il LI
habitants en 1984t 3647490 habitants en 20Q7

U malgré une baissedans le temps du poids des moins de 15ans dans la population ttstale,
population congolaise esencore relativement jeune: en 1974 les moins de 15 ans
représentaient 43 % et les plus de 60 ans 4,9 % de la population totale, et en 1984 ces
indicateusa QS 6f Adal ASy (i NB%®EISOIX BSMOBs/dé 15tansremies S
plus de 60 ans représentent respectivement 38,6% et 4,8% de la population totale du pays

i une prédominance féminine dans la population congolaileerapport de maculinité était de
92,4, 948 et 97,1lrespectivement en 1974.984et 2007,

0 1aFSO2yRAGS 06ASY | dzZQSy :f QA yERaEHiGNeRia fcndi® SFpav®d St S
passé de 7, 0 a ,puis 4 4,9

U la mortalité a connuune baisse au cours de [g@riode 19741984 et une hausse entre 1984 et
2007 le taux brut de mortalité (TBM) est passé de:t7,9Sy antfijz:n L2 dzNJ a4 QS o f
Mo X ks S i€ tauxsde mortalité infantile et passé de 100, &n 1974 71,5: en1984et
TcIm: Sy HantTo®
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Les indicaters démographiques €®® Sa adza 2y ( | dAISANBA § dzRIQ2 G O2dzNB RS
intercensitaire 19741 cpyn £ S Gl dzZE RQIF OONRA&A&aSYSyld | yydsSt Y2E¢
établia 3%, £ 2 N& |j dZBP YauzdrS deladpériadé 198007,

1.4 Politique de santé

[ S a2dz0A RQIYSEA2NBN) £t Sa O2yRAGAZ2Yya RS alydsS RS
des Autorités du pays. Ainsi par la loi n°@4du 29 avril 1992, le Gouvernement de la République
institutionnalisa le ProgrammNational de Développement Sanitaire (PNDS).

Un premier PNDS, couvrant la période 1992 dpc > Fdzi | f 2 NEcip¥thii Sy dzdzONB @
U le découpage du territoire national en Circonscriptions Seaittaires (CSS)
U la mise en place, par décret n®85du04 jarvier 1995, du Comité Technique de Suivi du PNDS
6/ ¢{ktb5{0X OFRNB RS RS@OSt2LIIJSYSyld RQdzyS I LILJ
fQlylrteasS RSa LINRPofsYSa RS alyidsSs tF RSTAYAUAZ

YAasS Sy didaades RS O
i fF NIdA2yFtAalrdA2y RS tQ2NBIyA&aldA2y §i Rdz T2y
i fQAYLX AOFGA2Y RS& O2YYdzyl dziSa REya fF LI YATAC

de santég
U laformation des cadres dans le domeide la santé, notamment des médecins.

Des acquis de ce premier PNDS découla la Politique Nationale de Santé (PNS) qui fut adoptée en mai

Hnnn S R2yG £ Q202SO0ATF LINAYOALIf Sad RQFYSEA2N

leur participdion au développement sociéconomique du pays. De maniére plus spécifique, le PNS

vise &

0 LINBY2dz2AN) SG LINPGSISNI £+ alydS RSa AYRAJARdzA
national;

0 FIFNFYGIGAN £ QI OO0OS&aA0Af AdussoiRsSidsantddedyzélité i A 2 ya | dzE &

U renforcer les capacités nationales dans la gestion du systéme de santé.

Le premier PNDS étant arrivé a son terme, un second PNDS, émanation de la Politique Nationale de
{FLyGdST Fdzi YA& Sy d2MBNBE LI dzNJ £+ LISNA2RS wHnnp
P2dzNJ LISNXY¥SGONB Fdz aSO2yR tb5{ RQFOGGSAYRNE fSa 20
furent définis, a savoir

U la décentralisation du systeme de santé et le renforcement des capacités des Circonscriptions
Socio Sanitaires (CSS)

U le renfacement des programmes de lutte contre les maladies et la promotion de la santé

U le développement des ressources humaines par le biais des formations getiaentinues des
cadres;

U la réforme de la politique du médicament en mettant en place un imsant performant pour
tQFLILINR GAAAZYYSYSyd SiG fF RA&GGNAOdzZIAZY RSa YSH
LINEY2(GA2Yy S fQdzal3sS; NI G)\zyyéf RSa YSRAOFYSyia

U £S RS@OSt2LIISYSyli Rdz aeadsyS ylLiaA2ylt RQAYTF2N
anndzZl ANB RS& adlradradAialjdzSa alyAdlrANBa yFridAz2ylfSa
YAaS Sy LXFOS RQdzy/; 204SNDIG2ANB RS tF &FyasS

U le renforcement de la qualité des soins et des services dans les formations sanitaires

i la réforme du systémealfinancement de la santé.

[ S&a STF2NIA Rdz D2dz@SNYySYSyid yS aQFNNBOSYyd LI a
programme global et général. Par le biais du Ministéere en charge des problemes de santé, le
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D2dz@SNYSYSyid RS I wsuddaefiaing pizrandmesSspdcifigees Se santé S
notamment:

U la lutte contre la tuberculose

le développement et la promotion de la santé de la reproduction

le Programme Elargi de Vaccinations (REV)

la lutte contre le paludisme et les maladies digiques;

la lutte contre la trypanosomiase

la lutte contre la maladie du sommeil

la lutte contre la bilharziosp

le Programme National de Lutte contre le Sida (PNLS).

[t ent I i et S et B ot O et N

Certains des programmesagssus font partie des activités quotidiennes des CSI.
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CHAPITREIl : PRESENTATI ON DE LOENQ!

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 développatBAD) un financement pour exécuter le Projet
RQ! LJLJzA t f | -éeoSoinifue SBeNTrbupes DéfaRdiigdé® (PARSEGD).

[ § t! w{9D53% ljdzA aSN} SESOdziS &dzNJ dzy S LISNRA 2R RS
réduction de la pauvreté, avBc 02 YYS 2062S00ATFasz RBconbrhiq@ie dek a SNJI f
ANR dzLISa @dzf ySNI 6f Sax RQlIYSEA2NBNI £ QFr 008§a RSa LRl

f+ ONBFGA2Y RQSYLX 2A40

Les activités du PARSEGD sont organisées en quatre (4) composante

i ComposanteY | YStA2N} GAZ2Yy RS fQlFO0sa&a I dzE aSNWAOSE &
i Composante 2 diversification et renforcement des opportunités de formation

U Composante 3appui alaréinsertionsoc® O2 Y2 YA lj dzS LI NJ £ F ; LINRPY2GA2Y

i Composante 4 gestion du Projet.

Une partie du financement obtenu par le Gouvernement du Congo du FAD sera utilisée pour couvrir
fSa FTNIAA FFFSNIy t £ Q9ylidzsiS RS olFasS adzNJ f Qo
populations a la gestion des Centras $anté Intégrés.

l dz G SNX¥S RS fQ$ijdzI“?SZ 2y RSONI RAALIZASN

U dubilanRALF 3y2a8GA0 RS tQdziAt A&l dA2Y RS

U RQdzy &OKSYI! RQdziAt A&l GA2Y 2 LA
groupes défavorisés

[

JZA

u» U
o =
(/)> O‘

Sa
NJIJ A

-<
U» ax
T ¢

U desélémentsnécesddiSa t f QStF02NI A2y RQdzyS LJZtAuAIJ sz
AaSNWYAOSa RS alydas | @SO dyS AYRAOFIGA2Yy RS & LIS 3
dzA 2QAYyG83aINBY:G RIya £8 tbs5{®

2.1.2 Objectifs et résultats attendus

Les objectifsdé Q9 y lj dzs 0 S LINBEO2yA&dSS azyd

U RQFLILIZNISNI dzy | LIJzA t Q! yAGS
YSGGNB Sy dzdz@NBE Sy ©@dz2S RQl YS
particulierement les groupes vulnérables

i RQARSNIGIAFA RSUSNNAYyLylGa RS fQdziAfAaldrazy 2LIA
YSadNBa GAralyd t YASdZE NBLRYRNB t fQFddSydsS RS

5S OS LRAY(G RS @dzSz tQ9yljdzsiS RS@NI lase, Ha8S NY S G G N

indicateurs suivant§avec un accent particulier sur les groupes défavorisés):

2NRAY I GA2Y
NI £ Ql 005 a

~h~ m(
> (N
b‘})NJ

/
2N

<

a-LYRAOIFGSdz2NE RQAYLI Of
U pourcentage de la population ayant accés aux services de santé
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U LIRdzZNOSyGFr3IS RS I LRLMzZ I GA2Y V (pbué Hey dmisohsd & | OC
géographiques
U LIRdzZNOSyYyGF3IS RS 1 LRLWzAFGAZ2Y y@urddsfaisonddlea | OO

faiblesse de revenp

U pourcentage de la population ayant accés aux services de santé moderne du secteur médical
privé;

U  pourcentage de la pmulation ayant accés aux services de santé traditionnelle (Tradi
Thérapeute et Centre de médecine spirituelle)

U  pourcentage de la population préférant les centres de santé moderne du secteur privé aux CSl;

U  pourcentage de la population préférant les cergrge santé traditionnelle (Tradihérapeute et
Centre de médecine spirituellaux CSl,

U taux de participation de la population & la gestion des centres de santé.

b)- Indicateurs de performance

i pourcentage des Centres de Santé Intégrés équipés en relatééidical

i pourcentage des Centres de Santé Intégrés en bon; état

U pourcentage des Centres de Santé Intégrés pourvus en perspnnel

i pourcentage des Centres de Santé Intégrés ayant un personnel qualifié

U classification des Centres de Santé Intégrés deloature des prestations offertes

i pourcentage de la population (parmi celle ayant accés aux services de santé) satisfaite des
prestations offertes par les services de santé.

¢8¢ -TOETATTTCEA CcilTi OAT A AA 18ATNOsOA

2.2.1 Bref apercu sur les Centres de Santé Intégrés (CSl)

Le PNDS hierarchise les soins de santé au Congo en trois (3) eclueeost:

U soins de 3" échelon assurés par les Médecins Spécialdées les Hopitaux Généraux et le
C.H.U;

soins de 2™ échelon assurés par les Médecins Exétistesdans les Hopitaux de Référence
soins de 1 échelon assurés par les Pargdicaux/Sociaux dans les C.S.l.

coc

[ Sa /SyiuNBa RS {FyidS LydSaINBa SO tSdzNJtF1jdzSG aAy

U FFANB RSa O2yadz {linbgranyha et BaiédlicariedtSessertidst 2y f Q2 NR

U prendre en charge les maladies chronigues

U Fa&dz2NBENJ f QAYF2NXYIFGA2Y Y f QSRdzOF GA2y SG fI 0O2YYd

i administrer les soins promotionnetséventifset de réadaptationapportés aux individus et aux
collectiviés;

i faire des récupérations nutritionnelles.

Le CSI dessert, en moyenne, une aire de santé abritant une population de 2 500 a 10 000 habitants

en zone rurale et de 10 000 a 15 000 habitants en zone urbaine.

La Participation Communautaire, composante aaate au développement des soins de santé

LINAYIFANB SEA3S I 0238adAaz2y Rdz /{L jdzA Said O2Y

RS {IyGdS o/ h{! 03X NBLNBaSyillyd f.5a LRLJzAIIGA2ya RS

2.2.2 Cadre juridique

[ QS { dzR Sra biNFemcedtyes lois et réglements régissant le systéme de santé au Congo.
Une analyse comparée entre la législation actuelle et les objectifs du PNDS sera également faite (on
identifiera particulierement les obstacles reglementaires).
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z

2.3 Elaboratiol A8 O1 OAEi I A A6OOEI EOAOCEIT 1 DPOEI A
Af QA&aadzS RS fQSidzRRS 2y RSONI LJ2dz@2ANJ LINR L2 & SNJ
ahyiSed t 2dz2NJ OS FIANBI 2y RSTAYANr fSa 20&SO0ATFa

financier.
Une réglementation sera également proposée par rapport aux objectifs et axes du PNDS.

¢8t 0071 OAT OAOGEITT AA 1 6% NOsOA

l'dz NB3IINR RSa 202SO0ATFTa SG RSa NBadz G Gadirek 6 0SyRc
une enguéte cmportant peu de variables et pouvant étre réalisée rapidement.

[ QSYljdzsiS &aSNI NBIFIfA&ASS RIFIya fSa FFANBaA RS al yis
suivants:

DEPARTEMEN CIRCONSCRIPTIONS SEG2IITAIRE CENTRES DE SANTE INTEGRE
Brazzavié Makélékélé MADIBOU
Brazzaville Makélékélé MOUSSOSSDIOUE
Brazzaville Mfilou MOUTABALA
Brazzaville Talangai MAMAMBOUALE

Pool IgniéNgabé ODZIBA

Pool IgniéNgabé MBOUABH.EFINI
Plateaux Djambalalékana ETSOUALI
Plateaux Djambalalékana NGO
Plateaux Djambalalékana NSAH
Bouénza NkaytLoudima LOUDIMA BSTE
Kouilou HindaMvouti MVOUTI
Kouilou Kakamoéka LOUVOULOU
Kouilou HindaMvouti LOEME NANGAMA

5S FFLAGZT €S OKIFYLI RS fQSyljdzsiS Said O2yaddddzS RS
O2YYS dzy R2YIFAYyS égsudl-’zéqn

[ YSOGK2R2t23AS t RSFTAYANI R2A0G sONB FdzadA NI LIARS
RS ljdzr GNS é6n0 Y2A&a ORS I O2yOSLIiA2y t I RATTdzA

¢2dziSFTF2Aa3x Af &ASR R&tioNBsimBnadedUivantdans &s ailas Heisnté e 2 6 a &
peut étre aussi étendues aux localités voisines) desservies par lesi€ESus cités.
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2.5 Schéma des questionnaires

Trois types de questionnaires vont étre utilisés comme support de collecteodeges. Ce sont
1. Le questionnaire Ménage

/'S GeLlS RS 1jdzSadAaz2yyltANB aSNI |
OF Ny OGSNRaGAldzSa AYRAGARASE f Sa
des informatians liées a la santé des membres de ces ménages.

v
a

A
y U

D¢ >
<,

c\gx

J$ I dzE Y S
StfSa RSa

w» puf

2. Le guestionnaire Centres de Santé Intégrés
/'S (eSS RS |jdzSaidA2yylIANB Said t NBYLX ANJ I dzLINB & R
fonctionnement, les équipements, le personnel et la qual#é dervices offerts.

3. Le questionnaire COSA

Ce troisieme type de questionnaire va étre destiné aux responsables des Comités de Santé (COSA). I

g LISNYSGGNB RS NBOdzSAtf AN RSaE AYyF2NNIGA2YyAE L
communauté a la gestiodes CSI.

Les trois questionnaires sont présentés en annexe.

¢8¢ %l i1 AT OO Adi AEAT OEIT 1111 ACA
t 2dzNJ GSYAN) O02YLIiS Rdz 6dzZR3ISG Sd RS fF RdzZNBS RS
sondage.

2.6.1 Base de sondage

[ Rquétede Basesurf Q! (iok fles Geritréls deSanté Intégrés (EBUCSI) LJ2 dzNJ dzy A 1Sa RQS
centres de santé intégrés (CSl), les comités de santé (COSA) et les ménages des aires de santé
O2dz@SNIISa LI NI tSa /{L Rdz OKIYLI RS fQSi{idzRS®

Pour les premiéres unités citées (CSI et CQB®)enquéte exhaustive sera réalisée. Par contre, les
ménages seront enquétés de fagcon exhaustive dans les zones de dénombrement (ZD) échantillon
tirées parmi celles que composent les aires de santé.

La base de sondage a utiliser est celle issue duigna Recensement Général de la Population et
RS tQIlFToAdGFGA2Y owDt !l 0 R2ydG fI LKFaS RS 02ftftS
du territoire national.

O
i
"

Lt &aQF3IAG LINBOAASYSYd RS tF tAaldsS SElestates deh §S RS
alyis RSaaSNBASa LI NI £Sa GNBATS 6moo /SydiNBa RS
wh LISt 2ya  ljdzQdzyS %5 Sad dzy$S LERNIA2Y RQdzyy 5A&0N.

a
recenseur pour le dénombrement de la population. Une 2Dle R2y O O2Y L2 4SS RQdzy
f20ftA0Sa 0SYy YAfASdz NHzNI} £ 0 2dz RQdzy SyaSvyof S

¢898¢ 4AEITA AA 181 AEATOEITTT AO DPOi Ai AOOA AA OE
[ S OKFYLI RS fQSyljdzs(iS O2dz@NB I dz {@esiikt mTT %5 | dzA
Il'y a quatre CSI qui couvrent chacun moins de cing (5)MBOUABEEFINI (2 ZD), NSAH (3 ZD),
LOUVOULOU (2 ZD) et MVOUTI (4 ZD).

Pour ces quatre (4) CSI on procédera a un dénombrement exhaustif des ménages des ZD aires de
santé; ce qui représete onze (11) ZD et neuf cent quatre vingt douze (992) ménages.
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t 2dzNJ GSYANI O2YLIWiS RS fQSy@St2LIJS o6dzZRIASGF ANB | f ¢
f QSGdzZRS aS FSNI LI NI SOKFIyGAftt2yyl 3So

A partir du fichier électronique de toutes les ZD (de233 concernés) classées selon leurs codes, on
LINEPOSRS Fdz G4ANF3IS RS OSNIIFIAYSa RQSYGNB StfSao
YSGK2ZR2t23AS LRNUGS &adzNJ f QdziAf A&l GA2Yy RQdzy LI a
de sondag sera empiriguement fixé a 30% soit trois ménages sur 10.

/'S GlFdzE RS a2yRIFI3S y2dza LI NFnd | LIINBLINRS OF NJ Af
suffisamment grand et représentatif de ménages et de ZD (4550 ménages environ et 50 ZD avec

f QK &8d26i % ménages en moyenne par ZD).

/| Sa OAYljdzZ yiS o6pntd6 %5 RSONBY(d SyadzhidS siNB NBLI I
de santé.

lAYyaArzZ tQSylidzsiS LIR2NISNI 3Ift20FfSYSy(d &adzNJ dzy SOKI

R
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PARTIE Il : ANALYSE DES DONNEES SUR LES MENAGES
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CHAPITRE lll : CARACTERISTIQUEDES MENAGES
OBSERVES ET DE LEURS POPULATIONS

3.1 Caractéristiques socio -démographiques de la population enquétée

~ A L LA

osuus

LI NIAS RQSEFYAYSNI f I

YSyl 38as

f QS i dzB¢tocuBelle®© BeNdetieA v S &

C

Lt Sad ljdzSadAzy RIya
tr GFrAftS RSa
population.

3.1.1 Structure par age et par sexe
a) Sructure par age

[ QNIS O2y&aiAidsS dzy ONRGSNB RS

483Y8yilirzy RS tI

de la population par dge notamment, la proportion des jeunes, des adultes, des vieux et des

vieillards. Car chaque catégorie de la
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programmes et politiques dans ce sens.
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De maniere généle cette pyramide des ages a une allure relativement réguliére avec une base large

et un sommet effilé, ce qui est la caractéristique des pays en développeduatitle fait saillant est

la surmortalité aux ages avancé3ette régularité de la pyramide ttait une bonne déclaration des

ages. Toutefois, on note des échancrures entre 28 ans 5559 et 7579. Ces perturbations sont

trés marquées chez les hommes. Concernant la base de la pyrdmfile 3 NP dzk9%st RéiS§ 3 S p
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large que le groupe-@ ans.Cependant,oy) O2y aidl S dzy RSFTFAOAG RQK2YYS
24 anset entre 55 et Danschez le§demmes

Deux indicateurs ont été calculé§ QN3IS Y2eSy Si f QN3IS YSRAILY RSa L
O2y OSSNy Sa LI NJ f QS ydatiws desS cer&s dé saméSintégrdsNCes dedxiindites
traduisent de maniére synthétique la jeunesse ou la vieillesse de la population. Plus la valeur de
chacun de ces indices est élevé plus la population a tendance a vieillir, moins elle est éleedle plus

a tendance a rajeunir. Le vieillissement ou le rajeunissement de la population peut étre mieux

I LIIWINBOAS f 2NREIjdzQ2y Ol ft Odzt OS&a AYyRAOS& t RS&a& RI (S
f QN3IS Y2eSy L} dzNJ f QSy &téesode %6,7R#hs6PJans chpd ligzhdminds2 y Sy |

Sti HcZcH lya OKST fSa FTSYYSaod0gaids. ft QNIS YSRALY RI

b) Structure par sexe.

Cette section nous permet de faire la répartition de la population des aires de santé enquétées par

sexe et calculée le rapport de masculinité.

[ £ SOGdzNS Rdz GFofSldz odm y2dza AYRAIldzS 1jdzS Rl
O2yGNB pnZym: RS FSYYSad /SGiGS RAAGNAOdzZAaA2ZzYy LI
population de 0 a 14 ans représte 34, 80 %, celle de 15 a 54 ans 54,20 % et celle de 55 ans et plus
représente 10,90 %. Nous constatons que la population 15 a 54 représente plus de la moitié de la
population enquétée. Cette tendance est aussi observée suivant le sexe.

Effectifs de lapopulationpar sexe

Masculin = 8138
Féminin = 8242

Proportion des Hommes =81£*100 =49,16 %
16554

Proportion des Hommeg 49,16 %

Proportion des Femmes = 100 48,16% = 50,84%

Proportion des Femmes| 50,84 %

Calcul du rapport de masculinité

CetindicatezNJ y 2 dzd LISNXYSG RQS@GFf dzSNI £ S LI2AR&a RS& K2YYS
santé enquétées

Rm =81—38*100 =98,74%
8242

Rapport de masculinité| 98,74%

5Fya fQSyaSvyot Sdehgmmédars lagnpulaRad Enhu@taitcpy ~ 172 mMRNDK 2 Y
pour 100 femmes.la distributiondu rapportmontre que cet indice varie significativement suivant
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f S& 3 NP dzLOB Zonsk@ Ny Sans certaiggoupesRQN,ZA3a &1 LJ dza RQK2YYS
femmes notamment de 59 ans (107,8%) iD4 ans (103,6%),5339, (105,7%) 4@4, (106,9%) 50

54, (108,9%) 559 (103,3%) 664 (123,3%) 669 (130,6%) 79 (131,6%). Par contre dans

RQI daliywiRE FA OA i Reokitdey ¥as des drobded4 ans (98,6%) 159 (93,2%) 2@4

(73,5%), 3B4 (96,3%). Le pport de masculinité est tellement tres variable entre les différents
IANRdzZLJISE RQOQN3ISEAQ 1jdzQAf y2dza LI NFAG AyRAaALISyalofsS
procédure AGESEX du logiciel PASEX.

Graphique 3. 2 Lacourbe du Rapport de masculinité
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3.1.2 Taille et composition des ménages.

/| SGGS aSOlA2y LINBaSyidS fF NBLINLAGAZ2Y RS I LRl
[ QSELX 2A0GFGA2Y Rdz G106t Sldz n y2dza YiesBibhBéndperSs & dzl
(80, 1 %) sont composés au plus de giasonnessoit plus de 2/3 des ménages enquétés, 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 ragas dont la taille varie entre 10 et plus qui représentent

1,13 %. La taille moyenne des ménages e&, d8membres par ménages.

Centre National de la Statistique et des Esugeonomiques (CNSEE¥eptembre010 22



Rapport d 6anabdgesédEnqu°te de Base s uresde®Bantéintégrés (EBUCSIN -d)es Centr
Tableaud. 3 : Répartition de la population par taille de ménage selon l'aire de santé
Aire desanté

- - Mboualé Loeme Loudima Moussosso Mama Total Effectif % Effectif
personnes. Odziba Ngo Etsouali Nsah Louvoulou Mvouti Madibou Moutabala

lefini nangama poste Djoué Mboualé pond
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

| 2YOSNY Iyl tQFOGADGAGS SO2y2YAljdzSE At NBaaz2zNIl RS f
SESNDSyid dzyS FOGAGAGS oXdn 22 a2y i RSa OKSanBidzNB ) dzA
travaillée et enfin, 0,02 % des personnes enquétés sont des ménageres. Quelques indicateurs ont été
calculésasavo¥ £ S (I dzE RQlI QUAGAGSET S GFdzE RQ200dzLI A2y

[ S OFfOdz Rdz GFdzE RQIFOGAGAGS
/ SG AYRAOL S dzN@s fa&euds §ui déter@iSedit! 1< taild Ktlla composition des ressources
humaines de la localité étudiée
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¢ dzE RQl OGAg '808%

/ QSadG S NILILRNIG SydNB I LI LMz | dgede@tsavailled l rerdeigne2 O O dzLJS
adzNJ £ OF LI OAGS RQdzyS SO2y2YAS £ ONBSNJI RS&a SYLX 2Aa
aux activités économiques.

¢ I dzE fem?g%%mao &70,86% T

Le calcul du taux de dépendance

Cdi AYRAOI(GSdNI LISNYSG RQSOIfdzSNI €1 GAS SO2y2YAl dzS

société a des problemes.

4 5762+941

*100 = 68,04%
9851

Le taux de dépendance estq  68.04%
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Graphique 3.3 Situation individuelle
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3.1.4 Religions pratiquées

A propos de la religion, nous constatansed dzNJ f QSyaSyYoft S RS fF LRLMzZ I GAZ2Y
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 sarligiens représentent 11,9 %, les autres religions 9,7 %, les salutistes

5,1 % et enfin, les kimbanguist2$%.

Graphique 3.4 Répartition de la population enquétée selon les religions pratiquées

Variation de la population suivant les religions en %
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315b A @S dz RQAYAGNHOGAZ2Y RS €1 LRLAAFGA2Y Syljdzsis:?
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la maniére suivanty O0QSaid S QeaeiéRugelLBdipdrsobng est parvehde dans le
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Pour analyser ce volet, trois (3) modalités ont été retenues, a sas@ais niveau, primaire et
secondaire et plus.

5Ql LINB & f Sa LINE L2 NI A2y ay Rdz 0@ Dy B3 WD foSpH = y BRI y:s (
Syljdzs 4SS I dz Y2AYy&a S yA@Skdz RQAyadaNWzOGA2y Rd
LR Lzt F GA2Yy oHoXIm:0 yQF FGGSAyd jdzS £S YyAGBSI dz LN
les études ducycle secondaire.

/| SLISYRFY (G £ tQSyljdzs S RSY 2 Jedbroprfiofsdadivarfes onfée al y (i S
enregistrées 7,2% pour le Sans nivea@0,3b6pour le niveau primaire et 6294 pour le secondaire
et plus.

Tableau 3.2 Répartition (en %)de la population enquétée paaire de santéselon leniveau
ROQAYaidNHzOGA2Y

Aire de Sans

santé 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
Loédmé

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 1000
Total 19,2 23,4 57,4 100,0

Le tableau montre quest proportions dans chaque aire de santé augmentent du primaire
au secondaire et plus. On constate eégalement que les proportions de niveau secondaire et
plus sont plus élevées dans les aires de sdetdlama Mboualé (81,3%) et de Mouss0sso
Djoué (70,4%) alors que celeissont plus faibles dans les aires de sart@®dziba (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 lefres de santlR Qh RT A0 6 o dnE Nehgamad3B.49R9.S [ 2 S
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 plusalarmantes dans les aires de santé de Nsah (31,9%) et de Louvoulou
6omMZIE:0 OGFYyRAA jdzQSttSa az2yid L} dza F OOSLIil of S
de Mama Mboualé (6,2%).

5QFLINBA& S GFrofSkdz 2y y23GS S3lus, Byaesde |j dzSz L
ayidS Rdz RSLI NISYSyid RS . NITTIFI@oAEES LINBasSyas
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 ot @ YS&adzZNBSa t LI NGANI RS OSNI I
' dz NB@Sydz SG tdz yA@Slkdz RS O2yaz2yYYridiAzy RSa Y
RAOGSS LI NI £S a2dzOA RS RAALIZAS RQAYT2NXI (A2ya
peronnes a partir de celle de leurs ménages. Ainsi, cette section se subelivigeatre sous
aSOGA2yad [ LINBYASNB LERNIS adzNJ £ Sa OF Ny OG4SNRaA.
santé les proportions des différentes caractéristiques desrunts, la deuxiéme sous section porte

sur la possession de biens de consommation durables, la troisieme et la quatriéme vont concerner

respectivement les revenus et les dépenses des ménages.

3.2.1 Caractéristiques des logements

Les caractéristiques dés2 ASYSy ia ARSYGAFASSA LI NI £t QSylidzsiS &:
OoNGAYSyila RQKIOoAGlIGAZY SiG S y2YONB RS OKI YONBA
5rya fQSyaSvyofSxz fSa YSyl3aSa @A@dSyid RlIya RSa ol
f QOSEOSLIIA2Y Rdes de ®@izdviteS GetteYdhbtomie zone rurale et Brazzaville se

traduit aussi dans les nombres de pieces des batiments. En effet, dans les aires de sardé&située

zone rurale la proportion de chambre a coucher eantre 4% et 8% alors que cet intetle a

Brazzaville est situé entre 8% et 17%. Les aires de santé de Ngo, Odziba, Nsah et Etsouali ont des
proportions proches de 4% de chambi coucher, plus faibles que les aires de santé de Léfini,
Mvouti, Loémé Nangama qui sont autour de 7%. Cetteason peut étre liée a la population mais
 dzA &A | dz YADSI dz Rdz RS@St 2LIISYSyid Rdz RA&ZGNROG RS
I ONITTF@GAEESET 0QSaid RIya € QFANB RS alyasS RS a
(18%) des batiments ayant plusieurs chaesha coucher. Dans cette aire de santé 25% des ménages
possédent au moins une maison de quatre chamb{€ableau en annexes)

Dans des aires de santé du milieu rural, les murs des batiments sont construits pour la plupart en
brigues en terre non cuites %) et a Brazzaville (36%) en parpaings. Cependast autres

matériaux comme les briques en terre cuite, le torchistekre battue, h paille et les tdles sont

utilisés en milieu rural comme en milieu urbain dans des proportions moindres et variboless

j dz8f j dz54 RAFTFSNBY OSa SydNB 8a t20FfAGSAd [ QF ANJ
parpaings (la proportion la plus importante en milieu rural) contre 16% a Mabibou (la plus faible
proportion en milieu urbain). Par ailleurs, les in@&nts en briques en terre bateunon cuites
NELINEASYdSyld noz t [28YS S ag2daia GFyRAE jdzS O8
b ONFTTEF@AEESD 90 t QSEOSLIiA2Yy RS al Yl ao62dzZ S |
maisons en murs dgaille.
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4494 ménage®nt répondu ala question sur la nature du sol des batiments. Parmi lesquels, 48%
affirment avoir le sol en ciment et 47% en terre battue, soit plus 95% des ménages possédent des
maisons ont le sol est recouvert soit du ciment sdi la terre battue.

La situation par aire de santé est similaire caslire une forte proportion des ménages ont des
maisons avec un sol en ciment ou en terre battue. A Odziba par exemple 8,3% des batimémts ont
sol en terre battue, 3,7% en planches #% en ciment. Dans les aires de santé de Louvoulou et
Loudima nous avons respectivement 11,8&obatiments dont le sol estn 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 @fiment.
tableau enannexes)

[ Sa (2A0a RSa YIAazya RlIya tQSyaSyofS RSa | ANBa
zinc. Les autrematériaux comme les tuiles, Ilgéton etla paillesont aussi utilisés mais dadss

proportions tres faiblesDe toute évidene, les aires de santé du milieu rural ont plus de maisons
couvertesddJ- Af £ S 1jdz§ OSttS&a RS . NITTF@AftSd 5Fya fQl
des ménages interrogés vivent dans des maistorg le toit esten téles alors que cette propadn

Yy QSal | dzSapailE.d:es aitelddzbinté de Ngo, Nsah, Etsouali, Léfini ont presque toutes des
maisons couvertes desYs YS G(Gé&LlSa RS YFGOSNALFdzEd / St LIS dzi
géographigue et socioculturelle des habitants. De méme, les aie santé de Brazzaville situées au

Sud de la ville présentent presque les mémes caractéristiques de logements avec quelques spécifités
mineures.

3.2.2 Biens de consommation durables possédés par les ménages

Les ménages interrogés affirment avoir IS dzZNEH 0 A Sy a RdzNI 6f S& 1jdzS f Q2y
catégories les moyens de transports, les appareils de communication et les appareils
électroménagers.

Les ménages posseédent des moyens de transport comme biens durables principalement les voitures,

les motocycles et les bicycles. Il y a 2,8% des ménages qui possédent au moins une voiture, 3,6% un
Y2320e0tS 2dz a0220SNJ SG y3Iw:> dzyDodrada ghis $oe [ QI A N
proportion (33%) des ménages ayant au moins une voiture et Minbéd &fini la plus fable (0,8%).

Par ailleurs, la proportion des ménages ayant au moins un bicycle est élevée en milieu rural

j dzQdzNb I Ay s SttS Sad RS wmm: + 9dGaz2dza tA Sd [ 2dzo2 d

Les appareils de communication comme les télépholesstéléviseurs et les radios sont autant des
biens durables possédés par les ménages interrogés. lls sont 69% avoir au moins un téléphone, 20%
au moins un poste téléviseur et 41% au moins un poste radio. Les aires deRsBrimba, Nsah,
Mbouambé Iéfiniet Etsouali ont presque la méme proportion (4%) des ménages qui possédent 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 a 16%6epté Moutabala (8,8%).

Les ménages interrogés possédent également des postes téléviseurs et radio. Pour les postes
téléviseurs, 0,6% de ménages interrogés posseédent au moins un poste téléviseur a Odziba,
MbouambéLéfini et Etsouali. Cette proportion est de 30% a Mama Mbouk3ép a Madibou,10% a
Moutabala et 1,2% a Nsah.

La proportion des ménages qui possédent des postes radios est encore plus importante, 40% des
YSYlF3aS&a AYyiSNNR3ISad [ NBLINIAGA2Y Said LX dza 2dz
Les aires de sé Moussosso Djoué et Mama Mboualé ont 18% des ménages possédant au moins un

poste radio. Cette proportion est de 5% a Mvouti et Loémé Nangama, Iégerement supériegite
RQhRTAOFS 9daz2dzZ fA S balK ljdzA Sad | dzi2dzNJ RS m:d
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De facon générale, les ménagésS L2 aas8 RSy G LI & | a44S8ST RQF LI NBAE &
RS &l yiGS 02dz@SNIS&E LI N £t QSyljdzsiSed | £t QSEOSLIiAZ2Y
ménages interrogés. Les proportions des ménagessédantdes appareilsélectroménagersest

faible, 7% des ménages posséedent au moins un réfrigérateur, 6% pour le réchaud a gaz ou cuisiniere

a gaz, 3% pour le réchaud électrique. La situation au sein de chaque aire de santé est illustrative de la
tendance générale. Moins de 1% a Nsah, EtscetalMbouambé Léfinj autour de 1% a Ngo,

[ 2dz@2dzf 2dz SG hRI A6 LIRdzNJ f1 LI2aasSaarzy RQldz Y2AYy

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 enquéte nous conduit & la méme
conclusion. En mettant en paralléle les revenus mensuels déclarés et les dépenses mensuelles
éclatées par poste de consommation ceci montre une trés grande différange. Sa i GSy iS RQl
jdz§ G2dza fSa YSyl 3Sa SylidzsisSa RSLISyaSa LI dza | dzQ)
montrent que 31% des ménages gagnent par mois un revenu comprisvémgtecing mille (25 000)

francs etcinquante mille (50 000jrancs Cfa. Cette proportion est autour de 1% pour les revenus
supérieurs a Cent mille.

La situation par aire de santé présente une forte disparité emsednes rurale et urbaine. Dans la

zone rurale, les aires de santé de Ngo, Odziba, Etsouali etidmibé Léfini seulement 4,5% des

ménages ont déclarés leur revenu contre 9% et 15% respectivement a Madibou et Moussosso
522dz2S® [ S y2YONB AyadzF¥Aaalyd RSa YSyl3asSa el yi
pertinente puisque le taux de répoaOS 1 GS [ dzSaidA2y yQSaid LI & NBLINBA:
' TAY RQF@2ANI G2dzi RS YsYS €S yAOSI dguRdtt 2 @ 2\6drs ¢
de la sous section suivante.

3.2.4 Dépenses des ménages

Les informations sur le niveau des é@ges ont été obtenues en demandant aux chefs de ménage
combien avaienh f & RSLISYyasSsz S Y2Aa LINBOSRIydG fQSyljdzsds$s
probleme de cette variable est lié au fait que les chefs de ménage ne se souviennent pas tolgours de
RSLISyaSa Rdz Y2Aa L) aaSo dasSespeiPlad grozédiBe désSeOqadfes Ij dzS |
Budget/ 2y a2YYIl GA2Yy FI Al edipa$ toupds detfe padtinéndel qaef aSsony Q
FylfeasS adldAadaljdzSe® 9y RS leiseigndR sizr 66 rekeBmaiise@ $t £ S & 2
été mal collectée. Nous invitons les éventuels utilisateurs de ce rapport de consulter le rapport de
fQoylidzsGS /2y32tl AaS | dzLINBA RSa YSylF3aSa 09/ hao L
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PARTIE Il : UTILISA TION DES SERVICES DESANTE DISPONIBLES
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CHAPITRE IV : RECOURS ET ACCESSIBILITE AUX
CENTRES DE SANTE INTEGRES

Résumé

Il ressort des résultats que

-yp: RS LISNE2YyySa O2yylAraasSyid (CRfEAaGSYyOS

- prés de 58% de personnes fréquentent un CSI ;

- 38%de personnes ont trouvé la distance a parcourir pour atteindre le centre de santé intégré
{ RQIO®SLNilofS

- prés de 27%le personnes ont trouvé la distance a parcourir pour atteindre le centresalgé
intégré de « facile ou «courte» ;

-présdec 32 RS LISNB2YyYySa 2yl (UNRdJ©OS f 9d«@A&SE & A §
- plus de 40% de personnes sont satisfaits du comportement des agents de santé des-@iS|
des patients;

- prés de 8% de personnes sont satisfaits du travail des agents de santé des CSI

-4S8dztf SYSyid wm: RS LISNEA2YYySa O2yylAaaasSyid fQ
- seulement, prés de 29% de personnes ont payé le montant de la contribution &nanitiale
(CFI) de leurs CSI

- la circonscription socid YA G ANB 6/ { {0 RS az2dziloltl |
longtemps considérée comme CSI.

Ce chapitreporte surf S NBO2dzNBE S f QI O0S&aaAoAfAGS | dzE
populdion. Les caractéristiquesoncernentessentiellemente niveauR S f QI Oited &8 A 0 A
dQdzi At A&l GA2Yy RS&a aSNBAOSaEa adzaNJ €S LXt+ry 3Is23
OSyiNB&a RS alyiso St RS tQl O0OSaaAoAtAGSD

l'dz O2dzNE RS f QSyYy(dz926ESOyS |t SAIIRSYSgSa | dzA
niveaude:
- £ QS E Aoca deSaftdnBaissanaki centre de santéntégré
- la fréquentationau centre de santéntégre
- £ QFLIIINBOALFGAZ2Y RS fI RAalGlFIYyOS mtéddt NO2 dzNRA N
- fFAQIINBOALFGA2Y RS QI OtBggea Ao AfT AGS | dz OSy (i NX
- la connaissancdu comité de santé du centre de sani#egré
- la contribution participative a la gestion du centre de santé intéegdg,
comportement et du travail des agendsi centre de santeniégré.
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9y L dzazr 0O0Sa R2yySSa 02tfSO0SSa ljdza F2yid fQ
fQdziAfA&lFGA2Y SO I LI NGAOALIGAZ2Y RS I LkLM
analysées danse chapitre

t 2dzNJ £ QF y I f & Be®st RrbciurédRde 14 a6 suizants

4.1 Utilisation des services de sanpar la population

RSa a&aSNBAOSa R
0 f QA BN tzy O5 2 R
Sa LJ2 R Hzi NBy &J N

[ QF YL SdzZNJ RS f QdzGAt Aal GA?2
OF N OGSNA &I YO LINAYOALNIfSYS
YADBSlI dz RS fQFOO0OSaaArAoAfAldsS

notamment les groupes défavorisés, aux services de santé.

oSS

4.1.1 Existence ou connaissangeQ deyitre de santé intégré

l dz O2dzNB RO f O8xiINdzg 38 Gaazy RS& &
O2yyl AaalyO0S RQdzy OSyiGNB RS &l
O2yyl A4aa8Syi tQSEAaGSYyOS R

y
[ S Gl ofSldz ndom LINB& §YOBS 2d8 8  RDRWYS & a&dzyIOSQ RE
caractéristiques sociodémographiques.

De maniére globale, quel que soit certaines caractéristiques observées, on constate que la
LINE LR NIGAZY RS LISNE2YYSa O2yylAraalyd ftQSEA&AGS
5 QiZon peutdirequelaquasi2 G t A0S RS I LI Lz | Gdelews O2y y |
aires de santé respectives.

58 ¢ QSEIl YSy dRidbieau RE ¥ e$&tigénéralement queselon certaines
OF N} OGSNRAaAGAIdzSa &2 ON2AR RAIMNE LAESHYOIRS 3a3dzND I N3 0
car le pourcentage de personnes connaissant un CSl est de 85,9% contre 14,1%.

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

f QSEA&GSYyO0S R QMnans/sdit OEY% estEISvE dar rapport \a gelles agées de
Y2AYya RS wmp |ya Sié70RM oiflds prapbidiofs@épSsseRtENSTeS @t H N
80%.

t I NJ FAftSdNBERE asStz2y ¢S &aSESsT Af NB&aaz2NIl RQ
O2yylAaasSyid /f{QSEAtaliNy@®Sy RNBlzymn Iz w: yQSy O2yyl
hy O2yadldasS ljdzS f1I LI NAROGS RlIEya €1 O2yylAaal
proportion de personnes de sexe féminin est moins élevée que celle de sexe masculin.
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—

Sa NBadz GF Ga & SiénangntrénSgénéralérent dae F6B% yeipérdhinOs
O2yyl AaalSyid tQSEAaGSYOS RQdzy /{L O2yi{iNB wmoIH
vdzSt 1jdzS az2AiAld €S yAOBSlIdz RQAY&aUGNHzOGAZ2Y T 1 L
RQdzy /{L RSLI&a&S tS3IASNBYSyil ypro

Au niveau de la situation matrimdnif S S LI dzZNOSy Gl 3S RS f QS
O2yylAaalyid tQSEAaGSYyOS RQdzy /{L Sai RS yp=Zd
Quel que soit certaines modalités de la situation matrimoniale, le pourcentage de personnes
O2yylAaalyid tQSEA&GSYOS RQaigyil éstindispénSable ded S f S
constater que la proportion de personnes mariées a quatre conjoint(e)s soit 80% est faible.

l dz YA@SEFdz RS I NBtAIA2y> fQSyasSyoftS RS LISNa
une proportion de 85,8% contre 14,2%.

ENSTFFSOGZ € QF LI NLISYFyOS t dzyS NBfAIAZ2Y yQF LI
CSlI, car le pourcentage dépasse légérement 80%. Cependant, le pourcentage pour les
animistes est tres élevé et représente 96,8% par rapport a celui des autrgisnslimais il

est opportun de constater que la proportion de personnes appartenant a la religion
kimbanguiste soit 83,1% est faible.

Tableau 41. Répartition (en %) depersonnes enquétées parertaines caractéristiques
sociodémographiqueselon lacg' y I A 841 yOS adz2NJ f QSEA &GSy 0SS RQdz

Connaissance d'un Centre de
Santé Intégré

Oui Non Total
Moins de 15 ans 83,3 16,7 100,0
1519 91,8 8,2 100,0
20-24 86,5 13,5 100,0
25-29 84,6 15,4 100,0
o 30-34 85,1 14,9 100,0
‘g 35-39 85,1 14,9 100,0
2. 40-44 86,9 13,1 100,0
8 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
% Masculin 85,8 14,2 100,0
n 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 enquétées certaines caractéristiques
d20A2RSY23IN) LIKAIljdzSa asStz2y € O2yylAaalyoOS ad

Connaissance d'un @Q&e
de Santé Intéegré
Oui Non Total

. -§ Sans niveau 88,7 11,3 100,0
§ S |Primaire 88,1 11,9 100,0
Z @ | Secondaire 854 146 100,0
S | Supérieur 88,6 11,4 100,0
Total 86,8 13,2 100,0
Célibataire 85,2 14,8 100,0
Q@ Marié aun(e) conjoint(e) 85,5 14,5 100,0

c © — —
= Marié(e) a deux conjoint(e)s | 89.4 10,6 100,0
§ _g Marié(e) a trois conjoint(e)s | 88,2 11,8 100,0
0 £ Marié(e) a 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
Catholique 845 155 1000
Protestante 86,0 14,0 100,0
Salutiste 86,9 13,1 100,0
15 Kimbanguiste 83,1 16,9 100,0
% Musulmane 85,0 15,0 100,0
o 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 Fréquentatiorau centre de santé intégré

[ I FNBIldSyadlradAazy I|dz /{L RSLSYR Rdz RS3INB RC
population locale. Elle détermine le rapport entre le nombre de ctasts par la

population moyenne desservie.

/| SLISYRIFIyG> StftS NBadzZ S £ 1 F2iAa fSa O2yRA
soins, equipement, accueil etc..) et de la demande (comportement des agents de santé vis

a-vis des patients etc..).
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Le tableau4.2 présente les données relatives a la fréquentation au CSI par certaines
caractéristiques sociodémographiques.

Globalement, selon certainescaractéristique sociodémographiqug la proportion de
personnes qui frequentent un CSI dépasse légerb8%contre prés de 42%

51 ya f QSeydoSnéds diStabledd.2 montrentqued St 2 v, 58L0QI& @&onnes
fréquententun CSI. LISAY S nw:?: yQSy FTNBIldSydSyid LI do

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

f QN3ISs LI aalyd RS crtip: OKST tSa LISNmR2yySa |
OKST OStftSa N3ISSa RS Y2Aya RS 2tgnsdtymOdnsLt Sai
des proportions assez élevées respectivement (62,7% et 60,7%).

ParailS§ dzNE>X RQdzyS YIYyASNBE 3ISYSNIfS fSa NBadz G d
masculin et féminin contre 41,9% fréquentent un CSI.

On constate cependant que la parité au niveau de la fréquentation a un CSI entre le sexe est
pratiguement atteinte, ca la proportion de personnes de sexe masculin est un peu plus
élevée que celles de sexe féminin.

(0p))

9y 2dziNBxX fSa NBadzZ GFda asStzy f
de personnes fréquentent un CSI contre 41%.

Au niveau supérieuret le sans niveau, on constate une proportion assez élevée,
respectivement 67,7% et 64%.f S&i OSLISYRI yi OdzNASdzE RQ26 a8
une faible proportion soit 55,1%.

YABSI dz RQAY

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

CSl contre 41,9%.

Ces résultats montrent un niveau de fréquentation & un CSI trés élevé soit 75% pour les
personnes mariées a quatre conjoint(e)s. Ces statistiques sont encore élevées pour les veufs
ou veuves et les personnes marié(e)deax conjoint(e)s respectivement 63,4% et 62,2%.
Par contre elles sont moins élevées aux personnes célibataires et celles mariées a un (e)
conjoint(e) respectivement 57,6%.

5QdzyS YIYyASNE 3ISYSNIfSs fSa NBadz (rsonfes aSt 2y
frequentent un CSI contre 41,9%.

La grande majorité de personnes fréquentant un CSI est celles appartenant a la religion
musulmane soit 85,3% ou la proportion est trés élevée. Au niveau de personnes sans religion

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

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

b RQIdziINB& NBfAIA2Yya OFNJfSa LINRPLER2NIAZ2ZYya RSL
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Tableau 4.2. Répartition (en %) des pensies enquétées par certaines caractéristiques sociodémographigseton la
FTNBIldzSydlriAazy RQdzy OSyidNB RS

alyis AyidS3INB

Fréquentation d'un Centre de Santé Intégré
Oui Non Total
Moins de 15 ans 400 60.0 100.0
1519 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
V)
) 35-39 60,7 39,3 100,0
(3]
% 40-44 55,6 44,4 100,0
o 45-49 53,4 46,6 100,
50-54 56,2 43,8 100,0
5559 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 675 325 100.0
Total 58,0 42,0 100,0
% Masculin 58,2 41,8 100,0
3 ——
Féminin 57,8 42,2 100,0
Total 58,1 41,9 100,0
- -
o Sans niveau
5 64,0 36,0 100,0
2 Primaire
g 62,3 37,7 100,0
'g Secondaire
3 55,1 44.9 100,0
o —
2 Supérieur 67,7 32,3 100,0
Total 590 41,0 100,0
Célibataire 576 42.4 100,0
) T~ ) ’ ) Y
< Marié a un(e) conjoint(e
k= (e) conjoint(e) 57,6 42,4 100,0
2 Marié(e) & deux conjoint(e)s
£ 62,2 37,8 100,0
g Marié(e) a trois conjoint(e)s 60,0 40,0 100,0
c
o Marié(e) a quatre conjoint(e)s
§ . ) 75,0 25,0 100,0
z Divorcée 53,8 46,2 100,0
Veuf ou veuve 63.4 36,6 100,0
Total 58,1 41,9 100,0
Catholique
51,1 48,9 100,0
Protestante 597 40,3 100,0
Salutiste 58,1 41,9 100,0
5 Kimbanguiste 55,3 44,7 100,0
(2]
2 Musulmane 85,3 14,7 100,0
T 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
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4.1.3 Appréciation de la distance a parcourir pour atteindre le centre de santé

La distance a parcourir pour atteindren centre de santéntégré fait intervenir plusieurs
types de ressources, parmi lesquelles, les ressources physiques qui résultent de la résistance
O2NLIR2NBftS £ fQAaadzsS RS I LIRaArAdAaAzy &adzNJ £ S L

Les données du tableau 4.3 présentent la siiafi adzNJ € S YA @S| dz RQI LJ
distance a parcourir par les personnes enquétées pour atteindre le CSI par aire de santé.

5Fya fQSyaSyYof BSperfoyinesRiyri tiolvaREQ IHj QLSS lditlistance &
parcourir pour atteindre le CSledeurs aires de santésont proportionnellement les plus
Yy2YONBdzaSa SG NBLINBaSydSyid oy alAa Af &QF
distance «acile» ou «courte» car les proportions sont respectivement 26,7% et 27%
contre seulement &2 RS LISNE 2y Yy Satré§loaguext QF (G NR dzdS RS

Les résultats du tableau 4.3 montrent q@edistance a parcourir pour atteindre le centre de
santéintégré G St [ dzQSt S aS LINBaSydSs FFrAG 20aSND.
personnes qui ontrouveé de «facile» cette distance a Etsouali et Mvouti, respectivement
nnm: S pnZm:3 AYyaA todab» aBdutbs BéfintNQahé | y G |
Louvouloy respectivement7, 76,67, 76 et39,6%.

alAaz Af Said AYL}R NI hmpiditié dOESH estatkeltitdhalla lpapBation, LIt dz&
du fait que la distance a parcourir pour les atteindre eateeptable» car les pourcentages

RS LISNBR2YYSa f Ql &;yialammndnil aNNGod éfé Nafggnial ogdimd @ S a
poste Madibou, Moussossdjoué et Mama Mboualé&espectivement 46,9%, 51,5%, 45,1%,

36,1%, 41,6%t 50,4%

Par ailleurs, on constate des proportions assez éledégsersonnes qui orttouvé de « trés
longue» la distance a parcourir pour atteindre le CSI de daaires de sané a Odziba et
Etsouali, respectivement 36,6% et 38%.

Ces résultats montrent que pour cette partie de la population, les ressources physiques
constituent un facteur trés important car, cette frange de la population des aires de santé
exerce une résistanceorporelle pour atteindre le CSI a partir de leur position sur le plan
géographique.
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Tableau 4.3. Répartition (en %) des personnes enquétées par aire de santé selon le niveau
RQILILINBOALFGAZ2Y RS f1 RAalGlIyYyOS t LI NO2dzNR NI LR

Appréciation de la distance
Tres 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 57| 32,7 46,9 14,7/ 100,0
Etsouali 38,0/ 44,0 14,0 40| 100,0
Nsah 17,7 7,3 7,3 67,7| 100,0
Louvoulou 41| 24,8 31,5 39,6/ 100,0
Mvoulti 40| 50,4 30,4 15,2| 100,0
Loémé Nangama 28| 27,2 51,5 18,4| 100,0
Loudima poste 42| 29,7 45,1 21,0 100,0
Madibou 8,8| 259 36,1 29,2| 100,0
Moussosso Djoué 11,0 20,1 41,6 27,3| 100,0
Mama Mboualé 41| 144 50,4 31,1| 100,0

Ensemble 8,3| 26,7 38,0 27,0/ 100,0
nomon I LIWINBOALFGA2Y RS fQlF O0OSaaArAoAftAidsS

[ QF 008 a t dzy OSy i a&ijetir®ur falphfparsdesi csiafx@ssdprceS a U
économiques ou financieresavec ou sans barrieres géographique, temporelle,
psychologique, cultielle et ethnique.

t 2dzNJ siNB STFFAOFIOSzT t QI OOSaarAoAtAlS | dzE / { |
exogene.

[ S& FIFOGSdz2NAE SyR23I8ySa O2yOSNYySyid fQ2FFNB RS
fl RSYIFIYRS O NE Af adesGeryicBsidé dardé/pyr Saypapuldtiandzi A £ A a |

Toutefois, la relation opérationnelle entre le service et la population est fonctian de
- la souffrance
- la motivation des individus
- la confiance
- £ QFr 00SaaArAoAt AGS
- £ QFr OOSLIitoAtAGSD

Le tableau 4.4 présenfeS& R2yy SSa LISNXYSGGFY(d RQFLILINBOAS]I
aire de santé.

5QdzyS YIYASNBE 3ISYSNItSz 2y O2yaidal dsS | dzS CT3
aux CSl estfacile», cellesci sont proportionnellement les plus nombreuses.

5S YsYS>: 2y 0O02yaidldS dzS mnIp» aSdzZ SYSyid RS
«tres facile».
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tF NJ O2y(iNBZ wmyZy:: RS LISNE2YYySa dficile» col dzdS |j
aS8dztf SYSy G wIdi: ¢ Qlifficilesy i GNBdJzdS RS T GNB A

DS t QSElIYSY RSa& NBadz (I &z 283%060 3 6ontie3793 Sy S N
sont accessibles a la population, car 67,8% de personnes ont apprégifadgen f QI 008 a |
CSIl de leurs aires de santé respectiMasproportion est tres élevée.

9y 2dziNEZ fF NBLINIHAGAZ2ZY NBEFGIAGS t f QF LILINE
aaST StS@®SS RS LISNRA2YYSa fagildsidand édiairas NePsdu@S QI
suivantes Mbouabé Léfini soit 77,4% , Ngoit 77,1% , Etsouabit 56,9% , Nsah soit

55,7% , Louvoulou soit 71,4% , Loémé Nangama soit 81% , Loudima poste soit 71,2%
Madibou soit 87,8% , Moussoddué soit 70,6% et Mama Mbouadéit 75,6%.

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

f Qr 0O0OSaaAoAftAGS RIFya OSa RAFFSNByida /{L Sadi
tFNJ O2y iNB= fS& LRLMzZIIGAZ2ya RSa ANBa RS aly
est «difficilen ® L f :#®albaét (iMvdrtBou les statistiques sont quasit élevées
respectivement 51,9% et 52,4%.

Ces résultats signifient que ces populations ont tenu compte des ressources et des facteurs
SyR238yS Si SE235yS &adzNJ f QdziAt Aal GA2y RS& a¢
aires de santé respectiie® al Aa> fS&8 LINRPLR2NIA2Y&a RS LISNE?2
de «tres difficile» sont trés faibles.

Tableau 4.4. Répartition (en %) des personnes enquétées par aire de santé selon le niveau
RQFLIINBOAFGA2Y RS fQF OO0OSaaAoAfAGS Fdz /{L

AppréciationRS f QF OO0S&aaaq
Trés facile | Facile | Difficile | Tres 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 128| 71,4 15,3 0,5 100,0
Mvouti 2,4 428 52,4 2,4 100,0
Loémé Nangama 52| 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 54 0,7 100,0
Moussosso Djoué 59| 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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4.15 Appréciationdu comportement des agents de santé

En tant que déterminantle la performance du CSI, le comportement est un facteur de
YS&ddz2NE RQSFFAOIOAGS 2NAFyAaldA2yyStfS Rdz / {L

Le tableau 4.5 présente les données paSair RS alyidsS asStz2y S yA@S|
comportement des agents de santé.

5Fya f QSyasSyYaoéspopodiofis é@eegsipdur [dsPersonnes qui ont trouvé le
comportement des agents de santé -Gisis des patients R Q1 O O SLail «ld@oh »S
respectivement 41,1% et 43,6%,S dzf SYSy & c>wm: RS LisNbBR2yy Sa QI
A peine, 2,3% et 6,9% de personnes ont apprécié ttés«mauvais> et «mauvais» ce
comportement.

58 ft QSElIYSYy Rdz (ot Sl dz nopI nfertdedayénts deNsBntélj dzS ¢
vis-a-vis des patients estacceptablen = OF NJ £ S& LINRP L2 NI A2ya @ NRS
a Odziba, a environ un minimum de 46%amé Nangama etoudimaposte. Cependant,

dans prés de la moitié des CSlI, les proportions deopeess ayant trouvé ce comportement

de «bonn @+ NAS RQdzy Yl EAYdzY RS cT1Zwy: L ad2dz 0S
RFya S&a FdziNBa / {LZXI Yresibon», QeS forbpbréionstsent @es y i G 1
faibles dans tous les CSI.

Par contre, on anstate de trés faibles proportions pour les personnes qui ont trouvé le
comportement des agents de santé déres mauvais», car elles varient de 10,2% a Odziba
aenviron2%R I ya fSa |dziNBa /{LXZ I Ayhauaish daBant@Sft f S a
22,4% a Etsouali a prés de 6% dans les autres CSI.

Tableau 4.5. Répartition (en %) des personnes enquétées par aire de santé selon le niveau
RQI LILINBOALFGA2Y Rdz O2YLRNILSYSyd RSa | 3Syda RS

Appréciation du comportement des agents de santé
Trésmauvais | Mauvais | Acceptable | Bon Trés 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 29| 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
Loémeé Nangama 0,0 8,7 41,3 38,0 12,0/ 100,0
Loudima poste 19 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 54| 100,0

Total 2,3 6,9 41,1 43,6 6,1| 100,0
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4.16 Appréciation dutravail des agents de santé
¢2dzi O02YYS S O2YLRNILISYSyGsx €S GNIX@FAf Sad d

[ S GFoftSldz ndc LINBaASydS f Sa aRiPdés/agehta deNBe | (A O €
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.

9y S ®vmSaiion dd lsituation du travail des agents de santé dans les aires de santé
0SttS 1jdzQStfS aS LINBaASyidiSz Y2y (iNB dzyS LINBLJ
satisfaits du travail des agents de santé dans la eo&sité des aires de santé, cées

proportions varient de 93,2% a Nsah a enviv@¥odans les autres CSI.

t I NJ O2yiNBx fSa LINRPLR2NIA2YA RS LISNE2YYSa yQf
sont relativement trés faibles passant a un maximum de 24,84o@mé Nangama, a un

minimum de pres dé9%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 a celles qui ne sont pas satisfaits). Par exemplvouti,

Loudima poste, Madibou, MoussosBmué.

Tableau 4.6. Répartition (en %) des personnes enquétées par aire de santé selon le niveau
RQILILINBOALFGA2Y Rdz GNI @FAf RS& F3aSyda RS alyid

Appréciation du travail
Oui Non | Ne sait pas | Total

Odziba 85,5 10,1 4,41 100,0
Mbouabé Léfini 88,5 5,7 58| 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 52| 100,0
Louvoulou 77,2 14,7 8,1 100,0
Mvoulti 83,3 2,9 13,8| 100,0
Loémé Nangama 57,3| 24,8 17,9| 100,0
Loudima poste 72,01 12,1 15,9| 100,0
Madibou 84,5 54 10,1| 100,0
Moussossdjoué 779| 104 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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4.17 Existence ou connaissanéeQ dpyhité de santé

l dz O2dzNB RS f QSyljdzs 0S & daNg fAQMaiSAIENIGSaalZ( A 212 dR\S af
O2yyl A&daalyOS RQdzy O2YAGS RS alrydsS o6/ h{! oz 2
f QSEA&GSYOS RQdzy / h{! o
[ S GlrofSldz nodt LINBaSyiasS £Sa R2yySSa adzNJ f QF
certaines caractérigjues sociodémographiques.

5QdzyS YIFIYyASNBE 3ISYSNIfSs asStz2y OSNIFAySa OF NI
j dz§ f1 LINRPLR2NIA2Y RS LISNBR2YYySa [jdzA O2yyl Ada
contre pres de 80%.

Ainsi, on peut dire que lespdpt I GA2ya yS O2yylAaasSyd LI a fQ
aires de santé respectives.

IOSEIFIYSY Rdz GlofSldz not Y2y diNB 3f26l1 f SYSyi
d20A2RSY23IN) LIKAljdzSax € QN3AS |+ dzyS Ay Tt dzSyoOS
pourcertage de personnes connaissant le COSA est de 19,4% contre 80,6%.

9y STFSGZ £Sa LINRPLER2NIA2YA RS LISNE2YYySa O2yy
passant de pres de 15% chez les personnes agées entre moins de 15 ans et 19 ans a un
maximum de 35% chez celles agées de plus de 70 ans.

Par contre, les proportions de personnes ne connaissant pas le COSA atteint un maximum de
prés de 85% chez les personnes agées entre moins de 15 ans et 19 ans a un minimum de
68,5% chez celles agées de plus de & an

En ce qui concerne le sexe, on constate généralement une proportion tres 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 ailleursug 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.

[ Sa NBadzZ dFda asStz2zy S yA@BSlIdz RQAYAaAGNHzOGAZ2Y
per yySa O2yylAaAaaSyid ft QSEA&GSYyOS RQdzy / h{! O¢2
Cependant, il est trés important de constater que, la proportion de personnes sans niveau
O2yylAaalyid tQSEA&GSYyOS Rdz / h{! Said St S@sS
niveaux secondaire edgLJIS NA SdzNJ y S O2yyl A&aal yid LI a fQSEAA
leur proportion étant égale a 82%.
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l dz yAQPSlIdz RS £

O2yyl A&aalyid tQSEAaGSYOS Rdz / h{!

75%.

[ QF LILI NI Sy yOS t
pourcentage de personnes connaissant le COSA, appartenantedidion musulmane est
élevé soit 43,2% par rapport a celles appartenant a certaines religions dont la proportion est

ROQSYDBANRY HH:OD

Par contre, on constate une prépondérance de la proportion de personnes ne connaissant
pas le COSA appartenant a la rieligcatholique soit 85,7% et celles appartenant aux églises
- NJ NI LJLI2 NIi

dzy S

RS NB@SAt &a2A0 yHIc:

Tableau 4.7. Répartition (en %) des personnes enquétées par trandR&@ N3 S a
f QOSEAAGSYOS 2dz domité Gesghte kCOSA I vy OS R Qdzy

d2yyl Aaal yi

| dzE

LISNE2Y Y Sa

NEBf AIAZ2Y |

Connaissance du COSA

Oui Non Total
Moins de 15 ans 16,7 83,3 100,0
1519 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
S 4044 19,5 80,5 100,0
o 45-49 17,9 82,1 100,0
©  |5054 152 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
% Masculin 19,6 80,4 100,0
n Féminin 18,7 81,3 100,0
Total 19,4 80,6 100,0
_ § |Bansniveau 27,4 72,6 100,0
§ < Prlmalre_ 22,1 77,9 100,0
Z @ |Secondaire 18,0 82,0 100,0
S | Supérieur 18,0 82,0 100,0
Total 20,7 79,3 100,0
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MZ n:
En effet, &€s proportions de personnes mariées a deux conjoint(e)s et celles mariées a trois

2dz ljdzZ- iNE O2y22AydioSuva
et 25%. Par contre celles de personnes divorcées ne connaissant pas le COSAlkestéres
a2A0 ynIm: LI NJ NF LR NI
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Tableau 4.7. (suite) Répartition (en %) des personnes enquétéesigad y OK SeloR QN3 S a
t OSEAAGSYOS 2dz 1 O2yylAaalyds RQdzy O2YAGS R

Connaissance du COSA

Oui | Non Total

Célibataire 17,8 82,2 100,0
) Marié a un(e) conjoint(e) 18,9 81,1 100,0

c © — s —
= Marié(e) a deux conjoint(e)s | 30,2 69,8 100,0
§ _g Marié(e) a trois conjoint(e)s 25,0 75,0 100,0
0 £ |Marié(e) a 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
Catholique 143 857 100,0
Protestante 19,3 80,7 100,0
Salutiste 25,5 74,5 100,0
15 Kimbanguiste 19,0/ 81,0 100,0
% Musulmane 43,2 56,8 100,0
e Eglise de révell 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

4.1.7 Contribution participativea la gestion du centre de santé intégré

La contributionLJF NI A OA LI GAG@S t € 3SadAizy RQdzy /{L
performance du COSA.
l dz O2dzNBA RS t QSyljdzs S 2y | RSYIFYRS | dzE OKS?H

la ContributionFinanciere Initiale (CFI).

Le tableau 4.8 présente la situation de personnes ayant payé le montant de leur CFl par
certaines caractéristiqgues sociodémographiques.

5lya fQSyaSyoftSz 2y O2yadldS 1ljdzS LINBEA& RS H@E:
contre plus de 70%. On peut dire a cet effet que la majorité de la population des aires de
santé ne paie pas le montant de leur CFI.

58 t QSElIYSY Rdz Gl otSldz ndyx Af NB&Aa2NI RQdzy
29,4% de personnes payent l@ntant de leur CFI contre 70,5%.

[ LINRGS Rbiya fF O2y(iNRAROGdzGAZ2Y LI NIOAOALI GA
LINE L2 NI A2y a a2yid NBaAaLISOGADBSYSYl RQSYDANBY HG
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5rya fQSyaSyofSz aStz2y €S yAGDSI dz29R®Ad¢ a i NHzO
personnes payent le montant de leur CFI contre 70,4%.

On constate que la proportion de personnes sans niveau payant le montant de leur CFl, 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 CFl varient de 86,7% a prés de 70%.

En ce qui concerne la situation matrimoniale, globalement 29,5% de personnes payent le
montant de leur CFI contre 70,4%.

En efet, les pourcentages de personnesariées a deux ou trois conjoint(e)s, payant le
montant du CFl, sont élevésespectivement 42% et 42,9%. Par contre ceux de personnes
qui ne payent pas le montant de leur CFl varient de 73,9% a pres de 65%.

t 2 dzNJenfb® 8es deligions, 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 CFl,
appartenant aux religions salutistes et kimbanguistes, les animistest élevées
respectivementd6,68%,41,% et50%. Par ailleurs, cellele personnes qui ne payent pas le
montant de leur CFI varient de 75,7% a prés de 65%.

Tableau 4.8 Répartition (en %) des personnes enquétées par certaines caractéristiques
sociodénographiques selon la contribution participative a la gestion du centre de santé
intégré

Contribution participative

Oui Non |Ne sait pas| Total
% Masculin 29,4| 70,5 0,1/ 100,0
n Féminin 29,3| 70,7 0,0| 100,0
Total 29,4/ 70,5 0,1| 100,0
S Sans niveau 31,7 68,1 0,2| 100,0
g S [Primaire 29,6/ 70,4 0,0] 100,0
Z % | Secondaire 29,7| 70,2 0,1| 100,0
S |Supérieur 13,3| 86,7 0,0/ 100,0
Total 29,4/ 70,4 0,2| 100,0
Célibataire 26,1 73,9 0,0| 100,0
2 [ Marié a un(e) conjoint(e) 29,5/ 70,4 0,1/ 100,0
E -E Marié(e) a deux conjoint(e)s 42,0/ 58,0 0,0/ 100,0
§ _E Marié(e) a trois conjoint(e)s 42,9/ 57,1 0,0/ 100,0
D = | Marié(e) a 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 1000
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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

_5 Kimbanguiste 41,9| 58,1 0,0/ 100,0
= |Musulmane 32,1] 67,9 0,0/ 100,0
ad Eglise de réveil 24,3| 75,7 0,0/ 100,0
Animiste 50,0| 50,0 0,0/ 100,0

Autre rdigion 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 quatrgpersonnes sur cing (85,0%) ont déclaré que les soins sont de bonne ou tres
qualité.

-LINB& RS ySdzf LISNB2YYSa &dzNJ RAE Oy pZmz 0o 2
bon ou trés bon.

-sur les colts de consultation, plusdel@h G AS RS I LR Lz F GA2Yy

I OOSLJil of Sax OSLISYRIyYy(d LX dzaz RQdzyS LISNAH 2\
et prés de trois personnes sur dix (28,7%) ont fait savoir que ces colts sont élevés ou és él
-par rapport aux codts du traitement, sept personnes sur dix (70,4%) ont déclaré que ces co
azyid OOSLIilIofSas LI N O2yiNB Y2Aya RQdzyS |
az2yid Y2Aya OKSNam Si LI 2%kpa fait RaRaryu® ces ¢ORNSBNR §feyés
trés élevés.

4dzNJ £ Sa O2Hiia RS& SEIFYSyas GNRA&E LISNER2YYS
cependant, une personne environ sur dix (11,4%) a déclaré que ces codts sont moins élevé
O2yGNBZ LINBEA RS (NRBA& LISNER2YYyS& &dzNJ RAE 614
-LJt dza RQdzyS LISNE2YYS ddzNJ RAE ompIp:o |
Y2AYa RQdzyS LISNE2YYySS adiNaA RARE = dt: 0Oly&a § NK
Y2AYa RQdzyS LISNE2YyYyS S3alfSYSyi ddzNJ RAE 67
jdzZl f AFAOIFI A2y Rdz LISNBR2YyY St OSLISYRIYyGSZ LI (
de médicaments.

Y2AYEA RQdzyS LISNBE2YYS &dzNJ RSdzE éncZdizo | LJ
LJ2 LJdzt | GA2y adz2NJ fSa ljdSaiiaizya RS alyidsSs I f 4
prononceée.

-par rapport a la fréquentation desautresefab\aaSYS)fué RS alyidsx L
OHMZyYy 20 FNBIldzSyid s tS OFroAYySli LINKROSST Y2AY3
Y2AYy A RQdzyS LJSNﬁeyyswsdzuﬁﬂﬁeyyézm:dzw BIOA W
deNBFSNBYy OSs LINBA RQdzyS LISNE2YYS &dzNJ RAE 6

personne sur dix (5,4%) fréquente la médecine traditionnelle.

[ QSYljdzs S RS 061 aS adzNJ f QdziAf A&l 0A2y Rf&iraleOSy (i NBa
diagnostioqualitatif des CSl atraver§ & lj dzSad A2y a adzNJ ft Q2FFNBE RSa a
FIL OGSdzNB RQdzi At A&l (ies Bnftes S gerfoinfant@iesténires BeSantél y 1S S
intégrés ou la fréquentation des autres étalsiements de santé par la population.

pdm ! LILINBOAIIGA2Yy RS fQ2FFNB LI N £Sa RSYlFyYyRSdzNE
podmMdm ! LILINBOALFGA2Y RS fI ljdZtAGS RSa az2iya Si RS

l dz O2dzNB RS OSGiGS SyljdzsiSz At | SGS RSYlIYyRS | dzE

administrés auxpat Sy i a LI NJ £ S LISNB2YyYyStf Rdz / {L Si f QF OC
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5QFLINBE& fS&8 LINRPLRNIA2YA Rdz GFofSkdz pdmE 2y O2yal
que les soins sont de bonne ou trés bonne qualité contre 15,0%, la proportion des perspmmmat
déclaré que les soins sont de mauvaise ou trés mauvaise qualité.

¢CFofSktdz pdm Y WSLINIAGAZ2Y 6Sy:20 RS 1 LR2LzAFGAZ2Y
fl ljdZ tf AGS RSa a2AiAya SiG RS fQlF OOdsSAt @

. Soins Accueil

Aire

de

santé Tr.M | Mauv | Bon. | Tr.Bon| Tot |Tr.M | Mauv | Bon. | Tr.Bon Tot.

Odzi.| 5 906| 8,5%| 82,1% 6,5%) 100,09 1,9%| 8,0%| 80,5%| 9,6%| 100,09
MIef | 3 305| 11,896 80,19%| 4,8%| 100,004 1,4%| 10,7%| 79,2%| 8,7%| 100,0%
NGO/ 3 106| 12,506 78,5% 5,9%| 100,094 1,8%| 5,5%| 82,6%| 10,1% 100,094
EtSO.| 2 406| 13,26 79,09 5,4%)| 100,094 1,0%| 6,6%| 82,7%| 9,7%| 100,0%
Nsah| 1 804/ 10,19%| 83,7%| 4,4%| 100,09 1,4%| 4,7%| 81,8% 12,1% 100,0%
Louvl 1 6o6| 15,6%| 77,29 5,6%| 100,094 1,2%| 6,0%| 83,3%| 9,5%| 100,094
MVLi | 3 105 7,6%| 82,19%| 7,2%| 100,004 1,6%| 10,3%| 78,5%| 9,6%| 100,0%
Loem| 1 304/ 1249%)| 79,6% 6,7%| 100,094 1,6%| 5,6%] 81,1%| 11,7%| 100,0%
LouPl 1 905 7,706| 83,49 7,0%)| 100,094 1,8%| 12,3%| 77,0% 8,9%| 100,0%
Mad| o 705| 20,196/ 76,4%| 2,8%| 100,000 2,2%| 13,79%| 74,5%| 9,6%| 100,0%
MSDJ| 1 205| 16,004 79,1%] 3,7%| 100,09 1,9%| 23,09 66,9% 8,2%| 100,0%
MDbI€ | 5 99¢| 17,19| 78,89 3,29%| 100,094 2,6%| 12,09 76,8%| 8,6%| 100,094
Tot| 2 39| 12, 6| 79,4%| 5,6%| 100,09 1,8%| 8,8%) 80,0%| 9,4%| 100,0%

t FNJ NI LILIR2NIG £ £ QF OO0dzsSA¢t = 2y y20S 1jdzZS§ LINBa RS yS
leur estréservé unbonoutr@&2y | OO0dzSAft LI NJ £Sa 3Syida RS /{L®
dix (10,6%) a plutbt apprécié négativement cet accueil.

[ QSEIYSY Rdz GFofSldz pdm Y2y GNB ljdzS tF  LINE LR NI A 2
des soins est plus élevdel ya f QF ANBX RS alyisS RS alRA02dz 6HNX

f QFANBS RS alydasS RS [ 2dzZRAYF t230S o600 b I { dzN
02YyYyS ljdzZr f A0S RS&a az2Aiya Sad LI dza liesstaoiNdéleyed S [ 2
a Madibou (79,2%).

t F NJ NJ LJLJ2 NIt f QF O0dzSAt = f I LINR LI2 NI A 2Y RSa LJS
Said LXdza AYLRNIIFY(dS t az2dzaazaaz2 522dzS O6HnIdg>0 Gl

Evidemment,la@ L2 NIIA2y RSa LISNE2YySa ljdza 2y 0 NR dz@ S 1
Nsah (93,9%) alors que cetlieest moins importante & Moussosso djoué (75,1%).
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5.1.2 Appréciation des codlts de consultatiomu traitement et des examens.

t SY RI yidte, flayBegtipn sur les colts de consultation, du traitement et des examens a été
L2ass t f1I L2 Lddzf F A2y ® 5Fya fQSyasSvyofSz Lt NB a
population a trouvé les colts des consultations acceptables (54,4%) et 16t98énsé que Ceuxi

azyid Y2Aya StS@Sasx LI NI O2y(iNB3>X L) dza RQdzy |jdzl NI |
élevés ou trés éleves.

Par rapport au traitement, sept personnes sur dix (70,4%) ont trouvé les colts de traitement
acceptables et paailleurs 8,4% ont fait remarquer que ces colts ne sont pas élevés. Cependant, la
proportion des personnes qui ont déclaré que ces colts sont élevés ou trés élevés est de 21,2%.

En ce qui concerne les colts des examens, trois personnes sur citig (60,2 y i LISy a S lj dzC
acceptables et 11,4% ont trouvé ces colts moins élevés. Par contre, prés de trois personnes sur dix
(28,4%) ont fait savoir que ces colts sont élevés ou trés élevés.

Tableau 5.2 : Répartition (en%) de la population par aire dleysti S a St 2y S yAGSI| dz
des colts de consultation, du traitement et des examens.

Consultations .
Traitement
Examens
moin L moin moin
iz F2E S| e | e A2 o | | mal |iEee] SO aqmel
P | eleve : P |eleve P é
Odzi 192| 47,0 26,6| 100,0] 98] 10,0] 70,1| 10,1 100,0 20,0] 62.1] 10.1] 100,0
d72% % wl % %l % W % % %] 7.8% % % % %
Mlef 20,0 55.2| 18,9 1000 88| 13.8] 68,4 100,0 19,8| 58,4 12,4 100,0
59% % % % % % W  %| 9.0% < %| 94% % %| % %
Ngo 22.6| 52,8 18,6] 100,0| 63| 158| 67,8 10,1| 100,0 23,0] 592 100,0
6,0% %| %| % %l % W % % W] 7.9% % %| 9,9% %
Etso. 21,9] 52,4 18,7] 1000 6,9] 15.2| 69,3 100,0 19,2| 61,7] 13,7 100,0
7.0% % % % % % W %| 8.6% % 54% % %| % %
Nsa 16,8| 53,6] 20,0] 100,0] 64| 23,7 635 100,0 27,7 58.9 100,0
h|96% % % % % % W  %| 6.4%  %| 49% % %| 85% = %
Louv| 10,3] 23.1| 49.8| 16.8] 100,0] 4,7| 16,0 716 100,0 154 59.3| 16,3 100,0
%l % % % % % W % 7.7%  %| 9.0% % %| % %
MV 22,6] 50,2| 19,5| 100,0] 7,5 13.4] 72,8 100,0 26,6| 57,6 100,0
77% % % % % % W  %| 63% % 63% % %| 95% = %
Loe| 10.1| 17,5| 53,6] 18,8 100,0] 50| 283| 59.4 100,0 27.4] 605 100,0
ml % %l % % % % W  %| 7.3% | 3.9% % %| 82% %
LouP 22.3| 586| 14.2| 1000 47| 11.7| 74,0 100,0 243| 559| 15.0] 100,0
49% W % % % % W %| 9.6%  %| 48% % %| % %
Mad 13,2| 58,4 19,9] 100,0] 69| 18,0 683 100,0 16,4| 63,4] 12,1] 100,0
85% % % % % % W %| 6.8%  %| 81% % %| % %
MsD 151 60,0] 17,8] 100,0] 4,9 16,6] 70.1 100,0 29,4 601 100,0
il 7.0% % % % % % W  %| 8.4%  W| 37% % %| 68% %
Mbl 23,4] 587| 11,4] 1000 53| 21.2| 66,0 100,0 25,0 59,7 100,0
6l 65% % W % % % % %| 7.5% = %| 58% % %| 95% = %
Tot 21,3| 54,4 16,9 1000 58| 15.4| 70,4 100,0 21,9 60.2| 11,4 100,0
7.4%| %l % % % % W %| 84%  %| 65% % % % %

ax
—
(V)
c
o

5QF LINB -0f Skdzz 2y Odnyhésighi dnBpensdj gizSle codit les LINE LI2 N
O2yadzZ GFrGAz2ya Saild StS@S 2dz iNB&A St S@S Sai L) dza
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Ff 2NR 1jdzQSttS Sai FIA0fS RIFIya fQFANBE RS alyidsS F
personnes qui ontéclaré que le colt des consultations est moins élevé est plus prépondérante a
hRTAGIF 6HcZce20 GFyRAA [[dzQSE S Sad Y2Aya AYLERNILFY
reconnu que ce codt est acceptable est plus grande a Moussosso Djoué (60,0%)alte

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

Par rapport au co(t des traitements, la proportion des personnes qui ont déclaré que le colt des
GNFAdGSYSyida Sald StS@S 2dz GNBa SfténdSandaaai(33,3%yt dza I N
Ff 2NR 1jdzQStfS Said LXdza LISGAGS REya fQFANB RS atly
des personnes qui ont pensé que le colt des traitements est moins élevé est plus importante a

hRT Aol omnIm:0 Si b 3 2ins tmpontantea Nvouti (6|13%6)RMas, lalj dzQSft £ S S
proportion des personnes qui ont reconnu que ce co(t est acceptable est plus élevée a Loudima

Poste (74,0%) alors que cette proportion est plus faibleéingéoNangama (59,4%).

{QFr3rAaalyd Rdz OrtopaitionR Ged peSdhhed” ui/ gnizpentél que le colit des

GNF AGSYSyGa Sad StS@S 2dz t4NBa StS@S Sai LI dza A
6ooXm:0 Ff2NR dzQSfftS Sad Lidza FlrAoftS RIEIya € QF
proportion des personnes qui ont déclaré que le colt des examens est moins élevé est plus élevée

b [ 2dz@2dzf 2dz OmMcIoz0 GFYRAA [dzQSt€S Sad L) dza T
proportion des personnes qui ont reconnu que ce colt est acceptril@lus prépondérante a

Madibou (63,4%) alors que celteest plus inférieure a Loudima Poste (55,9%).

52LRSYGAFAOIGA2y RSa TIFOGSdNE RQdziAfAaliAzy RSA

5.2.1 Appréciation du CSI en matériel et les différenteauses de non fréquentation du CSI par la
population

t SYRI yi f QSyljdzsiSs Af | SiGS Lkas t €I LJ2 LJdzt | G
bien équipé. Il ressort des données du tableadassous que la proportion des personnes ayant

dédaré que le CSl est bien équipé en matériel est de 15,5% contre 85,5%, celle des personnes qui ont
pensé autrement.

Au cours de cette opératiofil,a été demandé également a la population la raison pour laquelle elle

ne fréquente pas le CSI. Ledférentes raisons évoquées par la population ont été les suivantes

f QAyadzFFAal yOS Rdz NB@Sydz RSa LRLzZ FGAz2yas €y
médicamentsdanslesC5I ya f QSyaSyYyof Sz Lf NB&aaz2NIl nie$S OS G
gui ne fréquentent pas le CSI a cause du revenu est de 4,9% contre 95,1%, celle des personnes qui

ont évoqué une autre raison.

{QlF3Aaalyld Rdz LISNEB2YYy Stz pzIw: 2yiG (GNRBdJz@S S LISN.
tout a fait le contrai ® 9y OS ljdzA O2y OSNYyS tSa&a YSRAOFIYSyda:z
yTSc: 2yiG LISYaAS i dzQAf vy QSy YIyljdzS LI ao
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Tableau 5.3 : Répartition (en%) de la population par aire de santé selon leur appréciation en
éguipement matériel et selon la cause de t@n fréquentation des CSI

Aire

Matériel

Revenu

Personnel

médicament

de
santé

Ooul

Non

Tot | Oui

Non

Tot

Oui

Non

Tot

Oui

Non

Tot

QOdzi.

17,1%

82,9%

100%)] 6,9%

93,1%

100%

5,4%

94,6%

100%

13,3%

86,7%

100%

Mief

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%

85,69

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%

87,60

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,%%

100%| 4, 9%

95,1%

100%

5%

94,8%

100%

12,%%

87,6%

100%

l dz N33 NR

LJ- a

Rdz GFof S| dz=

SldzA LIS YIGSNAStEtSYS

plus faibleR | y &
RSOf I NB |
plus inférieure a Etsouali (81,0%).

2y

f QL ANB RS

dzS

fS

a

A

Fyds

L

7

2
y U

y ai

VS
LI dza

a @2 dzi A

j dzS 1 LINER
St S@SS RIya
OMHZY20® bl

SljdzA LIS Sy YIGSNARSE Sa

Concernant le revenu, lproportion des personnes qui ne fréquentent pas le CSl a cause du revenu

Sai

LJt

dza

AYLRNIFYyGS t

hRT AOI

oc

S 0

i yRA& | dzQSt

la proportion des personnes qui ne fréquentent pas le CSI pour une autre eatipus élevée a
Loudima Poste (96,9%) alors que cellest moins importante a Odziba (93,1%).

Pour ce qui est du personnel, la proportion des personnes qui ne fréquentent pas le CSI a cause du
personnel non qualifié est plus prépondérante a Nsal%8, cependant ceHei est moins

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

YI GdzNBf f SYSyd LJ dza St S

LJ2 dzNJ dzy' S

{QF3rgal yd

I dzG NB NI Aazy Sai

R S a opditpiRdeOpersdhiyes guine frégueritdNtipas le CSI a cause du

manque de médicaments est plus importante a Madibou (14,2%), alors queccebe plus faible a

Louvoulou (9,2%). Par contre, la proportion des personnes qui ne fréquentent pas le CShgour u
NI Aaz2yz
(85,8%).

I dzi NB

lj dzS

f S

NB @Sy dzx

Sai
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5.2.2 Sensibilisation de la population par le CSI

La sensibilisatiordes populations & (

un réle capital! dz O2 dzZNB RS

t Qdzy S RS A

“ A 4 LA

YAiaA2YaA
dzs Sz Af |

I oud 3y SSa

Cent

SiS RSYI Yy

NBYyO2y UuNB fI LRLIALFGAZ2Y adaNJ £ Sa ljdzSadArzya RS aty
proportion la plus élevée (46,9%) estcelle HBS NR 2y y Sa | &l y i RSOf I NB | dzS
rencontre pas la population sur les questions de santé, contre 33,3% celle des personnes qui ont
NBO2yydz I aSyairoAiatialiAizy RS € LRLJzZFGA2y LI N
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
aSyaroAtAralrdAazy RS €t LIRLzFGA2Y LI NI £ QSIljdzA LIS RS
Aire de santé [ QSljdzA LIS RS &l y-idele laR
population ?
Oui Non Ne sait pas Total
Odziba 36,1 47,2 16,7 100%
Mbouabé Iéfini 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%
Mvoulti 34,6 45,2 20,2 100%
Loemé nangam 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,% 46,%% 19,8% 100%
hy O2yaidldS S3aFESYSyd |jdzS f las reiNdhila iedicéntey RS a
RS&a F3Syda RS alyasS +F@SO fF LRLMzZFGAZ2zYy Said L
(56,7%) alors que celleA Sad LXdza FFLAGES RIya €QFANB R
ailleurs, le tableau montre que la proporti@espersonnes ayant reconnu la sensibilisation
RS fF LRLMzZFdA2y LI N £Sa F3aSyidia RS alyids:
ao02dzZ6S fSTAYA oOocIy::0X OSLISYyRIydG SttS Sad
[ 2dzZRAYl OHpEIT:r0®d BSESKdXYSElF RQLINRER NI §2yl RS |
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LJa LINRYy2yOSS S L) dz& St S@SS RIya f QlF ANB R
4 f ..

ai
QFANB RS alyiS RS [2dz02dzZ 2dz 6mc

5.2.3 Population se faisant soigner a la médecine traditnelle et dans les autres établissements
de santé autres que le CSI.

l dz O2dzNB RS f QSylijdzsi S Af  SGS RSYFYRS | dzE Syljd
pour se faire soignet.es proportions de ce tableau montrent que globalement tekliésements

RS alydas f Sa L) dza FNBIldzSyisa NBaaSyd €S OFoAySi
HMZy:: SO HnZmizro /St Sald RH LINROoIFoOofSYSyl I B
des hopitaux de référence atraverdldd ¢ a ® ! f Q2 LI ASE tS /1) Si& fQK
établissements les moins fréquentés avec respectivement 6,4% et 3,2%, ces faibles proportions

illustrent bien leur insuffisance en nombre sur le territoire national.

t F NJ NJ LJLJ2 NJi lation &g@eNde $89 etf50 59 ada prdkente les proportions les plus
St S@SSa OLX dza RS HnZw: LI2dzNJ OKIF ljdzS GNI yOKS RQNS3
les proportions les plus faibles qui varient de 0% a 16,7%.
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Tadeau55Y wWSLI NIAGA2Y O0Sy 20 RS I LRLWdzFdA2y LI N INRdzLIS RQN3ISa asStzy €S

Cabinet privé HOp. Général CHU Hop. de Référence Poste de santé Médecine tradit.
Oui | Non | Total | Oui | Non | Total | Oui | Non | Total| Oui | Non | Taal | Oui | Non | Total| Oui | Non | Total

-15

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%| 78,26| 100%| 3,2%| 96,8%| 100%)] 6,4%| 93,68%| 100%| 20,P6| 79,3%| 100%| 9,6%| 90,4%| 100%] 5,4%| 94,6%| 100%

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%

5Ql LINB & f-@essdus, o BristdrE quOIA LINR L2 NIIA 2y RSa LISNB2YyYySa ljdzA &S F2yid &a2A3yS
santé de Moussosso Djoué (23,5%), cependant,cebst plusf A6t S RIyad f QFANS RS a4lyiS RS balK owm

LISNBR2YYSa ljdzA yS FTNBIdzSydSyd LIa S OFoAySd YSRAOLI t tusdfaiblddardza A Y LI
f QFANB RS al yiS(res%) az2dzaazaaz 522dzS

I £ Q2LIJ24aSs fF LINRPLR2NIA2Y RS&a LISNB2YYSA ljdzA &S T2 yaité, maispeledegtS NI L
f SASNBYSyYy(d LIXdza AYLRNIFY(diS RIFEIya fQFANB RS RIYyASt REAHNB2BEA &byl & ¢
9PGARSYYSyGz tF LINRPLR2NIA2Y RSa LISNER2YYSa ljdzA yS TNBI dzy (jSyQi LI asd 2td
(96,7%).
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z

Tableau 5.6 Répartition (en %) de la population parairedel y 1S aSt 2y S (@&LJS RQSGlIof AaasSyYySyda RS al vyl

Cabinet privé Hoép. Général CHU HOp. 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/ 13 496 81,69 100%)| 2,4%| 97,6%| 100%| 4,0%| 96,0%| 100%| 17,4%| 82,696 100%| 12,7%| 87,3%) 100%| 5,9%] 94,1% 100%
E1S0.| 17 804| 82,296 100%)| 2,8%| 97,29 100%| 3,8%] 96,2%] 100%| 17,7%| 82,3%| 100%)| 10,6%| 89,4% 100%)| 6,3%] 93,7%| 100%
Nsah| 16 196 83,996 100%| 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| 16 494 83,6%| 100%| 3,29 96,8%| 100%| 3,0%| 97,0%) 100%)| 18,3%) 81,7%| 100%| 9,8%| 90,2%| 100%)| 5,8%| 94,2% 100%
MVLi | 20 09| 80,096 100%)| 3,3%| 96,79%] 100%| 3,7%| 96,3% 100%)| 19,1%| 80,9%| 100%| 13,9%) 86,19%] 100%| 5,4%| 94,6%| 100%
Loem| 19 696/ 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%
LouPl 21 906| 78,194 100%)| 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 | 55 804l 77,294 1009%| 3,296| 96,8%| 100%| 10,1%) 89,9% 100%| 25,1%| 74,9%| 100%| 8,4%| 91,696 100%| 4,5%| 95,5%| 100%
MsD | 23 504 76,5%] 100%| 3,296| 96,8%| 100%| 9,5%| 90,5%) 100%| 24,2%| 75,8%| 100%| 9,3%| 90,7%) 100%| 3,2%| 96,8%| 100%
MDI€ | 55 894 77,204 100%| 3,1%| 96,9%| 100%| 10,8%| 89,29%] 100%| 24,8%| 75,296 100%| 8,9%| 91,1%| 100%| 3,6%| 96,49 100%

Tot| 21 @] 78,26| 100%| 3,296| 96,8%| 100%| 6,4%| 93,6%| 100%| 20, 6| 79,36| 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 petgalusiérante a Mama Mboualé (10/3,
cependant, le minimum est atteint a Nsah (2,9Mais, la propation des personnes ne fréquentant pas le CHU&stlemmentplus élevée a
Nsahd dpt Z M2 0 |jdzQt aPRoyl ao2dzZ €S o0y dpZH

{Ql3raalyid RS ftQK&LIAGFE RS NBFSNBYOS:I RQIFLINBa S (hguskpoizhe®2y O2Y
Madibou (25,1%), par contre, elle est plus faible & Odziba (14,9%). Cependant, la proportion des personnes qui ne fréduelitent QK & LIA (0 I
NEFSNBYyOS Said ylIddaNBttSYSyid L}Xdza StSPSS t hRIAOGF o6ypIwm:0 |jdzQt al |
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PourcequiestduPostedey 1S S GFo6fSkdz Y2Y(GUNB jdzS 1 L
F2yG a2A3ySN) Idz t2adS RS alyidsS Sad LX dza Sf
cependant, elle est plus faible a Madibou (8,4%). Mais, la proportion des personnes qui ne
frequentent pa le Poste de santé est, par conséquent, plus prépondérante a Madibou
OpmMIcr 0 ljdzQt a@2dziA OycImM:0d

En ce qui concerne la médecine traditionnelRQl LINB & S Gl of Skdzx 2y
LINP L2 NI A2Y RSa LISNE2YYSa | dzh tséuflids,3%PeyaiNsan2 A Iy S
6cZor0X FE2NR [dzQSt S Sad LI dza AYFSNRSAINS L

des personnes qui ne fréquentent pas la médecine traditionnelle est naturellement plus
St SUSS t az2dzaazaaz b5 e3uSetaiNgah O$7). |j dzQt 9 G a2 dz
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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

Résumeé
Le Centre de Santé intégré (CSI) est umenédion sanitaire qui est proche des populations et qui

doit appliquer correctement le PMA pour solutionner les problémes de santé de la communauté. Ces
problemes sont dus non seulement a la faiblesse des plateaux techniques mais aussi et suftout au
manquecriard du personnel qualifié, et partant de la qualité des soins administrés aux populations.

En rapport aulNB d dzf G G & RS -lfoldedyslf @2 ¢S LI .d20/ {H IF FANYSNI |j dzS
RSa /{L yQSad LI a SyO2NEB aniiadu$hfgfdemestides @dpacitzOdidzL) NI
LISNB2YYy St az2Aa3aylyids £ fQFYSEA2NXrdA2y RS [ |jdz f
chroniques.
La collaboration entre les CSI et les COSA parait franche et cette expérience devait étre encouragée
parles12 dz@SNY I yia LI2dzNJ |jdzQAt & FAd Fdzikyd RS [/ {L |d

6.1 Personnel du CSI

[ QF RSIYIFAMR YyE I F2NXIFGA2Yy SiG fQSYLX 2A RSGFAG s
0Saz2iAy ONXzOA I f RQdzy LISNER2YyySt |j laiztl. {C& BrébBmead8it F I A
constituer une priorité pour le gouvernement qui, a son tour, résorbera dans un futur proche le
déficit en personnel de san#voluant dans les CSI

7

NE
l.:.l

Tableau 6.1 Répartition du Personnel des CSI par catégorie, selon le CSl ehte g

CATEGORIE Louvoulou| Mvouti | Ledmé  Loudima| Madibou | Poto- | Mouta | Odziba | Etsouali| Ngo | Nsah| Total

Nanga Poto | bala

ma Djoué

H |[F [H]F [A H [F [H [F [H]F |A H{F [H |F |H[F|H]F|H [F

Médecins 0 0 0|0 1 0 |0 |0 |Oo]oO 010 0O |0 [Oo|O|O|Of1 |O
Pharmaciens o o Jo o [P 0 [o [0 [o [o]o|P 0lo [o |o [o]olo]ofo [0
Assistants sanitaires 0 0 110 |E 1 (o |1 [1 |o|1 |E oo 0 |o [1]of2]|of5 |2
Techniciens  supérieurs 0 0 0 |0 |v 0 0 |0 |O 0[0 |v 0]0 0 0O |ofOoJlOJO]|O |O
pharmacie
Techniciens qualifiés g0 0 0|0 |E 0 |0 |O |0 (of0 |E 010 0O |O [O0|O|O|OfO |O
pharmacie
LYFANYASNE RAlI2 |o |13 |L 3 |o [0 [3 |o|1|L 1o |1 |1 |1]1fo]1|9 |10
Sages femmes principales 0 0 010 o 0 0 [0 |1 [0]0 |o 0f|o 0 |0 |0]O]JOfO]O |2
{1r3sa FSyvySa Ho 0 0|2 P 0 |0 |O |3 |O|1 p 010 0O |0 [0|2|0|OfO |8
Agents techniques de santé |0 0 0|2 0 |0 |O |3 |1]3 3|1 0 |0 |[1]2]0|0|5 |11

P P
Techniciens qualifiés do0 0 0|0 0 |o 0 |o]1 010 0 |0 [0o]O|O|OfO (1
laboratoire E E
Techniciens  auxiliaires d0 0 0|0 0 0 (1 |1 |o]12 112 1 2 |0|2|0]|0]|3 |8
laboratoire R R
Assistants socia 0 0 0 |o0 0 0 |1 |O 0l1 0]0 0 0O |ofojo|Of1 |2
Monitrices sociales/Auxiliairgl O 0 0|1 0 1 ]0 |0 013 0]0 0 0 |ofoJlo|O]O |5
puéricultrices
Aidessoignants/Matrones 0 0 0|1 0 |0 |O |0 |Of1 010 0 |0 [0]O|O]|OfO |2
accoucheuses
Accoucheuses traditionnelles | 0 0 0|1 0 0 |0 |O 0olo0 0]0 0 0 |ofojofO|0O |21
Personnels Administratifs 0 0 110 0 |0 |1 |0 |Of|O 010 0 |0 [1]2]0]|0|3 |2
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t SNaE2yy St RQlFJdo |o |1 ]o 0 |o |o Jo |10 o|lo |o |o |o|o]o]o|2 |Jo

TOTAL 2 0 |4 )10 5 |1 |4 |12 |2]13 513 2 |3 |4]9|1]1]29(52

Nous constatons que po@ CSl obS NI S a = Q@ dzgulyid@decinbui dstdzasé a Loudimapit

89% des CSI ne sont pas dotés de médegirmicun pharmacien soitla totalité des CSI sont
dépourvusde pharmaciensaucun technicien supérieuni technicien qualifié en pharmacijel sage

femme principale évoluant a Madibou donc proche de Brazzavilld technicien qualifié de

laboratoire; 2 assistants sociaux2t ISy G4 RQlFaiNBAYyGS

Il se posepour les catégories précitéesin probleme @ffectations irrationnelles du personnel

soignant & qui, de préférence travaillen 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
LINBEOF ANBaz Si fQSY@ANRYYSYSgain compyy @ruAdl persadie / { L
RQFaAaGNBAYGS AyairayAFAlLydo

7 assstants sanitaires mémesA Sy Y yljdz§ t [ 2 dzdQindzim@rdAgiplomddT A 61 S
ROSBBRG3ISE FSYYSa RALX SYSSa RQSiGlIG R2y(d -Rotor al RA
Djoué; 16 agents techniques de santéll techniciens auxiliaires de laboratoires monitrices

sociales ou auxiliaires puéricultrice® aides soignants ou matrones accoucheysksccoucheuse
traditionnelle; 5 agents administratifs sont les effectifs les catégories qui sont relativement bien
représentés dans le reste du pays malgré le nongmeoreinsignifiant.

L f e | RSa /{L ljdzA YIylidzsSyd RS& | 002dzOKSdzaSaad
urgemment.

5 agents ont été absents de plus de @2 dzZNE | dz O2dzNE Rdz Y2Aa LINBOSRS)
pourcentage de 6,2 %. Ce taux est négligeable et nous laisse interrogateurs quant a la véracité des
NELR2yaSa NBcedzSa adzaNJ f QroaSyO0S RS ¢ 22dzNE s2dz LY dz
YQIFI @ ASyd LIa £Sa Y2eSya RS OSNAFASNI £ Sa LINBaASyC

6.2 Prestation des services du CSI

[ Y2AGAS RSa&a /{L Syldzsisa yS O2yylAaaSyda LI a f
information est beaucoup plusonnue par les représentants des populations qui sont les comités de

santé (COSA).

9y OS ljdzA O2yOSNYyS tQdziAftAdal A2y RSa FyiaSyySa RS
enquétés 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 & administrer les soins promgtiérf & | dzE LR Lz | GA2yad ywmn
LIN GAljdzSS& | dz O2dzNBE RS f QlYyYySS HnnyZ YI f KSdzNB dza S
aucune séance. Cela prouve a suffisance que 20 % des aires de population CSI sont sous informées
des maladiesi St f Sa ljdzS €S {L5! X

Les dix premiéres pathologies constatées par ordre de prévalence Eopaludisme, les infections
respiratoires, la diarrhée, les dermatoses, les IST, les parasitoses intestinales, la dysenterie, les
JFAGNRARGSAT f lémisd dBE6.0Ce AcanStat &inontte Qi syffisance que le paludisme
demeure la premiére cause de morbidité au Congo. Il faudrait donc que les gouvernants accroissent

f Sa I OGA2Yya RQlI dalAyAraasSySyd Rdz YAf ASdz R20GSy
antipdudiques et les populations des moustiquaires imprégnés pour réduire autant que possible
OSGGS LIH GK2f23ASd 5SS (2dzda t£Sa OSyiaNxla RS akyids
qui donne les moustiquaires imprégnés comme soins préventégpapulations.

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 déclaréignalés sur les cas des soins préventifs en 2008, nous

L2 dz@2ya FFFANNYVSNI [[dzS €S {dZA@A SiG I tNRY2(GAZ2Y
suffisamment pratiqué. Par ailleurs, il y a eu des cas en consultations prénatales (CPN) en 2008. Le
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taux de motalité maternelle étant élevé (781 pour 100.000 naissances vivantes), il est impérieux
RQIFI OONRPAGNBE £Sa /tb SiG aaraagSNI STFAOFIOSYSyl f
pour davantage augmenter le taux de couverture.

Le tableau edessous présemtles cas recus en Programme Elargi de Vaccination (PEV) au cours de

f QF YY SS H neaf€S| &chayitilonriés a

Tableau 6.2 Cas recus en PEV en 2008

Sé

POLIO DT COQ ANTIROUGEOLEUX |ANTITETANIQUE
Femmes Femmes Femmes Femmes

Enfants | Enceintes | Enfants | Enceintes | Enfants | Enceintes | Enfants | Enceintes
Csl Vaccinés | Vacinés | Vaccinés| Vaccinés |Vaccinés Vaccinés Vaccinés| 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 vaccipésr la poliomyélite, suivi du DT COQ que du vaccin anti
rougeoleux. Les femmes enceintes recoivent le vaccin antitétanique. Il faut tout de méme relever

jdzS f QF YSEA2NIGA2y RS I O2dz@SNIdzNE @I OOAyYy LIl S

f QMYSIHANI RQdzy RSLI NISYSyidd {A y2dza O2YLI NRya LI N
hRT A0 Af @& | RS 3INR& SOFNIL& GF yid TLZ dzZNIQRlY § ISIAR
RSa LX I GSIHdzEZ y2dza 02y ayhlenireNga NsaheEsoutliSd RAFFSNBY C

Tableau 6.3 Cas CND, Accouchements et CPS

Csli 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 observéasn 2008 en ce qui concerne les consultations pour des naissances désirées sont
insignifiantes et prouvent que de nombreuses femmes sont involontairement enceintes et ne
contrélentpasleud I yGS F @l yix LISYRFyd Sid F LINBa f QF 002 dzOK
Sur9/ {LX H aS8Sdz SYSyid LINByySyid Sy OKINHS tSa YIflIR
LINBYR Sy OKINHS fF (dzo SNOdzZA 2aS Si f QdzZ O§NBE RS
tuberculose le HTA et la lepre. On peut alors se poser la question de sapourguoi 78 % des CSI

ne prennent ils pas en ehge les maladies chroniqu@s. Il faut donc que les directions
départementales de la santé puissent batir les stratégies nécessairempoweulement recenser

les malades chroniques mais aussi les prendre en charge.

Quant a la gestion des épidémie3,CSI ont géré le chotg soit 336 des CSI entre janvier et
novembre 2008.

Le point de vue des populations par rapport a la qualité des sminsinistrés par les CSI est ici

demandé au chef du CSI. Il est donc évident fjukefs 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 (ENTRE DE SANTEINTEGRE

Résumé

La mission capitale assignée aux Centres de Santé Intégrés, premiéres structures sanit
YADGSEdz O2YYdzy | dzii I A NB X Said OSfdzA RQI &adzNB
populations des somde santé primaire de qualité.

|l 2NER>X f QFRYAYAAGNI A2y RS OSa az2iya asS K
RQSIdzA LISYSyGaz Rdz YFTGSNASE Si&G RS f QANNB3Id
/| SYiNBa RS {IyltlonLydS3INBa RS f QSOKIl Y

l'dz NBE3IFNR RS& NBadzZ-wmI (Af REQSWVSKSH WS dzR8B 9 LIt §
difficultés de ne pas garantir les soins de santé primaire de qualité aux populations,
pratiguement les mémes dans tous les Centres de Santé éségryuétés.

Il sied de souligner que, le Gouvernement se doit de rendre perpétuellement disponibles, dai
les CSlI, les équipements et matériels pour leur bon fonctionnement

l dz O2dzNBE RS fQ9yljdzsiS RS .| &S gdsBUCED prilaichlidctd I G A 2 y
de nombreuses informations sur les équipements, les matériels et les médicaments. Ces
AYTF2NXIEGA2ya az2yl GNB& RAALI NI} G§S&a adzNI2dzi |jdzS f
YsYS y2YSy Ot | (G dzZNBproSisionnenSeat erdrgédiddidedtd neRsént dak les mémes

non plus. Il apparait donc que le facteur comparaison des CSI ne sera pas mis en évidence dans ce
traitement. Nous ferons quand méme un effort de dégager certaines tendances CSI par CSI

LIS NI S (i (i htiffedi lesRpfbbl@n®s les plus importants en matiére de biens possédés, de besoins

Si RQILIIINBOIAAAZ2YYSYSyil RIya 0Sa AyadAddziazyao
alfINB fQ2NHEHIYyAadAlGA2Y YAaS Sy LXIFOS LRdzNJ | GGSA
formation et les instructions dorées aux agents de terrain) et les contrbles opérés a tous les
niveauyx, les informations obtenues sont sujettes a une imprécision du nombre des équipements et
matériels en possession, voire le manque de listes des médicaments acquis.

7.1 Equipements et migriel du CSI

[ S4 R2yySSa FAyaa 02tftSO0SSa y2dza F2yd al g2ANJ |
RQl dzOdzy SIjdzA LISYSy &G S RQF dzOdzy YIFGSNAStE ® [ Q2y &aS$s
dans ces CSI, répond bien aux attentes gwpulations. |l est difficile de travailler dans ces
O2yRAGA2Yy&as RA&SY fSa LISNaz2yySfta & | FFSOlSao
YA02dzSYRS t aQFfFAt2dz . NI TTF@OAEESd [ S aSdz neSG dzy A lj
seulement avec quelques registres et un thermometre qui lui est personnel. Tous les examens sont
FLAGAE £ O02dz2ld RQAzZAt | dz NR&ljdzS RS FlhdzE NB&adA G Gaod
hy O2y@ASyid RS aA3aylfSNIIljdzS LIdz2NJfSa /{L RS 0OS
detoui 8 dZNBESY OS8 RIya f1 F2dNYAGdNE RS OS ljdza FI A
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7.1.1Equipements et Matériel possédés

[ S& FdziNBa /{L SylidzsisSa 2yl LINBaSydsS dzy OSNII Ay
LI a G20FtSYSyd Sy o 2rgpogifelC8ide Ng@dasiles Plédeau® bui déBldBe f S
L2aaSRSNI RSa fAGa SO YIFIiStra RQK2aLAGEFEAAlIGA2Y X
T I dzd Sdzh € NRdz F yiz dzyS GFoftS RQ2InENdt ide2tgble dzy S
RQl OO®dzOK S

[ S /{L RQOG&2dzZ ftAS (G2dz22dz2NE RIya tS8a tfIGSIdEX
personne,unpésé S6S S dzy ftAG RQFOO0O2dzOKSYSyd G2dza Sy Yl
! hRT A6l RIFEya S t22fx 2y y20S I LNB#BSyOS R
RQIF 002dzOKSYSy i Si RSa YIFiStlra o y2y 02d@SNIaovz c
des berceaux, des pinces chirurgicales et un gros registre de consultations.

Le CSI de Poteoto Djoué a Brazzaville, posséde un microscope, des chaldes, des lits et des
peselISNE2Yy Yy Sa R2yid tSa FA3JdzZAttSa YyQAYRAdzSy LI dzz

ldz / {L RS alRAOG2dz . NXYTTF@ATESE 2y  SyYNBAA&lNB
personnes, une toise coucher, une toise debout, une lampeaplngique, un tensiomeétre, un
glucometre, un stéthoscope et une couveuse.

Signalons que le microscope, la chaine de froid, le tensiométre et le glucométre sont tous en mauvais
état

(p))

Il [2dz2RAYI RIEya f1 . 2dzSy1 13X Af @&dtmalelss dort OB & O2 LJ
YI dz@drAad SdiFdX wmn Y2dzadGAljdZa ANBas mp GFro6ftSa RS O
R2y 0 dzy Sy Yl dz@lAa SiFdz w GFrofSa RQ2LISNI GA2Yy F
bureaux et 16 chaises dont 6 en mau\vetist.

oy

[ S /{L RS a@2dziA RIya S Y2dzAf2dzZ LINBaSydS HH f A
H aGSiK2a021L)8a 2040SUNRAOIdzEET dzyS Gl o0fS RQ2LISNI
GFofSa RQlI 002 dzOKSYSy (i Zrets, 6 bades b talles de clpeveDKHadsiasSung n
toise pour enfant, 2 poubelles, 2 couveuses, 4 sceaux, 2 armoires, 1 chariot, 3 étagéres, une boite

pour petite chirurgie, 2 appareils a tension et 2 pégEssonnes en panne.

Enfin, celui de Louvouloil 2 dz22 dzZNBA Rl ya €S Y2dzAf 2dz RSOt I NB | dzQ?
LI a Sy o062y SOlFdX W GFrofSa RQIFIOO2dzOKSYSy(d | dzaaa
matelas, un pés®ébé, un réfrigérateur, une boite pour petite chirurgie, un stétlopecobstétrical,

un pésepersonne, un bassin et un réveil.

Le tableau edessous présente la situation des équipements et du matériel fréquemment cités au
Y2YSyid RS ftQSyljdzsiSo

Centre National de la Statistique et des Esugeonomiques (CNSEE¥eptembre010 63



Rapport final de | 6Enqu°te de Base géUntégrésdBBUGSI i-5)ati on des Cent

Tableau 7.1: Répartition des équipements et matériels fréquemment cités @&l

Centres de Santé Intégrés

Equipemént
Matériel
Djoué

W | Nsah

W Etsoual
W Odziba
@ | Potgoto
W | Madibou
W Loudima
D Mvouti
W Louvoulo

Etat

X

1
X

1

1
X
|_\

1
N

1

1
N

Microscope | - - - |- |- |x

Lits et matelg - - Ix {- - 1= 1-1- |- X - - | 15(13|22|- |x |-

N
1
1
N

Lit do|l- |- |- |x |- |[x|x |- |- |- 1- |-111]1

Table |- |- |x |- |- |- 1|-1|-1- 1- |- |-111]1

Stéthoscope| - T T R R e - - X |- |-

SNE
1

Pesbébe |- |- [- |- [x [-[-1-1-1- 1-

Péseersonng - B I ' S I X -

X
Réfrigérateurn - B IO e - - X |- |- |- |-

1
1
1
N
N I L
1

1
1
1
1
|
1

Boite pour pq - S e e e -
chirurgie

tensiometre | - -

1
1
1
X
1
1
1
1

Bureau

x| X
1
1
X | X
1
1
X | X
1
1
X X |x
1
1
urN| !
1

1

|0

=

o

o [ X
1

Chaise

Ambulance | - -

X |k |x [x
]
1
]
]
1
]
1
1
1
]
1
1
1
1
1

Registres
autres suppo

x

Table roulant

Source: R®sultats de -1 6enqu°te EBUCSI

6. 0 b2YoNB RQSI dAnieei®y 64 2dz YFGSNRASt a y2
0 bQSEAAGS LI ao

l dz NBIFNR RS O8 G(lofSldz 2y LXSddi RFya fQSyasdvyort s
REya £8a /{L SylidsaSa Sad GNBE& FEfFNVIydido [ Q8F
du savoir faire du persghSt Si Rdz G@LJS RQSElIYSya S¥FSOGdsSax

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.

/| QSail <CSIdelLkoadimi & de Mvouti.

[ S& SldzALISYSyiGa fSa L) dza FTNBldSYYSyd OAGSa az2yi

est tres élevé et affecte naturellement la préférence du CSlrppport aux autres structures

sanitaires

Au cours de cette erdps 0SS 2y | Lidz NBYF NJjdzSNJ ljdzS € LINE LR
' Yodz F yOS Sad dGNBa FlrAoftSed {Sdx ¢S /{L RS b3a2 Sy
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YFfFRASE OSNB tSa KsLAGlIdzZE RS O ( $ISlesNutrSsiCSIA dzLIS NA

enquétés.

[ I ljdzSadA2y adzNJ tf Sa&
fS

OF N» OGSNR&GAILdzSa RSa oNGAYS)
Sad R2yO RATTFTFAOA Q

RQI LILINBOASNI 202S0OGABSYSYy(d f QS

7.1.2 Besoins en équipements et matériels

(@]
(p))
QX
N
>

oY FaaraidsS I0GdzSttSYSyid t fQSYSNHSyOS RSa
enregistrent avec lacunes et surtout beaucoup de limites pour les satisfaire.

Pour un meilleur rendement, les CSI ont évoqué le probleme du renforcement dasitéapnon
seulement en personnel mais aussi en équipements et en matériels performants.

oy STFTSh:z Ata 2yiG SELINAYS fS&a o6Saz2Aaya [[dS fQ2y L

U CSI de Nsah; des thermometres, un tensiometre, un stéthoscope, une boiteappetite
chirurgie, un pés@ersonne, une balance Salter, un microscope et accessoires, un
YSAl LK2yS> dzy &aLISOdzZ dzyz RSa fAdGa Sd YFdaStl a
moyen roulant et un batiment pouvant tout abriter (maternité, consultagon
K2aLAGdFtAal A2y Xo0 o

U CSI de Ngpun microscope boculaire, un pés@ersonne, une boite pour la petite chirurgie,
des réactifs pour les examens de laboratoire.

U /{L RQOGA&Z2dzZ t AX dzy Sy aAi2 Y-peisdiBerdeslits etfmatdlas RQI OO
RQK2aLAGrItAalGA2yYS>S RSa ftAda RS O2yadzZ GFGA2Y
consultation.

U /{L ROhMRISEoIM AGE SiG YIFIGiStlra RQK2ALAGEFEAALFGAZ2Y
02n0GS LRdzNJ £+ LISGAGS OKA NbzthBmest >desdayaises, 3lgsa A 2 Y §
bureaux et des registres.

U CSlPotPotoDjouéT RS& fAGa SO YIFIiStlra RQK2aLMAGIt A&l

pésepersonne, un centrifugeuse, un incinérateur, un groupe électrogéne, une plaque
chauffante, des armod@s et une pouponniére.
CSldeMadiboi [ S& 0S&a2Aya yQ2yd LI a | d&aaia SiS SELN
CSl de Loudimt RS& fAGa SiG YIGStlra RQK2aLAGEEAAL
RQlI 002 dzOKSYSy (i dzy F&LIANI 0SdzZNE dzy Of AYIF(GAAS
examas de laboratoire, un ordinateur complet et une machine a écrire.

U CSldeMvour dzy t Al RQFOO2dzOKSYSyiGsx dzyS GFotS RQ2I
un microscope boculaire, 2 pésgersonne et une toise.

U CSl de Louvoulawn microscope, un IRQl 002 dzOKSYSy iG> dzyS 62ni0S LXx
du matériel pour les accouchements, 2 registres, des réactifs pour les examens de
laboratoire, une armoire pour médicaments et un groupe électrogéne.
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Tableau 7.2 Répartition des besoins en équipaamts et matériels par CSI

= Centres de Santé Intégrés

g _ = © [ S & - 3
23 < . 2 g e |2 |§ |3 |8
ol 0 =) 2] ° o .2 @ 3 = 3
w = Z zZ ] @) a0 = — = —
Microscope| 1 1 1 1 1 1 1
Lits et matel X X X X X

Lit dy(1 1 1 1 2 1 1
Tabl a.

Stéthoscop( 1

Peéese 1 1 1 1 2
personne

Réfrigérate

Boite  po| 1 1 1 1
petite

chirurgie

Tensiometr( 1 1 1 1 1 2

Bureau X X

Chaise X X

Réactifs p¢ X X X X
laboratoire

Registres X 2
autre

supports

Source: R®sultats de -1 6enqu°te EBUCSI

6- 0 b2Y0oNB RQSIdALISYSyiGa 2dz YFAGSNARAST A y2y LINBC

7.2 Médicaments

[ aAlbdzZ GA2y RS&a YSRAOIYSydGa Sald oASy LERNIIyGsS
constitution des stock RS A SOdzNA (S>> fSa az2dz2NOSa RQI LILINR A &A 2
est le cas, elle contribue a fournir a la population des soins de santé primaire de qualité.

58 tQSEFYSYy RSa&a RAFTFSNBydGa |jdzSadA208ydnieiBrgue &8 S NI
quQ dgSkeulement  t Q2 QuidézMadiBol @fFmeta%oir suffisamment de médicaments et

constitue des stocks de sécurité.

Les autres CSI (la majorité) continuent a faire planer les incertitudes des patients quant a
f QI R Ytloyrornéalédes soins dans ces centres.
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S f Qdzi At
a RS al

LINPOf S§YS

5Qdzy OGS Lf &S L2asS dzy NBSE
RS& LINBINI YY

f QFdziNBs I y2y SESOdziAzy
sanitaires.

R
S

Ené ljdzA O2yOSNYyS tSa a2dNDSa RQFLILINESAEZA2YYSYSY
FOFAG SGS &AIYEES LX dzad Khdziz 1jdzQStt 88 & NASYyd |

Y2YONBE RQAYTF2NNIGA2Yy A ljdzA 2y {1 NIISRMAND SR R QO (LILINR TR A
en médicaments dont les délais de livraison se présentent de la maniére suivante

Tableau 7.3¥ wWSLI NIAGA2Y RS& /{L LI N &2d2NDSa RQI LILINI

de livraison
Rubriques COMEG CSS DDS DONS MARCHES
Livraison
Nsah dans 1 mois
Livraison
Ngo dans 1 mois
Livraison

Etsouali immédiate

Livraison
Odziba dans 1 mois
Poto-Poto Livraison
Djoué dans 1 mois

Livraison
Madibou dans 1 mois

Livraison
Loudima dans 1 mois

Livraison Livraison Livraison
Mvouti immeédiate immédiate | immédiate
Louvoulou Livraison

dans 1 mois

COMEG Congolaise des Médicaments Essentiels Génériques.
CSS Circonscription socio sanitaire
DDS Direction départementale de la Santé (paercas précis, le Kouilou)

Le tableau etessus indique qub des9 CSknquétés(66,7> 0 & QI LILINB GA aA 2y Yy Sy i ¢t
socio sanitaire qui constitue donc la source princigdldont les délais de livraison sont de 1 mois.

(0p))

Ensuite,onanoté queRS OSa /{L aQlF LIWINRGAAA2YYSYyd t fI [/ hat
de ImoisP- NJ O2y GNB Af &F dzy /{L ljdzA I L} dzNJ &2 dz2NDOS RQ
de la Santé. Les délais de livraison sont aussi de 1 mois.

Cesdélaisdelmoa &2y i NBfIFGAGSYSyd t2y3a SiG az2yid t NBR
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{AIylt2yas SYyFAYyIZ ljdzQAt & Sy | H ljdzA 2yiG OK2A&A
seul reconnait en avoir déclaré 3 qui somes marchés, le CSS et lemsl Les livraisons sont faites
de faconimmédiatec'esta-dire que les produits sontenlevésdzd a A G G | LINBa f Q2 LISNJI

9y RSFTAYAGAOGS:E fSa /{L az2yd GNB& YIf SldzALlSa Si
un état de vétusté sans précédér® / QS &G LI2dzNJ | dziit yi RANB [[dzS I |
ne répond pas a la demande des populations.

[ 84 0S842Aya SELINAYSE LINI £33 /{LZ Sy YIGASNB RQ
NB S f RAaALRYAOE S SiEtaf est NdRgpeld2 ypadr gehdrel deS strictires f Q

opérationnelles

Les médicaments utilisés sont du ressort de la bonne gestion des CBEmes qui doivent non
seulement constituer des stocks de sécurité mais aussi se rapprocher des différentes sources en
temps voulu pour ne pas arréter leur roulement.
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CHAPITRE VIl : APPRECIATION DU COSA PAR LE CSI

9y RSK2NBR Rdz / {L RS [ # dpgPakal tudes dmires yofleborehdlbian a8 / h { !
leurs/ h{! & I QS &l quélazestiondsibigns et Réritds des CSI se fait dans une

LI NFIFAGS O2yQBABAIEAGS | ¥8S0 €548 /h{! LRdNI { QAY (S|
 dzZQAt FI dzZRNJ A G LIS NLIS G dz8 Nap

Tableau 8.1

(03] Trés mauvaisel Mauvaise Bonne | Tres bonne
Louvouou X

Mvouti X

LoudimaPoste Le COSA n'existe pas

Madibou X

Poto-Poto Djoué X

Odziba X

Etsouali X

Ngo X

Nsah X

Il sied de signaler quand méme que le COSA est le reitdsgiit RS f I LR LMz | A2y R

Malgré la bonne collaboration susmentionnée entre les CSI et leurs COSA, les populations trouvent

j dzQStfS yQSad LI a FNIyOKSd Lf Fldzi R2yOX LIJ2dzNJ f ¢
une idée néte sur les relations concertées entre les CSI et les COSA. A moins que ceci soit un
jugement subijectif et non fondé puisque, les COSA déclarent avoir une bonne appréciation non
seulement du personnel mais aussi de la gestion financiére et des médicgpaemdsirs CSI..

Par ailleurs tout CSI doit impérativement avoir un COSA pour gue la gestion des biens et services des
CSI soit controlée 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

[ QoY IljdzsiS RS . &S &adzNJ £t Q! GAfAAlI-MB 2§ Q&F&E | dzBS¥ X NB
202SO0GAF RQILIINBOASNI £ S Nt S 2 tkgdston dIC8INGbur &€Sa 02
faire, plusieurs gquestions ont été posées aux responsables des COSA sur le fonctionnement du COSA,

f QF LILIINBOALFGA2Y Rdz /{L S&G tSa NBtrdAz2ya ljdzQAafta S
santé. Ainsi, cette parti@ A G f QFylIf&aS RS& R2yySSa AaadzsSa R
collecte. 1l est divisé en trois chapitres, le premier est consacré aux fondamentaux du
F2yOiUA2yyYySYSyld Rdz /h{!x S &aSO2yR OKILAIGNE NI
troisieme met en exergue les relations entre le COSA et ses partenaires notamment le CSI et la
population.

lAyaAsz tF YSGUK2RS RQlylfteasS dziatAaassS Sad fF+ YS

tableaux des proportions en pourcentage placés en années graphigues présents dans cette
partie illustrent bien la tendance des données collectées.
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CHAPITRE DEONCTIONNEMENT DU COSA

Ce chapitre contient deux points a sawir £ S YA @SlF dz RQ2NAFIyAal A2y RS
activités au ein des CSI.

w8p , % .)6%'5 $06/2'!.)314)/. $%3 #/ 3!
Le graphique 9.1¢i LINBEasx Sf Il 02 N S
fQlGAfAalGA2Y RS&a / SyidNB
COSA

Graphique 9.1 Distributondef QSy aSyYyot S RSa / h{! &aStz2y S yAgSlI
78%
67%
56% 56% 56%
44% 44% 44%
33%
22%

Oui Non Oui Non Oui Non Oui Non Oui Non

Statutet Formation Pland'action Supports de Planning

Reéglement cogestion gestion d'activités

Intérieur

Source: EBUCSI, 2009, République du Congo

/'S ANY LKAl dzS AYRAIldzS 1jdzQldz yA@Sldz RS f Q2NAFYyAal
reglement intérieur. Erse référant aux données recueillies, seuls les COSA de LOUVOULOU et
RQ9 ¢ { h !disppsent paSde ces documents.

9y 2dziNBzZ nm: RSA YSYONBA RSa& /h{! yQ2yil NBcedz I
aQlF3AG RSa YSYONBa RS /Sh{bDhRRS Ran9 ¢{{{hh {!{[hL 5Sviih | RS [I
observons également au sein de ces COSA, le manque de supports ou outils de gestion des diverses
activités menées.

58dzE 6HO0 [/ h{! &adz2NJ GNRA& 600 RA&LRA&SyAdsposedzy LX |y
RYdzLIX 'y RQIOGA2Yy ®
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5dz LI2AYyd RS @dz2S 2NHIyAaldAz2yyStz £Sa /h{! RS [ h
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 graphigurast fait état de la situation.

Graphique 9.2 Distributiondef QSy aSYof S RSa / h{! &aStz2y I 3SaiAaz

100%

Activités Suivi-evaluation | Doléances des Gestion CSI Activités PMA Gestion de Dénombrement
communautaire des populations meédicaments dela
programmes démunies population

Source: EBUCSEI, 2009, République du Congo

I £ fdzYAS8NB Rdz INI LKA dzS dhpdPHIEI 6pcz20 RBe&qu h{! VY
O2yOSNyS tSa OlA@oAGSa RS ta! o6tlhljdzSG aAyAyYdzy R
aQl3IAd RSa /h{! RS ‘

ala! a.h!!'[9X RS ah)e¢rt . 1 [1 ¢
RQ9¢{h!!1[L SG RS [h!+h![h! I tioRkesygréjudicible pout ¥ Boaa NIHzNJ -
fonctionneament des activités PMA des CSI.

Par contre, 89% des COSA interviennent dans la prise de décision relative a la gestion des CSI, ainsi

j dzQt I 3SadAz2y RSa a40G201a& RS Y SoRatBVPAELCOSA / S 3N
recoivent les doléances des populations démunies et organisent des activités a caractére
communautaire. Par ailleurs, le graphique montre que 67% des COSA ont effectué le dénombrement

RS ¢t L2 Lddzf F GA2y RS §SaD8A paititijfeMBu Sid/évaiubtignsdgd ¢ 2 d
programmes de travail du CSI.

Au vu des analyses, il se trouve que les COSA des zones rurales ont plus de probléemes degestion d

CSI que ceux de Brazzaville.

En général, le COSA de LOUVOULOU, en tenant compteesidtats statistiques obtenus,, ne
fonctionne presque pas. Cette situation est plus ou moins identique aux COSA de NGO et ETSOUALI.

Cependant, & NSAH le fonctionnement est normal.
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CHAPITRE X : APPRECIATION DES CSI PAR LES COSA

{L LFN fSa |/

Le présent chapitreSG I £ S f QF LIWIINBOAI GA2y RSa /
f QSljdzA LISYSyYy i Rdz

I LIWINBOALF A2y Rdz LISNE2YYSt Si& RS
pnidp ! PPOT AEAOETT AO PAOOITTATI AO AA 1671 K
Le graphique eiiSa &adza NBOF LA Gdz S fSa LINRPLERNIAZ2YyA Sy LI dzN
RS fQSIdALISYSYid Rdz / {L®

Graphique 10.1: Distributiondé QSy aSYof S RS& / h{! aStz2y f Ql LILINB
f QSljdzA LISYSy i Rdz / {L
100% 100% 100%
89% 89%
71%
50% 50%
29%
11% 11%
0% 0% 0%

Oui Non | Oui Non | Oui Non | Oui Non | Oui Non | Oui Non | Oui Non
Personnel Descentes Personnel CSl bien Gestion des Horaires Visites a
bien formé | du Médecin | accueillant equipé meédicament | affichés domicile

responsable

Source: EBUCSI, 2009, Républige du Congo

Il se trouve illustré sur ce graphique que tous les COSA (100%) pensent que le personnel des CSI est
accueillant et gere bien les médicaments. Seulement un COSA (MOUTABALA) pense que le CSI est
bien équipé et 71% des COSA pensent que le pasoest bien formé. En se référant sur des
R2yySSa 02ttSoOisSax Af aQl3aArd RSa /h{! RS ah!
RQ9¢{h!![L SG RS [h!zh![h!® 9y 2dziNBEZ wmnmE: RS& Y
¢ sanitaire effectuent des desntes aux CSI. 89% des CSI affichent les horaires de travail. Nous
observons également 50% des agents de santé du CSI font des visité a domiciles.
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pntdc ,A TEOAAD A8APPOI AEAOGETT AO #3) DPAO
[ § INI LKA dZS &dzih Ot yi R2 ygésionfindnciefeid@ S i [ERADSAILING O A | i

Graphique 10.2 Distribution def QSy aSyot S RS&a / h{! asStz2y tS yAaA@dSl|
financiere du CSI

29% 29%
F0 F0 F0 F0
£ u £ u £ u £ u
22% 22%  22% 22%
11% 11%
5 = 5 = 5 = 5 c = c L] &
(=] (=] (=] (=] Q =
= = = = = = = = © = 5 =
s §
[
L=l
<
Fixation des frais | Barémes des frais | Recettes dans le Recettes au Csi Recettes au Cosa | Appréciation dela
€n commun affichés au CSI compte gestion financiére
accord entrele
CSletle COSA

Source: EBUCS, 2009, République du Congo

Ainsi, 89% des COSA ont une bonne appréciatiofadgestion financiere du CSI et un COSA
(LOUVOULOVU) apprécie la gestion financiére au niveau acceptable. De méme 22% des CSI gardent les
recettes au CSl, 78% des CSI déposent les recettes dans un compte et 22% des CSI font les dépots de
recettes au COSA9% 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 barémes 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 CSl 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 ai dessous récapitule les proportions en pourcentage des relations entre le CSl et la
population.

Graphique 11.1 Distributiondef QSyaSyYoft S RSa /h{! &aStz2y fSa NBfIGA2)

100% 100%
89% 89%
0% 0%
Oui  Non | Oui Non | Oui Non | Oui Non | OQui Non | Oui Non | Oui Non
Message Message Message PF Message Message Message Message
PEV CPN CPS nutrition hygiene VIH/SIDA

Source: ERJCSHL, 2009, République du Congo

[ QSEFYSYy RS OS 3INI LKAI|dzS NB@stS [jdzS (2dza tSa / h
fréquentation du CSI a propos du Programme Elargi de Vaccination(PEV) et a propos des
Consultations Prénatales (CPN). Pres @ 8les COSA apportent a la population un message sur la
FNBIdzSyidl GdA2yY Rdz /{L t LINRLRAa RSa /2yadzZ GdFGA2y2
regard des analyses, ce chiffre ne concerne pas le COSA de MOUTABALA pour les messages relatifs
auxCongzt G GA2y&a tNBaoO2ftlANBa Sid €S /h{! RS [h!+h!]
gue 56% des COSA vulgarisent aupres de la population le message du Planning Familial (PF). En se
olalyd adzNJ £Sa AyTF2NXYIFGA2ya T adaNieidd NSAHANGO,2Q I A
ETSOUALI dans les zones rurales. De méme, prés de 78% des COSA communiquent a la population le
message du VIH/SIDA. Quant au message sur la nutrition, a 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 graphiguessous présente une synthése visuelle des
relations entre le COSA et le CSI.

Graphique 11.2 Distributiondef QSy aSYof S RS& /h{! aSftz2y fSa NBfI
100% 100%
89% 89% 89%
67%
2b%
4%
33%
11% 11% 11%

0% 0%
— —
= = = = 5]
3 5|8 §|38 5|8 E£|g |8 5|8 32

£1) i)

=3

Source: EBUGLHL, 2009, République du Congo

I £ fSO0dzNBE Rdz INI LIKAIdAzZS mMmnour G2dza €£S&a /[ h{!

f QdziAfAalrGA2y RSa aSNWBWAOSa Rdz /{L SG RFya fI LN
organisent des assemtdé générales avec les populations, notamment les COSA de MOUSSOSSO
5Wh! 9> RS ah!¢! .1 [!'S RS a!5L.h!3X RQh5%L.! 3 RS
FYyYySESO® [ YI22NAGS oyd:0 RS& [/ h{! I LILINB OA Sy i
technique du CSI, ainsi que la fréquentation du CSI par les populations et les services offerts par le

/I {L® tf dza RQdzy / h{! ddzNJ RSdzE O6HO 2NBI yA&aSyi

Communication) aupreés de la population.
En définitive, les relationrSy i NB I LR LJzZ F GA2y> €S /h{! S& €S /{
est a retenir que les COSA se trouvant dans les zones rurales présentent encore quelques difficultés.
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PARTIEV : PERSPECTIVESD6 UTI L1 SATI ON OPTI MA
SERVICES DE SANTE
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CHAPITRE XIl : PERSPECTIVESDO UTI LI SATI ON
OPTIMALE DES SERVICES DE SANTE

La loi n°® 01492 du 29 Avril 1992 instituant lerdgramme National de Développement Sanitaire

(PNDS) fixeles@S OG0 A Fa 3IASYSNI dzE SiG &aLISOATFAIdzS&a Rdz ae2ads)y
- de développer la couverture sanitaire en vue de fournir a la population des soins de santé
primaires de qualité avec la participation communautaire

- de renforcer les gaacités a la gestion du systeme de santé

- d5 RSTAYANI LI2dzNJ OKI jdz§ /{L dzy LI |jdzSd YAYAYdzy
- dOA YLX AljdzSNJ € F LRLIA LGA2y t fF 3ISadizy RS t1
[§ O2yadltd FrAG &dNJ €S GSNNIAYS FLINBE& hyesfeas &

Centres de Santé Intégrés (EBUGS NB @5t S jdzS tSa 202SO0GATa TFTAES
atteints.

Aussi estimonsous que les suggestions suivantes sur ldplie plan technique, financieet
réglementaire sont nécessaires pour atteindredi€s objectifs.

pg8p 300 1A OAAT OO0 AO 1 6AAAAOOEAEI EOi A(
t 2dzNJ Sy O2dzNF 3SNJ £ Sa LRLIMzZ FGA2ya £ NBO2dzNA NI | dzE /
a) Sur le plan technique
-aySt A2 NB N f QmaadeS aud &SI paf vaidirqutiekeS a
- renforcer les capacités des acteurs sanitaires de terrain par la formation delbaseyclage
et la supervision formative des CSS
- sensibiliser la population sur la contribution financiéredidi £ S LJ2 dzNJ f QF 008§ a
moindre codt;
-ISLISNI2NASNI £ Sa O a tROOYRRYSHMAODABAZASY SNF 6f S LI |
- encourager la création des mutuelles de santé.
b) Sur le plan financier
- la fixation des colts des soil82 A0 &S FIANB O2yF2N¥SYSyid ¢t
3089/MSP/MEFB du 9 juillet 2003 qui dispd¥sé $Q Y2 RS RS LI ASYSyd t f QSLI
méme que les prix sont fixés par le COSA ou le Comité de Direction en accord avec les professionnels
dela santé
- dSLI2ASN) tSa F2yR& 3ISYSNBaA LIN S /{L RIya dz
RQSLI NBYS RlIya dzySszt 28I ¢/ his DG IBAYIY R2AGSY G a
responsable de la garde des fonds apres unai@usanctionnée par un procéerbal.

c) Sur le plan reglementaire

- f QA YLX R@bCEHbifteny compte desy 2 NY¥Sa FAESS&E LI N €S tbs5{
population a desservir par aire de sant2500 a 10000 habitants en zone rurakt 10000 a 15 00
habitants en zone urbaine

- appliquer le décret n° 224 du 30 février 1997 instituant le recouvrement dess dailis le
systeme de santé par la participation communautaire

- appliquer la loi n°® 009/88 du 23 mai 8® instituant un code de déontologie des
professionnels de la santé.
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pg8¢ 300 16i NOEPAT AT OR T A 1T AOi OEAT AO 1 A<
Les mesures proposées sont
a) Sur le plan technique
- doter les CSI en équipemenmatériel médicetechnique et veiller a leur standardisatign
- ISRBYFYAASNI £ S OANDdAG RQILIINBGAAAZ2YYSYSyld Sy
tout le pays et décentraliser par département.
b) Sur le plan financier
- affecter aux CSI une ligne budgéfair LJ2 dzNJ | OljdzA aAGA 2y RSa T2 dz2NYVAc
c) Sur le plan réglementaire
- FLILIX AlJdzSNI STFFSOUGABSYSYld fQFNNBGS yc HHN Rdz n
colts dans le systéme de santé par la participation communautair
- appliquer le décret n° 9625 du 31 décembre 1996 portant définition, classification et mode
de gesion des formations sanitaires @tépublique du Congo
- P LI AIJdzSNI STFSOGADSYSyYyld f QF NNk GS aenditiongp Rdz 7
RQFLIINRPAAA2YYSYSYyld RS& LINPRdzA G& LIKINXYI OSdzi Al dzS a
- FLILX AljdzZSNI £ QF NNEGS yYc onpoka{ LENIIyYyid AyidSNR
produits assimilés dans les marchéases et établissementson appropriés.
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ANNEXES
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ANNEXEIQ O0%23/ .. %, $% , 0%" 5#3)

Coordination

- Directeur National Samuel AMBAPOUR
- Directeur National AdjointGabriel BATSANGA
- Coordonnateur TechniqueDominique KIMPOUNI

91jdzA LIS RQ9OELISNI &

- Chef deMission: Alfred Didier GANGA

- Chef de section de la méthodologiénérale: Jean BILONGO

- /| KST RS &S00 AR WelixPOSKA QSELX 2A G GA 2

- /| KST RS aSOiDpigudoni@&EONGALl y I f &8aS

- Consultant en santé publigi¢ 52 OG0 SdzNJ bl LIKGFf bQ{hYL tLbb5
- Consultang juridiqgue: Mme Christine GOMMANIONGUI

- Gédéon TCHICAYMBATCH]

- Aimé Sévérin OUADIKA

- Jean Martin GOKABA.

SUPERVISEURS DE LA COLLECTE
- Alfred Didier GANGA
- Jean BILONGO
- Félix ONKA
- Dieudonné KONGA
- 5200SdzNJ bl LIKGKE bQ{hYL tLb5h!
- Mme Christine GOMMANIONGUI
- Gédéon TCHICAXABATCHI
- Aimé Sévérin OUADIKA
- Jean Martin GOKABA
- Aubert Aimé GANGA
- Guy Parfait MASSAMBA
- Jean Paul BAKEKGLO
- Valentine MATOUNGA.

{'towzL{9!w 59 [Q9-t[hL¢! ¢Lhb 59{ 5hbb99{

- Aimé Sévérin OUADIKA
- Karen Christman MBOUKOU BANDIA
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ANNEXE II: QUELQUES TABLEAUX EQUESTIONNAIRES

Tableau 1: FONCTIONNEMENT DU COSA

MOUSSOSSO DJOI 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, 2009, République du Congo
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Tableau 2: Relations entre COSA, population et CSI

MOUSSOSSO DJOU Oui Oui Non Non Oui Bonne Tresbonne 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 Trés 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, 2009, République du Congo
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APPRECIATION DU CSI PAR LE COSA

MOUSSOSSO DJOY 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 Ou Non Non Non Bonne
ETSOUALI Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Non Bonne
LOUVOULOU Oui Qui Oui Oui QOui Oui Oui Qui Non Non Non Qui Acceptable

Source: EBUCSI, 2009, République du Congo
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MINISTERE DU PLAN ET DE REPUBLIQUE DU CONGO MINISTERE DE LA SANTE, DES AFFAIRES SOCIALES
[ Q' a9b! D9a9bc¢ 5] ¢9wwL¢hLwW9 ET DE LEAMILLE
XXXXXXXXO XXXXXXXXXXOOD
CENTRE NATIONAL DE LA STATISTIQUE twhwoe 5Q!tt ;| L ! [V w9LDb{9
ET DES ETUDES ECONOMIQUES SOCIcECONOMIQUE DES GRE8 DEFAVORISES
XXXXXXXXX XXXXXXXXXXX®D

ENQUETE DE BASE SUR LOUTI LI SATI ON DE S

DE SANTE INTEGRES (EBUCSI -1)

A. QUESTIONNAIRE MENAGE

Trés important; Les données contenues dans ce questionnaire sont confidentielles et ne peuvent étre utilisées a des fins de poursirgegificiale.
Tout défaut de réponse sera puni conformém & la loi 27/82 du 07 juillet 1982 sur la statistique.

Coopération République du Congo et Banque
Africaine de Développement
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[ll. CARACTERISTIQUES INDIMIDEEEDES MEMBRES DU MENSGIEE)
TOUTES LES PERSONNES TOUS LES RESIDANTS RESIDAN RESIDANTY OCCUPES E| RESIDANTS D
TSDEG6| DE 10ANS| CHOMEURS 12 ANS OU
ANS OU OU PLUS | AYANT DEJA PLUS
PLUS TRAVAILLE
Nom(s) et prénom(s = = ’ — c —
b R N S 1 55 5 S Sag |52
SE|EE|E 3 5 £ s |®& |8< |8E% w3 §E
o §S 23| 2.2 28 o ? s So_ |23 2 5% R
a S8 62|58 ®Ew i Zx 5|5 Eo »Sa B E
1) (2) (3) 4) ®) (6) (7 8 ) (10) (11) (12)
J JMMA AAA
I [ [ I I T O T O I 1 I 1 1 I [
J JMMA AAA
I [ [ I I T O T O I 1 I 1 1 I [
J JMMA AAA
1 [ [ I [ T T O I I 1| | (I ([ I [
J JMMA A AA
1 [ [ I [ T T O I I 1| | (I ([ I [
J JMMA A AA
1 [ [ I I T T O I I 1 | 1 1 I [
J JMMA A AA
1 [ [ I I T T O I 1 I 1 1 1 [
J JMMA AAA
1 [ [ I I T T O I 1 I 1 1 1 [
J JMMA AAA
1 [ [ I | T I I I I 1 | 1 ([ I [
J JMMA A AA
1 [ [ I | T I I I I 1 | 1 ([ I [
J JMMA A A A
1 [ [ I [ T T O I I 1 | 1 (I 1 [
J
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[ll. CARACTERISTIQUES INDIVIDUELLES DES MEMBRES DU MENAGE (Suite)
TOUTES LES PERSONNES TOUS LES RESIDANTS RESIDAN RESIDANTS| OCCUPES E| RESIDANTS D
TSDEG6| DE 10ANS| CHOMEURS 12 ANS OU
ANS OU OU PLUS | AYANT DEJA PLUS
PLUS TRAVAILLE
Z D < D
g Nom(s) et prénom(s) ol 8 . g E o c 'C_EG
o ve | 65|88 g9 s 5 > §3 § 7 & S
TE|E8 |59 = E o =y T < =32 =5 2 = E
Cq;) 3'2 3'-9 Db [@)] = CDG 3.2 32-4— 3:
o O g |l E=2T|le2Y £ © < ) = £ T =2 g © s ©
o Jo|lwne|lng® n _E o Z n £ o a n_E
1) (2) (3) 4) ®) (6) (7 8 ) (10) (11) (12)
J JMMA AAA
I [ [ | I T O T O I 1 I 1 1 I [
J JMMA AAA
I [ [ | I T O T O I 1 I 1 1 I [
J JMMA AAA
1 [ [ | [ T T O I I 1| | (I ([ I [
J JMMA A AA
1 [ [ | [ T T O I I 1| | (I ([ I [
J JMMA A AA
1 [ [ | I T T O I I 1 | 1 1 | [
J JMMA A AA
1 [ [ | I T T O I 1 I 1 1 1 [
J JMMA AAA
1 [ [ | I T T O I 1 I 1 1 I [
J JMMA AAA
1 [ [ | | T I I I I 1 | 1 ([ I [
J JMMA A AA
1 [ [ | | T I I I I 1 | 1 ([ | [
J JMMA A A A
1 [ [ | [ T T O I I 1 | 1 (I 1 [
J
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ATTENTIONLes question01aQ53y S aSNRy il LI2AaSSa | dzQlrefmésorkabtT R

IV. RECOURS GENERAL EN CAS DE MALADIE

QO01. En cas de maladie vous et votre famille, ou vous fadites soignef

CHU 1=Oui|:| HT bEI POEXXXXPDPX X ¢
Hopital Général 1= Oui |:| HT b£|:| XPXXXXXDPX DL L
Hépital de Référence/ de Base 1= Oui |:| Hl b D XXXXXXDPPX DL
csl 1 Jui wr b{ ] XXXXOX DX DXL ¢
Poste de Santé 1=|:| HT bD PXPXXXDPDPDPX X
Cabinet privé 1=oui [ ] wr b ] (PassEDAMABX DX X ® X «
Médecine traditionnelle 1= Oui |:| HT b |:| PXXXXXXDPDXDL
Médecine spirituelle 1=0[ | wr o[ ] XFQQUR X PDX O D D

Q02. Pourquoi préférewous le CHU au CEIX X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X ®
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXBDX XX XXX XX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXKXXXXXAXXXXXAXXXXXAXXXXXXXX XXX

QO03. Pourquoi préfére@ 2 dza f QI & LIA G P.f....D.S.y.SNL.f.....[.dz..[.{..L.

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXOD
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX
QO04. Pourquoipréfére@2 dza f QI s LAAGI f RS WSIESNBY.OSk. RS . lFasS I dz
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX
QO05. Pourquoi préférezous le Cainet privé au CS.........cooiuiiieiiiiieeeeiiee e

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX
XXXEXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Centre National de la Statistique et des Esugeonomiques (CNSEE¥eptembre010 89



Rapport final de | 6Enqu°te de Base <géuntégrésgBBUGSI i-§)at i on des Cel

QO06. Pourquoi préférezous la Médecine traditionnelle au CSl..........oovvvvvvvivviiiiiiiiieneeeeeen,
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX X
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXOD
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX
QO07. Pourquoi préférezous la Médecine spirituelle au CSl..........cccceeeeeiiiiiiiiieeieee e
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX

V. ATTITUDES FACE AUX SERVICES DE SANTE

Q08.Save@2 dzad |jdzQAf SEA&GS dzy / SyGiNB RS2{IL¥yiGS LyiGSINB
1= Oui[_] 2=N_}
(Passez a Q39)

Q09. Si OUI 4 Q08, frequenteaus ce CSI?.PP PP P PP PDPPPPPPPPX X X X X XXX PP X X X X X

1= Oui[ ] 2=N]

(Passez a Q38)
Q10.Si OUI a QQ9, quelle est la distance (en km) qui sépare votre domicile du .GSI?...l.

Q11. Comment trouvexous la distance qui sépare votre domicile duZSil................... ||
1=Tres longu{] 2= Longu€] 3= Acceptal Je 4= [ Jurte

Ql2.Pense@2 dza |j dzS f QF.0Q8.4...L.dz. . [.{.L..S Al cccooviinnnn [l
1= Tres facild_] 2=Fa[ Je 3 = [ Ficile 4= T[]s difficile
(Passez a Q14) (Passez a Q14)

Q13. Si 30u4@12; quelles SONL IES FAISOMS. ........ciiiiiiiiiiieiee e e e e e e e e s annes
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX X
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX X
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXEXXXXXXXXXXXXXXXX D
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX X

Q14. Commenttrouve@2 dza f QI OOdzSAft 2dz I NBOSLIWiA2Y I|dz / SyidNBS
1=Trés mauvai{_] 2=Mauvai{_] 3=Bon] 4= Tres bon[]

Q15. Commenttrouve@2 dza S RSt I A 2dz £ S GSYLJé RQFGGSyudS RSa
L0307 PRPTR |

1=Trés long[ ] 2=Long[ | 3= Acceptd ] 4= Court [ |:|

Q16. Comment trouvexous le comportement des agents de santé du C&hvis des patients
(= 1 =T =) 7 I

1= Trés mauva’] 2=Mauy_is 3= Accejble4= Bon[ 5= Tres bon[]
(Passez §18) (Passez a Q18) (Passez a Q18)

Q17. Si 1 ou 2 aQ16, quels sont les mauvais comportements des agents de santé du CSI que vous avez

=100 F 100 0TSSR PPRRP
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX
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XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXAXXXXXAXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX X
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX

Q18. Pensexous que les agents de santé du CSI font bien leur travail...................... I
1=0Oui[ | (Passez aQ20) 294 Jon 3=N_Jsait pas (Passez a Q20)

Q19. Si NON & Q18, pourquoi pengk2 dzi |j dzQAt & F2Yyd YIf € SdzNJ G NI O At

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX X
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX X
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX X
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XXX XXX X KKK X X X X X XXX X X

Q20. Quel est le montant (en fcfa) des frais de consultations, des examens de laboratoire et des traitements au
Centre de Santé Intégré (C3l)
S 2yadd GFGAZ2YAYXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXDDPXX X
-Examens de Labadiia2 A NEY X XXX XX XXX XXX XXX XXXXXXXXXXXDPDPXX DL
SENF AGSYSYGTYXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXDXX ]

Q21. Comment trouvexous les colts de consultations?...........ccceeeeeii ||

1=Tres éleve[ | 2=¢éley’k 3= Acce[_}ble 4=MoirT ]eleves
(Passez a Q23) (Passez a Q23)

Q22. Silou2aQ21, combien BAENIEZVOUS PAYEN?.......cccoiuirieiiiiiiee et e e sireee e

Q23. Comment trouvexous les colts des examens de laborat@ire............ccccceeeernnnnne (I
1=Tres éleveq ] 2= ¢él{_Jes Prabbe] | 4=Moins élev( }

(Passez a Q25) (Passez a Q25)
Q24. Si 1 ou 2 aQ23, combien SOUNAItEVIBES PAYEN?.........ccoiurreieiiiiieeeiiiiee e sieee e

Q25. Comment trouverzous les colts de traitemerm.........c.oooeevveviiiiii e |
1= Trés élevé{ ] 2= él{ Jés 3= Accq_lab#e=Moins élevéyq |

(Passez a Q27) (Passez a Q27)
Q26. Si1ou2aQ25, combien SOUNAItEYIBAS PAYER...........uvrrririrrmmreieeiiiieeeeeeaeieeieeeeeaaeeeens
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Q27. Este que vous avez paye le montant de la Contribution Financiere Initiale (CFI)?......... ||

1=0ui [] 2=N_h

Q28. Que pensevousde la qualité des soins administrés aux patients
par 1€ PErsONNEl AU CBL.......ooiiiiiiiii et e e e s e e r e e e e e e aaaas I
1=Trés mauvai{ |  2=Mauvaisq | 4=Bonne[ | 5= Trésbonn{ |

Q29. La derniere fois que vous étes allé (vmésne ou un membre de votre ménage) au CSl,
avezvous obtenu l1es MEdICAMENDS..........uuviiii i |1
1=0Oui [ ] 2=Non[ ]

(Passez a Q31)

Q30. Si NON a Q29, comment aveams fait pour obtenir les médicamer?s..........c.cc.........
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX
XXXXXXXXXXXXXXEEEEEEXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX D
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Q31.Pensezvous que le CSI est bien équipé en matéiel.........................l ||

1=0ui [] 2=N_] 3=Ne s{ bas

Q32.Quelle appréciation faitesus de la propreté du CBl........cccoevviiieeeiiiiiiieniiiieeees 1
1=Trés mauvaiﬂ 2=Mauvaise|:| 3= Bonne |:| 4= Trés bonn|:|

voo® [ QSIljdzA LIS RS -telleyapdpulaRaiz / { L NBy O2y i NB
SUN 1ES QUESHIONS 0 SANTR........uiiiiiiiiiiiie ettt e e e e et e e e anbnee s |
1= Oui[_] 2=N{_] 3= Ne sait pa[_|

Q34.Save® 2 dza |j dzQA € SEA&GS dzy / 2YAGS RS {lydS o/h{! 0 R
SN 2 e I....1

1= Oui[_] 294 pn (Passez a Q36) o

Q35. Quelle appréciation faitesous des activités du COSA dans votre aire de santé?......| |
1= Trés mauvai | 2=Mauv{ } =BorBd | 4= Trés bonne D

Q36. Comment la population participeetie a la gestion du CBl...........ccccvvvvvvvivnviniiniininiinnn,
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX X
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX®
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX X
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX X
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voT @ 5vQus,lgidBaail faire pour améliorer les qualités des services de santé dans votre
CSKXXXXXXXXXXXXXX X X XXXOXOOOOMKIKIXK X X X PDODX X XXX DPPDPDOPDPDDPD DD
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXBXXXX
(Passez a Q39)

Q38. Pourquoi ne fréquentamuﬁlas ce C3l

Distance 1= Oui Wi ]y DOXXXXDPDPDX XX PX ¢
Accueil 1=0ui [ ] wt [y XOXXXXXXPDX DX
Revenu 1=(]:| HT Dy XXXXXXXPDX DX P
Pawmammmmmlzmn[] HT {jy XXXXXDODPXX DX DX D
Cot 1= ] Wi [y PXOXXXXXXDPDOXX
Qualité des soins 1=O|:| 2=N(y'|:| XXXXXXPOXXXXDOLYWYY
Manque de

médicaments 1=0ui [ ] Hi [y PXXXXXXXPDXX D

I dziNBad 6t LINBOAASNILY OXXXXX OPXDOBOKIX X X X X X X X X X X X X X D X X

PXXXXXXPPX XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXKXPPEPXXXXPXXXXXXDXX(
PXXXXXXPPX XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXKXKXPOXXPXXX XXX DX X

Q39. Dans quel(s) lieu(x) achetarus (vousméme ou un membre de votre ménage) vos médicam@nts

Pharmacie 1= Oui |:| HT bl:[ POXXXXDPPOXXXPX DD
Délégué médical 1= Qui |:| HT bD XOXXXXXXPOXDPXDPL P
Etalage 1=0 ] 2=Non [ KXXXXXXPOXDXPL Yyl

Kiosque 1=0{ | wrl b[ ] XXXXXDPOXX DX DX DL Yt
Vendeur ambulant 1=Oui|:| HT bl:| XXXXXPOPXXDPXDPXDPL YUY

Q40. Vous arrivg-il (vousméme ou un membre de votre ménage) de prendre un médicament sans consulter un
AQENE AE SANTE ... .eeiiiiii e e e e e e e e e e a e e e e e e |

1=Oui [_] 2= Non[_]
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VI. REVENU ET BIENS DU MENAGE

Q41 Le soutien économique de votre ménaggkil assuré paly X X X X X X X X X X X X X ®X XL gy ¢
1= Un ou plusieurs membres de votre mén&ge L]
2= Une personne extérieure du mére=d) []
3= Un membre du ménage et une personne extérieur ]

Q42 Aquel titre occupezrous votre logemenP X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X L
1= Propriétaird_] 2= Locat{ P 3= Logé gratuif_hent  Squatter [ |

Q43. Quekst le type de matériaux des murs de votre mai8on

(Encerclez un et un seul code)

PAFE2akt FNLIF AYTAaPXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX X
NRdzSa OdZA G SAXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
CNRdzSa y2y OdZAGSAXXXXXXXXXXXXEXXXXXXXXXXXHX XXX XXX
flIYOKSEK. ZAAXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
DKAEDXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
NE 0F GadzZSXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
FAEESXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
 SAXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
dziNB& 0t LINBOAASND OXDPXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

2
S

y S>> Z Z

t
¢
¢
t
T
!

Q44. Quel est le type de matériaux du toit de votre maigon

(Encerclez un et un seul code)

CHE SAXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXBDXXXXXXXXXX %M X

CAdZA f SADPPXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
CSU2Y FNFSXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
t AT ESXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
l dzi NB& 0t LINBOAASNIXXXPDEXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Q45. Quel est le type de matériaux du sol de votre matson
(Encerclez un et un seul code)

I F NNBF dZEKal NBNBEXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
I AYSYGXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
CSNNBE 0F GGdzZSPDX XXX XXX XX X X X R R RK R KRR X X

t £ FYOKSDODOXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
l dzZi NB& o0t LINBOAASNDLDXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
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vnc® vdzsSt Sad S
(Encerclez un et un seul code)

t ASdz RQFrAalyO0OS RS @2U0NB Y

WC moderne dans le logemgrd X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X ®
' LI NOSEf SODPXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

2/ Y2RSNYS RIya f

C
[ RFya fF
t
5

K —h QX

2
I
A
I

Q47. De combien de chambres a coucher dispose votre méhage

Q48. Votre ménage disposél ©

Voiture 1=0ui[ ]
Motocycle/Scooter 1= Oui |:|
Bicyclette/Tricycle 1= Qui |:|

Q49. Votre ménage disposél ©?
Téléphone mobile

Téléviseur
Radio/ Radio cassette
Réfrigérateur/ Congélateur

Réchaud a gaz/Cuisiniere a gaz
Réchaud a pétrole

Réchaud électrique/Cuisiniére électrique 1= Oui |:|

vpno vdzStfSéav Sa
SNE 1=

Groupe ébctrogéne 1= Oui |:|
Pétrole 1=0ui [ ]
Bougie 1=0ui [ ]
Energie solaire 1=0ui [ ]
Gaz 1= OD
Bois 1= Oui |:|

Centre National de la Statistique et des Esugeonomiques (CNSEE¥eptembre010

4S8 OARFYISEOIE SXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX X

LI NDSE f SXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Wi Y

N Y

CH %

1=oui[ | wr b[ |
[ Jouin T b[ ]

1=0ui[ ]| 2=b2y[ |

1=0ui[ | wl B |

1=oui | wr bl

1=0ui [] HT b

N
2 0 A & XXX X X X XX XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
& fF yFGdzNBE XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXPOPDPX XX
XPXXXXXXXXXDPDX

XXXPXXXXXXXDPDPX

] OPXXXX DG
X DX X XXX X
XXXXXXX®DC
XXXXXDD)

XXXXXODPX
POXXXXDC

XPXXX XXX

42 d2NDS6a0 RQSYy SN
POXXXXDPDDPX XX DX
XOXXXXXXPDX DX P

XXXXXXXPOXDXP

2=Non [ [XXXXOPOXXOXOXDLYYyL

lkazyldt @D20iNBk@2a
W' b ]
HT b[ ]
Wi b ]
HT b[]
Wi b[ ]
Wi b[ ]

XXXXXOPXXDPXDPXD

POXXXXPOPX XX DX

XPXXXXXXPOXDPXD
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vpmM® vdzStoao Sadadkazyld @20NBk@2a Y2RS60a0 RQI LILINE OA 3

SNDE 1=oui [ | wl b[ ] POXXXXDPPDXXX DX
Eau minérale/naturelle  1=0ui [ | Tl b[ ] XPXXXXXXPOX DX O
Source 1=0ui [ ] HIF b[[] XXXPOXOXDXNXYL

Forage 1= Oui |:| HT b|:| XXXXXDPOPXXDPX DX D
Puits 1=oui [ | wul b[ ] I XXXXXPOXX DX DX D
Eau de pluie 1= Oui |:| HT b|:| POPXXXXPPDPX XX PX
| 2d2NB RQS| dz [] wr b[ ] X DX X X XMKI'X ¢hadeAd X @

Q52. Quel est le moant en f.cfa du revenu mensuel de votre mén&ge.................... -
01= Moins de 25.000
02= 25.000 a 50.000
03=50.000 a 75.000
04= 75.000 a 100.000
05=100.000 & 125.000
06=125.000 & 150.000
07=150.000 a 175.000
08=175.000 & 200.000
09=200.000 & 225.000
10=225.000 a 250.000
11=250.000 a 300.000
12=300.000 et plus

OOO0OOodoOodo

VII. DEPENSES DU MENAGE

Q53 Au cours dumois précédentcombien votre ménage-&il dépensé pour
- La naurriture (inclure le colt de tout aliment qui a été produit et consommeé par le

MENAgEK X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X XXX XXXXXXXXXXXXX
-LelogemenK X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X XXX XXXXXXXXXXXXXX X
SLegaK X X X X XX XXX XXX XXX XXX XXX XXX X XEKRRKRKRLRKRKRKRKPAX X
-[ QSE SOODNIIOENSX X X X XXX XXX XXX XXX XXX XXXXXXXXXXXX:
L QST AZX XX XXX XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
-[ S& FNI Més eRa@§20.0ZR.S. A ....ocoiieieeeeeeeeeeeee e,
-LEeS SOINS B SANTE...... ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e ettt a e e e e e e e aaaeeereeaannnn
= LB LT ANSPOIT? ettt ettt ———— e e et e e e e nannae

REPONDANT(E)
Nom et PrénomY X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X XXEEOKRKRRX X X
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MINISTERE DU PLAN ET DE REPUBLIQUE DU CONGO DE LASMINNTETBRE AFFAIRES SOCIALES

[ Q' a9b! D9a9b¢ 5] ¢9wwLChLwW9 ET DE LA FAMILLE
XXXXXXXXO XXXXXXXX

CENTRE NATIONAL DE LA STATISTIQUE t wh WRARPUBAQA REINSERTION

ET DES ETUDES ECONOMIQUES SOCIEECONOMIQUE DES GROUPES DEFAVORISES
XXXXXXXXX XXXXXXXXXXXD

ENQUETE DE BASE SUR LOUTI LI SATI ON DE

DE SANTE INTEGRES (EBUCSI -1)

B. QUESTIONNAIRE CENTRES DE SANTE INTEGRES (CS )

Trés important: Les données contenues dans ce questionnaire sont confidentielles et ne peuvent étre utilisées a des fins de pouiairitegiufiscale.
Tout défaut de réponse sera puni conformément a la loi 27/82 du 07 juillet 1982 sur la gtegtisti

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 etdentification du CSI

. Département..X X X X X XXX X X X X X X X X X X X X X X X X XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXKXKXKXXX
.Communed A & (1 NIX G XXX X X X X X X XXX XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKIX KX KX XX
. Arrond. /Communauté urbCommunaii S NHzNZE X XSXOKROX X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X|X #X X| X P
vdzZl NIASNK A€ £ F ISXXXXXXXXXXXXXXXXXXXBHXXXXXXXXXXXXAXXPHDXK X X X
b dzZY SNB %5 XXX XXX XX XX XXX XXX XXXXXXX XXX XXXXXXXXXX XX XKE XK gKUX |
b2Y Rdz / { LXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
58S RS ONBFGA2Y Rdz / { LXXXXXXXXXXXX X XROUKXHR K YXUXIXUXXKPKUXPUXNLXW | P
j ] m m a a a a
RS a4l YyISXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXIXX[XXIXX|XX X
RS fQFANB [ Bui aFydsS [ ]2.NonX X X X X X XIX X|® ®

668 6+¢6

iA2y RS tQlA

Jdzt 2
OS RQdzy8 Ol

t 2L
OEAAC

B
Xi

N
NI S

e e
w
<, cx

IDENTIFIANT

lI- Emargement des différentes catégories de personnel

Personnel Noms et prénoms Date Visas Observations

RQSY I dzs
Superviseur
Codificateur
Opérateurde saisie
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[1l- Personnel du CSI

vamod v dzSt Svatie parsonbepdr Ga@goiieTet pRr §enre?

CATEGORIE EFFECTIF
HOMMES FEMMES
Médecins I [

Pharmaciens I [

Assistants sanitaires I | | I | |

Techniciens supéurs en [ | | [ | |
pharmacie
Techniciens qualifiés en [ | | [ | |
pharmacie
LYFANNASNE RAL | | | L

Sages femmes principales ] ]

Sages femmes dipldmées [ | | [ | |
RQOGI
Agents techrmjues de santé ] ]

Techniciens qualifiés de [ | | [ | |
laboratoire
Techniciens auxiliaires de [ | | [ | |
laboratoire
Assistants sociaux I | | I | |

Monitrices sociales/Auxiliaires | | | | I | |
puéricultrices
Aidessoignants/Matrones [ | | [ | |
accoucheuses

Accoucheuses traditionnelles I | | I | |

Personnels Administratifs [ | | [ | |

t SNE2YY St RQlF& || | L]

Q02. Au cours dumoisLINS OSRSyY (5 02 Y0 A S vils éa@ht AbSeyitd gendBnS & I y
PIUS d€ SIX (B) JOUIB.......uuiiiei et L.l |
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V- Prestations de services du CSI

vinod vdzSt Said t QSTFSOGAT RS € LRLzZEIFGA2Y RSaasSN
amoinsde 5 Kmdu CSI?.......ooooviiiiiieiieees e I

QO04. Existe-il une antenne de médecine traditionnelle au sein
[0V 0] 1 T O U I |

1=0ui [ ] 2=Non [ ]

QO05. Quel type de soins administreaus dans le C3lI

Curati 1=0ui [ ] 2=Non [ ] XXXXXXXBPOXX ®
Préventit 1=oui [] 2=Non [ ] XX XXX ®OK XXX ®
Promotionnels 1= Oui [ | 2=Non [ ] X OXXXXXKOXX @

Q06. Combien de séances Information Education et Communication (IEGYy@veprganisé au
O2dzNE RS R.OL.Y.Y.S.S Hl LY, L

QO07. Quelles sont les dpremieres pathologies que vous avez observées dans votre CSI et par
2NRNBE RS FNBIdzSyOS 2 dz O2dzZNA RS f QFyySS Hnny
(Remplir le tableau @essous)

N° Nombre de cas
RQ2 NI Type de pathologies observés

1 I 1 I I

10 I 1 I I
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Q08. Combien de nouveaux cas a¥82 dza NXB oedz L2 dzNJ £t S& &a2Aya OdzNY
D00 2.t e et e e ettt L

Q09. Combien de cas agés de @mois avexous recu pour les soins curatifs au cours de
fQFrYYSS HAny KOPOPDPOPPDPDPDPDPDPDPPDPDPDPDPDPPDPPDPPDPDPODPDPDDG

Q10. Combien de cas de TBC axmzs recu pour les soins curatifs
' dz O2dzNBE RS fQFYYSS HAaay K XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Q11. Combien de cas de Drépanocytose aeis recu pour les soins curatifs
aucoursdd QI YYSS HAny KODPPPDPPPDPPPDPPDPDPPDPPPDPPPDPPDPDPD(G

Q12. Combien de cas de HTA awveds recu pour les soins curatifs
I dz O02dzZNBE RS fQlFlYyYySS Hnny KadaododddddddddddddPd

Q13. Combien de cas de diabéte avems recu pour les soins curatifs
' dz O2dzNE RS f QFYYSS HAanay K XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Q14. Combien de cas des IST ax@rs recu pour les soins curatifs
I dz O2dzNE RS f QI YyYSS HAany KOdOPPDOPPDPDPPDPPDPDPDDPDPDDI

1=Vaccins
2= Récupérations nutritionnelles

4=Autres a préciser

OO Lo

Q16. Combien de cas de soins préventifs pour le Suivi et la Promotion du Développement de
fQIYTFIY(l voulit BRYAY BEINB | dz O2dzNBI_RIS It QFyySS H

Q17. Combien de cas avemus recu en @hsultationsPrénatales (CPN)
I dz O2dzNBE R.L.QLY.YV.SS. . HANY. .. O
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Q18. Combien de cas avemus recu en Programme Elargi de Vaccination (PEV)
I dz O02dzZNAE RS t QlFyySS wnny K

TYPE DE VACCINS bha. wENFBNTS NOMBRE DEEMMES
VACCINES ENCEINTBBACCINEES
POLIO N R N N R N
DT COQ N R N N R N

ANTIROUGEOLEUX N R N N R N

ANTITEANIQUE I I I I I 1 R

TAUX DE COUVERTUR I 1 I 1 |

Q19. Combien de cas avemus recu en @hsultationspour des Naissances Désird€ND) au
O2dz2NE RS fQlYyYySS Hnny KPROQbRhNPHIPAPHDPDPODPDDDD

VHN® / 2Y0ASY RQhOORaEeKSYSSY (a | SI1
RS f QF V¥ S8  Hdl LYo, [ I

Q21. Combien de cas aveaus re¢ en Consultations Préscolaires (CPS)
I dz O2dzNE RS f QI YyYSS HAany KOPOPPDOPPDPDPPDPPDPDPDDPDPDDI

Q22. Prenexous en charge les maladies chronig@es............ccccccevvvviiiiiiinnnnnn. 1
1= Oui |:| 2= Non

(Passez a Q24)
Q23. Si Oui a Q22, dites lesquelies

IX XXX XXXXXXXXXXAXKXXEXBDXXXXXXXXXXXXKXKXXX O
2ZXXXXXXXXXXXX XXX 7ZXXXXXXXXXXXXXXKXKXXXO
FJXXXXXXXXXXXXX XXX B XXXXXXXXXXXXKXKXXXO
MTXXXXXXXXXXXXXXEXIXXMPX XXX XXX XXX XX XEKXKXXXX XD
IXXXXXXXXXXXXXXAXKAMIAPP L X X XX XXX XXX AXARXXXXXX D

Q24. Avez/ous géré degépidémies dans votre aire de saré.............cccevvnnnnne. I

1=0ui [ ] 2=Non[ ]

(Passez a Q26)
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Q25. Si Ouia Q24 remplissez lableau des épiémiesgérées ciapres:

bc RQ EPIDEMIEGEREES PERIODE

OO N[O OB WIN|PF

[ERN
o

Q26v dzSttS Said f QFLIWINBOAIGAZ2Y FLEAGS LI

V(0] 1 (ST 5] IR l..... |

1=Mauvaie |:| 2= Accepta|:| 3= Bonne |:| 4= Ne sait pa|:|

V. Gestion financiere

Q27. Les recettes du CSl, sont elles déposées

Dans un compte 1=Oui [ ] 2=Non [ ] XXXXXXXBDPXX ®
Au CSI 1=Oui [ ] 2=Non [ | XXXXXDPPKXKX P
Au COSA 1=0ui [ | i b ] ||

Q28.Receve@2 dza dzy' S & dzo @S.y.0.A.2 .. .RS...L.QOI0 I

1=oui| | 2=Non [ ]
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VI-Equipement, matériel et médicaments

Q29. Pouvez vous lister les équipements dont dispose votre CSI

ETAT

Ne EQUIPEMENT BON | MAUVAIS, PROBLEMHSES A LA NON
RQ2 N, =1 =2 UTILISATIONL [ Q9 ¢
MAUVAIS

O 0| N| oo O | W NP

[
o

.
.

Q30. La gamme de vos équipements-efie complete pour satisfaire les besouhess
[010] o101 F= 11T 1S3OS L.....L....

1=oui ] 2=Non [ |

(Passez a Q32)

vomM® {A b2y t v on3X RS -ipuizBeboa? 18 1LJSa RQSIdzA LISYSy (i 3

MXXXXXXXXXXXXXXXXXXXED KHPPHPKXXXXXXXXXXXXXXXOL @y
HD XXXXXXXXXXXXXXXXXKBXKPPHPEKXXXXXXXXXXXXXXXOL @y
0D XXXXXXXXXXXXXXXXXKXBXKPHPEKXXXXXXXXXXXXXXXOL @y
IXXXXXXXXXXXXXXXXXXXPOOKPHHPKXXXXXXXXXXXXXXXOL @y
PXXXXXXXXXXXXXXXXX X XwXndd DPMMIX X X X X XX XXX XXX XXX DL Py

Q32. Avezous suffisamment des médicaments dans votreZCSl..............coeeeee. I

1=0Oui [ ] 2=Non[ |
(Passer a Q34)
Q33. Si Oui a Q32, faitesmous des stocks de SECUIBE.........ccevvvvviiieeiiiiiiieeeeeeeiieee, L. |

1=0ui [ ] 2=Non[ ]
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Q34.vdzSttSa az2yid @2a az2dz2NOSa& R etlqusishoBt @4 dilaiLdg y S Y S
livraison pour chaque source

N°5 Qh w5 SOURCES DELAI®E LIVRAISON

o

O©| 0O N| o g ] W| N

[ERN
o

Q35.LeCSidisposd f RQdzy LI Iy RQIOUAZ2YAKDDODDDODDDODDDDD

1=oui [ ] 2=Non | ]

Q36. Le CSl dispesd des supports ou outils de gestion
de differentes ACHIVIEED.........ccoiiiiiiiiiiiie e e e 1

1=0ui [ ] 2=Non [ ]
(Passer a Q38)

Q37. Si Oui a Q36, pouveaus les énumére? (Remplir le tableau-ciessous)

bc 5Qh SWPPORTS/OUTILS DE GESTION

~N| O o B W] N P
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Q38.Le CSl dispogdl R Qdzy’ LJ | Yy Ry.3...RQLOG.A DA LS4 |

1=0ui [ ] 2=Non [ |

(Passer a Q40)
Q39. Si OUI & Q38, BERMCNE?. ... vt eeeeeee e et et teeeee e ee e eeeeeeeeeeeeeereeseees |
1=0ui [ ] 2=Non [ |

(Passer a Q41)

Q40. Si Oui a Q39,qut-on le VOI?X X X X P PP PP PP DPPDPDPPDPPDIPDPPDPPDPDPDD D

1=0ui [ ] 2=Non [ |

VII- Comité de santé du CSI
Q41. Existe-il un Comité de Santé (COSA)......uuiii ettt (I
1=0ui [ ] 2=Non [ ]

OCAY RS fQAYUSNIBASSHOU
Q42. Le COSA participd a 1a gestion du CBl..........coeeiiiiiiiiiiiieeiiieee e 1
1=0ui [ ] 2=Non [ |
Q43. Comment appréciemus votre collaboration avec le COBA........................... I
1=Trés mauvais{ | 2=Mauvaise| | Benne | 4=Trés bo| |

Q44. Qi fixe les baremes de SOIAS.........ccccuriiiiiie e I

1=CsI[ ] 2= Comité de santé[ | 3=CSl et Comité de sant |

Q45. Combien de familles ont exactement payée la contribution financiére initiale
(O IR Lo 1

REPONDANT (E):

b2Y S t NBYZYAXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

DNJ RSEXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
C2ZYOUAZYaXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
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MINISTERE DU PLAN [BE REPUBLIQUE DU CONGO MINISTERE DE LAIBES BHOCIBSES-F
[ Q' a9b! D9a9b¢ 5, ¢9wwLCechLwW9 ET DE LA FAMILLE
XXXXXXXXO XXXXXXXXXXDD
CENTRE NATIONAL DE LA STATISTIQUE twhwoe 5Q!tt | L ! [ w9Lb|j
ET DES ETUDES ECONOMIQUES SOCIEECONOMIQUE DES GROUPES DEFAVORISES
XXXXXXXXX XXXXXXXXXXXD

ENQUETEDE BASE SUR LOUTI LI SATI ON DES C

DE SANTE INTEGRES (EBUCSI -1)

C. QUESTIONNAIRE COMITE DE SANTE (COSA)

Trés important: Les données contenues dans ce questionnaire sont confidentielles et ne peuvent étre utilisées a des fins de pouiatitegiuidicale.
Tout défaut de réponse sera puni conformément a 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 nelevez rien inscrire dans les cases grisées prévues pour la codification en salle.
I-Localisationet Identification du COSA

1. Département..X X X X X XXX X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X XX XXX XXX XXX XXKXKXK)
2. CommuneB A & 0 NIX @@ XXOWK X X X X X X X XX XX XXX XXX XXX XXXXXXXXXXX XX XKD K X K
3. Arrond. /Communauté urb/ 2 Y'Y dzy I dzli S XNIENIXEXSE K KX X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X[X ¥ X X X
nd vdzk NOASNK AT £ F ISXXXXXXXXXXXXXXXXXXXBXXXXXXXXXXXXAXAPDDX >
PP bdzY SNE %5XXXXXXXXXEXXXXXXXXXEXXEXXXXXXXXXXXXXXXX X XMKEX KKK K Y
cP b2Y Rdz / h{!I XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX]

7. Date de création dCOSAA X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X XXX X X XXX L yYYyLyyyu ywyll gy
] ] m ma a a &

RS &6 YyISXXXXXXXXXXXXXXXXIXXXXXXXNAXA]
RS fQFANB [ Bui at yidnsp b} ||

y t 2Lzt FGA2y
hP 9EAAGSYO

O.(/))
~h

Ql A
I

NB
zy8 OF NIS

QA

R

w»

IDENTIFIANT
(S N A ) T Y Y N N

I-Emargement des différentes catégories de personnel

Personnel Noms et prénoms Date Visas Observdions

RQSVY I dzs
Superviseur
Codificateur
Opérateurde saisie
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I1l- Fonctionnement du comité de santé

QO1. Votre COSAtél des statuts et un réglement iINtErieur?..........cccovvveeeiiiieeeniiieeens .

1= Oui |:| 2= Non |:|

QO02. Les membres du COSA -imtiéja recu unéormation
dans [a COgeStioN AES CSI 2. N PO

1=oui [ ] 2=[ |
Q03.Le COSA dispesg f R Qdzy neZ.L.y....RQLE.OGLA2 i, |

1=oui [ ] 2= ] N

QO04. Le COSA dispesit des supports ou outils de gestion
de dIiffErenteS ACHVIEES?......ceii i e e e as 1

1=oui [ ] 2= Non[_]

(Passer a Q06)

QO05. Si Oui a Q04, pouveaus les énumére? (Remplir le tableau-ciessous)

bc 5 Qhw SUPPORTS/OUTILS DE GESTION
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QO06. Le COSA dispese t R Qdzy LI | ¥.y.Ay.3...RQL.QG.A.GAIG Sla

1=0ui[ ] 2= Non|_|

(Passer a Q09)
QO7. Si OUi & QOB6, BEBIICNE 2. ...ttt e eeesee s L
1=oui [ ] 2=Non [_|

(Passer a Q09)

QO08. Si Oui a QOpeut-on le voir?

1=oui [ ] 2=Non [ ]

QO09. Votre COSA organisit des activités a caractere communauta®e.................... I

1=0ui [ ] 2=Non [ ]

Q10. Le COSA participé au suiviévaluation des programmes
de travall AU CS......ooiie e e e e et et n e e e e e e e e aan I

1=0ui [ ] 2=Non [ ]

Q11. Le COSA regdites doléances des populations démunies
jdzl yi t f QdAALAALGA2Y. .  Rdz..L.{ Lo, -

1=oui [ ] 2=Non [ ]

Q12. Le COSA intervieihlans la prise de décisions en ce qui concerne la
GESHION AU GGl I I

1=oui [ ] 2=Non [ |

Q13. Le COSA intervieihtlans la prise de décisions en ce qui concerne les
ACHVITES PMAP ..o I

1= Oui |:| 2= Non |:|

Q14. Le COSA intervieihtlans la prise de décisions en ce qui conedan
Gestion des stocks de MEdICAMERLS...........uvuiiiiiiiee e 1

1=oui [ ] 2=Non [ ] o
Q15. Avezious déja effectué un dénombrement de la popidat

e VOLIE @I 8 SANTB........eeiiiiiiiiiieee ettt e e ee e e e e eaeeeeeeseeseeesseseseassaesesasreesrens I
1= Oui 2= Non |:|

(Passez a Q17)

Q16. Si Oui a Q15, a quelle datenmnte-t-il?............. | O O Y T

j ] m m a a a a
Q17. Combien de familles ont payé exactement leur Contribution Firnericigiale
(O T PP I I 1
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IV- Appréciation du CSI par le COSA

Q18. Pensexous que le personnel du CSI est bien fofMmeé......c...ccvveeeeiiiiinnnnen. I

1= Oui |:| 2= Non |:|

Q19. LeMédecin responsable de la circonscription sesdmitaire, effectue-il
AES dESCENTES AU TSI 2. e e s+ e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeaeaaeeas I

1= Oui |:| 2= Non |:|

Q20. Pensexous que le personnel du CSl est accueilfant............cccccevvvvvvvvennnnen. I

1= Oui |:| 2= Non |:|

Q21. Pensexous que votre CSl est bien EQUIRE.............uuuiiiiiii e I

1= Oui |:| 2= Non |:|

Q22. Pensexous que le CSI gére bien les médicameénts............ccccceevviveeeeeiiieeeeenns I

1= Oui |:| 2= Non |:|

Q23. Les horaires de travail salstaffichés au C3l...........c.ccvvvvvvviiiiiiiiiicemerreriinniannn, I I

1= Oui |:| 2= Non |:|

Q24. Si Oui a Q24, ces horaires SEIESPECIED........cccvviiieiee e 1

1= Oui |:| 2= Non |:|

Q25. Les frais de consultation, de traitement et des examens de laboratoirdisirés de commun accord
ENITE 1€ CSI BLIE COBA ... et e et e eeeaaas | [

1= Oui |:| 2= Non |:|

Q26. Les barémes des frais de consultation, de traitement et des examens de laboratoite affitthés au
CSl 2 e —————— ettt e e e aaaaaaa I [

1= Oui |:| 2= Non |:|
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Q27. Les recettes du CSl, sont elles déposées

Dans un compte 1=Oui|:| 2= Non I:IXXXXXXX(D(DXXCDLLULIJLIJL
Au CSI 1=q ] HI b2[ ] XXXXXPDXXX X
Au COSA 1=0f ] HT' b2[ | XXXXOXXOLYyPYLX XX

Q28. Les agents de santé du CSl-fisndes visites & domicif.............ccccovvveeeeeeeeiinnee, I

1=oui [ | 2= Non [ ]

Q29. Quelle est votre appréciation de la gestion financiere d@.CSl...................... I

1= Mauvaise [ | 2= Acceptd | 39 Jnne

V-Relations entre le COSA, la population et le CSI

Q30. Apportezvous un message a la population sur la fréequentation du CSI a profpbegiamme
Elagi de VacCination PV 2.......ccooooeiiiiiieeeeeeee st l.....L.

1=0ui [ ] 2=Non [ ]

Q31. Apportezvous un message a la population sur la fréegagon du CSI a proposd
Consultations Prénatale€PN ?........ccooiiiiiiiccccce e L.....l.

1=0ui [ ] 2=Non [ ]

Q32. Apportezvous un message la population sur la fréquentation du CSI a propo®fknning
FamMIlal (PFY ...ttt e e e e e e e e e e e e eeaannees l.....l...

1=0ui [ ] 2=Non [ ]

Q33. Apportezvous un message a la population sur layfréntation du CSI a propos des
Consultations Préscolair@8RP?........ovvvuiuiiiiiiiei it ...,

1=0ui [ ] 2=Non [ ]

Q34. Apportezvous un message a la population sur lajfréntation du CSI a propos da
N 10 ({0 o TR L1

1=0ui [ ] 2=Non [ ]
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Q35. Apportez/ous un message a la population sur la fréquentation du CSI
aproposdd QI @ BAZEXEXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXDL Y

Non |:|

Q36. Non Apportezous un message a la population sur la fréquentation du CSI
A PropPos AU VIH/ SIRL......ueeeiiiiiiiiiiie ettt eeeeere e aaans e assnneannnsnannnnes I

1= Oui |:| 2=
1= Oui |:| 2=

Q37.Observe@ 2 dza RS &

AyS3artAadsa

a20A1tSa RlIya fQdziAftAal

PAr 18 POPUIRLIOITR. ...t e e e e e e e e e e e e aanes I
1=oui [ ] 2=Non ||
Q38. Observexous des inégalités sociales dans la prise en charge des p&tients...|___|

1=oui [ ] 2=Non [ ]

Q39. Le COSA organisit des assemblées générales avec les populaffons.............. (.

1=oui [ ] 2= Non []

NBflFdGA2ya SyaGNB fF LI Lz | GA2

4= |:|s Bonne

XOLYyYyL POXXXX DD
XDPXXXXXX DX
XXXXXXX®DDX

XXXXXDPDXX P X
PX DX X XXX X d

PXXXXXXX®P
XXXXXOD

Q40. Quelle appréciation faita 2 dza RS &

O] SRS PUPSROTRSR L..... ...
1=Tres mauvais|:| 2= MaDe 3|:|nne

Q41. Quelle ppréciation faitesvous de la fréquentation du CSlI par

[€S POPUIRLIONS ...ttt e e e e e e e e s et ee teeeeeaans 1
1=Tres mauvais|:| 2= MauvaisD Bonne|:|

(Passez a Q44) (Passez a Q44)

Q42.Silet2aQ42, quelles en sont, selon vous, les causes ?

Distance 1= HT b

Accueil 1= HT b3

Revenus 1= HT b3

Personnel mal formé 1= Oui HT b2

Codt 1=( HT b2

Manque de

médicaments 1=oui || Hl b 2|:|

CSI mal équipé 1= Hl b 2|:|

I dziNB & 0Ot XKIKEB X

ORBEKHE XX BDXXXXXXXXXXXXDXXXXXXOXXDOL Yy Wl

PXXXXXXPPXX XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXPOXXXXXPXXXXXXPX X
PXXXXXXPPXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXPPXXXPXXXXXXPX X

vino® [ QS| dz LIS

0 S Gtiele Kdp dédnceR t2C Auprés d@IAlB | y A a S
107 o111 F= 110 o 1 1

1=oui [ ] 2= Non ]
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Q44. Quelle est votre appréciation des services offerts parle CSI ?.........cccccvvvvvvvinnnnnn. I
1=Mauvaise [ | 2= Acceptable [ ] 3=Bonn{ |
REPONDANT (E)

b2Y S t NBYZYAXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

C2ZYOUAZ2ZYaXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
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