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AVANT -PROPQOS

Depuis 2010, | 6UNFPA, par | 0i nde 8écuristiondes r e d e
Produits deSanté de la Reproduction (GPRHCS), conduit une enquéte annuelle sur la
dispon bi |l it® et | 60®t at des stocks de contracep

Des 2013 cetteenquéteannuellea été élargie a 46 pays dont la Centrafrigue€tendue a
débautres aspects, notamment | a prestation de

Loapprovi sionnement du pays en M®di caments
priorités du Ministére de la Santé et de la Population. @etteeo c cupati on sbest
| 6adoption doéune politjgla pgh®Mama oau tdidquunee n
appelée &Jnité de Cession du Médicamentt des dépbts préfectoraux de médicameetts

| 6adoption déun pl @anedi deactpeam phacmhmaoaupi quw
y compris les contraceptifs, figurent sur la liste nationale des médicaments essentiels. Dans le
cadredu?™pr ogramme de coop®ration, | 6UNFPA sobes
centrafricainpour ppuyer | e processus do®l aboration d:
pour la sécurisation des produits SR couvrant la période-2013.

Dans | e but de collecter des indicateurs pou
delaSant¢,de 6 Hygi ne Publique et de | a Populatio
de s®curisation des produits SR de | OUNFPA
premiére enquéte sur la disponibilité des produits et services de santé de la reprodogtion da

79 PPSlans seulement six sur 17 préfectures de la Centrafrique

Pour cette annéda Direction de la Santé Familiale et de la PopulationMinistere de la
Sant®, de | 6Hygi ne @€mbtoluebetatdieon aaPopull @
des Statistiques et des Etudes Economiques €
| 6UNFPA envusageude dendi me alamajotitt des RPS i soOe
du pays.
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RESUME EXECUTIF

L6®t ude qui fait | 6obj a@éme élitiongprestslle nedlisée eatpep o r t
20142015 Elleapour objectif gl obal déoappr ®ci er | a
de santé de laeproductionet la perception de la prestation des services de planification
familiale parlec | i ent (e) s. Il sdagit ~ cet effet de

e La proportion de formations sanitaires proposant au moins trois moyens de
contraception modernes ;

e La proportion de formations sanitaires disposant des sept médicaments vitaux pour la
santé maternelle/de la reproductidni gur ant sur Dams tdus et e de
®t abli ssements assurant des services dobac

e La proportion de formations sanitaires n
produits de contraception au cours des six derniers mois ;

e La perception de la prestation des servicepldaification familiale par les client(e)s.

Méthodologie

LO®t ude est bas®e essentiell ement sur une ¢
sanitaires (BSA) dispensant des méthodes de contraception modernes et des services de
sant® maternelle et de | a reproduction. EIl | e

Commodity Security Branch (CSB) de | 6UNFPA e
Un premier qustionnaire a été administrél@0formations sanitaires (FS) publiques, privées

a but non lucratif et a but lucratif. Ce©8A se situent aux niveaux primaire (lesntres de

santé et postes de santé), secondaire (les hépitaux régional et préfettdiaire (les

hopitaux centraux . L6®t ude a couvert aussi T7oégens | es
sanitaires de la RCA

Un second questionnaire a été également adminiS4#8 @ients qui se sont rendus dans les

FS pour bénéficierdeservicesd PF | e jour de | denqu°te.

La collecte a été effectuée durdit jours par des agents enquéteurs formés au préalable
durant trois (03) jours.

La pr®sente ®tude a COtaBicain dedSttistiq®est dpsabtudes 6 | n s t
Econaniques et Soeles (ICASEE$ avec | ideaipnpdeleSantdéd-aniliale. ICa

saisie des données collectées a été réalisée au moyen du logiciel CsPro et la tabulation avec le
logiciel SPSS et STATA.

Résultats
a- Résultats relatifs aux formations sanitaires (FS)

- SurlOO0FS visitées, il ressort que #assurent des sereg de planification familiale,
8% offrent des soins de sant® maternell e,

- L 6 a n aésydeneées a mwé également qué2,3% des FSoffrent au moins trois
méthodes PEonformément aux protocoles nationaux, directives, et/ou desdoise
87,5% conformément aux processus de livraison normale et réguliére deeservic

- Lébanal yse des donn®e538adesntrS offrent@u rdogend e me n t
méthodes PEonformément aux protocoles nationaux, directives, et/ou desdoise
51,3% conformément aux processus de livraison normale et réguliere deeservic
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- La disponibilité de sept (7) médicaments vitaux de santé mateeseltdservédans
plus dela moitié des=S 62,1%).

- Par rapport a la disponibilit¢ des méthodes contraceplesegrois derniers mois
précédantd e | 0 ed0%dé s e FS n @anywanetuptupe@d® un ou pl u
713% n 6 a y a aohnu pna supture de trois ou plus et 98% a y a oohnu pna s
rupture de cing ou pluges méthodes contraceptives modernes.

- Concernant e j our des U6 e hdpsformaiond damitaires enquétées,
35% n 6 ay a cohnuynexugpture de stoci 6 un o u3%n wasyanwtl,pas C
une rupture de trois ou plus et 95% nobdaye

contraceptifs
b- R®Rsul tats de | 6enqu°te sur | 6opinion des
De | 6anal yse des dondétssur herestation gee sewieep e o n

planification familiale, il ressort que 94 des interviewés ont bénéficié des services avec la
méthode de leur choix.

Sur le plarrelationne] la majorité (9%) des clients indigque avoir été traité avec courtoisie et
respect par le personnel de la formation sanitaire.

Par rapport au temps doatt entlescliens metente®s ul t a
moyenne 18 minutgsour bénéficier des services planification : cedélaiest de23 minutes
pour se rendre a la FS, autant pour retourner a la maison et pour étre recu.

Par aill eurs, |l a d®pense moyenne 386606CFA®n ages
par rapport au revenu moyen mensuel dentdiqui est dé . FCFA
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Synthése des résultats sur la disponibilité des produits et services de Santé de la
Reproduction en Centrafrique

RCA Données désagrégées en 2016
Principaux indicateurs Gestionnaire dg M,ili.eu de Régionssanitaires
2016 PPS résidence
Publique| Privée|Urbain|Rural | Région 1|Région 4 Région 3| Région 4| Région 5| Région 6| Région 7

Pourcentage des PPS assurant la PF 80 84 63 95 69 100 81 53 80 100 75 92
Pourcentage des PPS assurant les soins de santé matern 87 91 68 93 83 94 90 68 93 100 100 85
Pourcentage des PPS assurant les soins liés au VIH/Sida| 68 69 63 95 49 76 74 47 47 0 75 100
PPS proposant au moins trois (03) méthodes de contrace|
modernes conformément aux protocoles nationaux, direct| 92,5| 92,7 80 100 | 85,4 100 84 80 100 100 100 100

et/ou des lois

PPS proposant au moins trois (03) méthodes de ceptran
modernes conformément aux processus de livraison norn] 87,5| 88,2 80 | 949 |80,5| 88,2 84 80 91,7 100 100 91,7
réguliere de service

PPS proposant au moins cing (05) méthodes de contrace

modernes conformément aux protocoles nationaux, direct| 53,8 52,9 80 | 74,4 | 34,2 47 44 80 33,3 0 100 75
et/ou des lois

PPS proposant au moins cing (05) méthodes de contrate

modernes conformément aux processus de livraison norn] 51,3 54,4 40 | 69,2 | 34,2| 41,2 44 80 33,3 0 100 66,7

réguliere de service

Pourcentage des PPS ayant en stock sept médicaments
pour la santé maternelle/reproductive dont les deux essen 62,1 64,9 | 57,1 | 71,1 | 55,1| 68,8 64,3 69,2 57,1 0 50 54,6
(sulfate de magnésium, ocytocine)

Pourcentage des PPS nbayan
d'un ou plus de produits de contraception au cours des trd
(03) derniers mois conformément aux protocoles nationau
directives, et/ou des lois

40 | 41,2 20 |41,03|39,2| 76,5 24 20 41,7 0 66,7 33,3

Pourcentage des PPS nbdayan
de trois ou plus de produits de contraception au cours des
derniers mois conformément aux protocoles nationaux,
directives, et/ou des lois

71,3 721 60 | 66,7 |756| 824 68 50 91,7 100 100 50

Pourcentage des PPS nbayan
de cinq ou plus de produits de contraception au cours deg
derniers mois conformément aux protocoles nationaux,
directives, et/ou des lois

95 | 94,1 | 100 | 92,3 |97,6| 941 96 100 100 100 100 83,3

Pourcentage des PPS nbdayan
d'un ou plus de produits de contraception au moment de
I'enquéte conformément aux protocoles nationaux, directi
et/ou des lois

35| 353 0 |41,03]|293| 471 24 40 33,3 0 66,7 33,3

Pourcentage des PPS nbdayan
de trois ou plus de produits de contraception au moment ¢
I'enquéte conformément aux protocoles nationaux, directi
et/ou des lois

71,3| 66,2 | 100 | 79,5|63,4| 76,5 64 60 75 100 66,7 83,3

Pourcentage des PPS nbayan
de cing ou plus de produits de contraception au moment ¢
I'enquéte conformément aux protocoles nationaux, directi
et/ou des lois

95 | 94,1 | 100 | 923 |97,6| 94,1 96 100 100 100 100 83,3

Pourcentage des PPS nbdayan
d'un ou plus de produits de contraception regulierement fd
selon le processus normal de livraison de service au cour
trois (03) derniers mois

36,3| 35,3 20 | 359|36,6| 64,7 32 20 25 0 66,7 25

Pourcentage des PPS nbdayan
de trois ou plus de produits de contraceptégulierement
fournis selon le processus normal de livraison de service ¢
cours des trois (03) derniers mois

71,3| 69,1 80 | 744 |683| 824 68 50 75 100 100 66,7

Pourcentage des PPS nbayan
de cing ou plus de produits de contraceptégulierement
fournis selon le processus normal de livraison de service
cours des trois (03) derniers mois

86,3| 882 80 | 84,6 |87,8| 94,1 80 90 91,7 100 100 75
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Synthése des résultats sur la disponibilité des produits et services de Santé de la
Reproduction en Centrafrique (suite)

RCA Données désagrégées en 2016
. - . . Milieu de L .
q
Principaux indicateurs 2016 Gestionnaire de PPS résidence Régions sanitaires
Publiqgue | Privée | Urbain | Rural | Régl | Rég2 | RégB | Rég4 | Rég5 | Régb6 | Rég7
Pourcentage des PPS nodaya
d'un ou plus de produits de contraception _regullereme_nt 463 471 20 4103 | 512 | 412 56 30 58.3 0 667 | 333
fournis selon le processus normal de livraison de service
moment de I'enquéte
Pourcentage des PPS ndaya
de trQ|s ou plus de produits de contrac_ept!on regullere_me 70 706 60 615 | 78.05| 70,6 76 70 833 0 66,7 50
fournis selon le processus normal de livraison de service
moment de I'enquéte
Pourcentage des PPS nodaya
de cing ou plus de produits de contraception regullere_me 925 912 100 84.6 100 100 96 90 100 100 100 | 66,7
fournis selon le processus normal de livraison de service
moment de I'enquéte
Pourcentage de PPS possédant une chaine de froid 57 56,8 75 68,3 492 | 64,7 | 645 | 42,1 | 46,7 0 50 69,2
gogjricerr:]tzggle c{j\ers1 [iresstatalres formés a la pose et au retr. 523 444 58.2 375 50 304 | 938 | 407 0 100 613 | 514
Pourc_ent_age de‘F_‘PS disposant des directives en matiérg 51 53 42 71 37 65 52 37 20 0 75 62
planification familiale
POL_lrcentage d_e PPS dlsposant d_e_s Ils_tes de g:pntrole et/ 45 a7 37 66 31 76 39 12 27 0 50 46
outils de travail relatives a la planification familiale
Pourcentage de PPS disposant des directives en matiére
soins prénatals 56 58 47 78 41 76 52 42 47 0 75 69
Pourcentage de PPS disposant des listes de contrdles et
outils de travail relatives aux soins prénatals 56 58 47 73 44 94 48 47 40 0 50 62
Pourcentage de PPS disposant des TIC 51 53,1 42,1 48,8 52,5 | 70,6 | 61,3 | 42,1 | 46,7 0 38,5
Pourcentage de PPS ayant 22 247 105 | 203 | 169 | 235 | 387 | 105 | o 0 25 | 231
gestion des déchets médicaux
Synthésedes résultats de la perception des clientes sur la prestation des services de
Planification Familiale en Centrafrique
RCA Données désagrégées en 2016
Principaux indicateurs Gestionnaire de Milieu de Régions sanitaires
2016 PPS résidence
Publigue | Privée | Urbain | Rural | Régl | Rég2 | Rég3 | Rég4 Rég5 Rég6 Rég7
Pourcentag_e des clients ayant bénéficié des méthoq 91 89 08 96 87 81 89 96 95 100 100 97
de leur choix
Pourcentage de clients ayant été obligé a accepter |
méthodede PF 9 11 2 4 13 19 11 4 5 3
Ilf’e%lljjrs(:entage des clients ayant été satisfait des servi 97 97 97 99 96 95 08 97 93 100 100 100
Pourcentage t_ie; clients qui pourront revenir dans Ig 08 08 99 100 97 08 96 97 99 100 100 100
formation sanitaire
Pourcentage de clients | 55| 5 28 | 33 | 24 | = 36 16 | 21 38
trop long
Pourcentage de clients ayant été satisfait de la
confidentialité/intimité du service % | 9% | 97| 99 | 94 93 97 | 94 | er | 100 ] 100 | 99
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CHAPITRE | : INTRODUCTION

1.1. Contexte général

1.1.1. Contexte géographique

La RCA est un pays enclav® de 623.000 Km], f
Nord par | e Tchad, ~ | 6Est par | es deux Souc
République Démocratique du Congo et la Républigue du Cdmgcclimat est de type

tropical caractérisé par deux saisomme saison des pluies de Mai a Octobre et une saison

séche de Novembre a AviCe pays so6®tend du 2A au 11A pa
méridien Est, ses frontieres résultant du partage noi a | d e Lal véghtétion estu e .
constitu®e doéenviron 3,5 mill i osagsanabdiséeaut ar e s
nord. Le relief est peu accidenté avec une altitude moygunerie entre 650 et 850m, avec

un réseau hydrographique taEnseprovenant de la dorsale oubanguienne.

Sur le plan administratif, la RCA est divisée en sept (07) Régions, seize (16) Préfectures, huit
(08) arrondissements de la ville de Bangwiixantedouze(72) Souspréfectures, deux (02)

Postes de Controle Admstratif, 175Communes urbaines et ruralesheit mille deux cent
quatrevingt-quatorzg8294) villages.

Graphique n< : Le découpage administratif par régions sanitaires de la RCA

Sondan
Tchad

Cameroun

. . Eépubligue Démocratique
République du Congo
du Congo
0 1M 20km

| I



1.1.2. Contexte démographique

Selon les projectionsd®decensement G®n®r al de |l a Popul ati
la population cen#fricaine est estimée en 201544953 015 habitants avec un taux
ddaccroi ssement nat ur elcondtituéezn rmajoldte de Eunéstages p o p L
de moins de 8 ans (49%).

Le NordEst du pays demeure sous peuplé avec une densité de 0,9hatfigria préfecture

de la BaminguBangoran. La préfecture la plus dense esBdsseKotto avec 17,5 hbt/kfn

La capitale Bngui a une densitie 12218hbt/knt en 2014.

La répartition par sexe montre que les femmes représentent (50,2 %Pagrilation totale.

Du point de vue milieu de résidence, 37,9% de la populatioen milieu urbain, pour

62,10% en milieu rural.

Ces données ont été modifiées par les mouvements gpulation vers lezones urbaines
apparemment sécurisées suite a la crise politititaire queconnait le pays.

1.1.3. Contextes politique et sécuritaire

Les troubles militargpolitiques récurrentes engendrés par la mauvaise gouvernance ont
plong la République Centrafricaine dans une crise profander act ®r i s®e par
généralisée, la paupérisation de lacommunadtéaet f ai | | i te totale de | 6
Au cours de ces événements, des milliers de personnes ont été victimeminks et

d 6 asgions ciblées. On dénombre plusieurs personnes ayanigegreules biens, certaines

sont handicap®es et psontdesdédacées daris Hels camps/siteésede p e r
fortune a la suite des évenemedts décembre 2013. A ce jour plus denaitié de la

popul ati on ddemetard. de | 6ai de

Depuis | e d®but de | 6ann®e 2014, majedre partiee st p
du pays en toute sécurité. Cette situation limite la fourniture ea s si st ance n®ce
populationsvulnérables de maniere adéquate.

Les troupes internationales de maintien de la paix déployées dans le paysleapres
déclenchement de la derniere crise de décembre 2013 sont entrairanmdmer
progressivement | a s®cur i tote lagersistancewde violencd&da n g u i
intercommunautaires dans certaines zonesdeBangui © | 6i nt ®r i eur du pa)

1.1.4. Contexte économique

Les p®riodes r®currentes doéinstabilit® et (
décembre 2013 ont aboutuaie aggravation sans précédentadeulnérabilité de la majeure
partie de la populatiorSur le plan de développement humain, la République centrafricaine se
situe, en 2014, au 185 ang sur 187 pays au cl assement
Humain établ par le PNUD avec un indice 0,341. Cette situation est liée & une pauvreté
endémique touchant plus de 62% de la population en moyenne vivant avec moins de 1,25
dollar par jour et a la dégradation des indicateurs socioéconomiques.
La situation économiqueu pays est influencée par les aspects suivants :
- Au plan extérieur par la crise économique mondiale et ses corolaires ;
- Au plan intérieur, la situation est caractérisée par (i) la fragilisation des structures
économiques ; (ii) la régression des cwtude subsistance@td e x por t at i on, (i
a une hausse généralisée des prixpldeduits de premiere nécessité due a la restriction de
| 6ut i | icosridar Bangai/Dauala.
LOo®volution de | a tendance acdnude llakitation s t su
sécuritaire et sanitaire, la reprise de la coopération avematésnaires au développement, la



mi se en Tuvre du pr oetouraeniaeopulabon daps lasczenesede | e
production.

Léappr ®ci ati on de elnationalé monteet (i) tameprigepgressive®de N 0 Mi
activités dans les difffe nt s s e c t e u ri)da raprseptogreBsive aes enportations

des matieres premieres ; (iii) la poursuite dégociations pour la levée de la suspension du
processusle Kimberley ; (v)lahausse des prix ° |l a consommat
estimé a 13% eR014, supérieur aux criteres de convergence de 3%.

1.1.5. Contexte social

La cohésion sociale et la solidarité nationale sont mises a rude éprewlestiiaction des
habitations, les menaces et les exactions de tous ordres ksobitcar i gi ne de d®pl a
populations vers les sites de fortune et dahsdasse.

Les zones ou il y a beaucoup de déplacements sont le Nord et le Centre docpags pr

les forces non conventionnelles.

De nombreuses familles déplacées se trouvent loin des services sociauxelaesbases. Des
organisations humanitaires a assise communautaire sensiblgenag, aux personnes
vulnérables y sonen trainde se déployepour aider auretour, a la réinstallation et a

| 6i nt ®gr ati on des PDI

Beaucoup de personnes dans les pays voisins vivent dans des congiténeres.Les

victimes de violences sexuelles sont discriminées et mal prises en chafppéaisation

entra ne | 6expl oitation et belligérarshde la criseeaggrawdnts par
l e risque do®v oprévalenae du VIHESIDA at des autras I5€. d e

1.1.6. Transport et communication

Léencl avement de | aéri®ug Bandcaps & don déveleppdmént aar, ld e s
pays nbdbacc de ° | a mexportapjonsuque pardespori de pauald aut i o n
Cameroun (1470 km) par voterrestre, et par le port de Pointe Noire en République du
Congo (1710 Km) pde voie fluviale.

En dehors de 835 kms de routes bitumées, le réseau routier interne de lmd3Grant

24.000 kms est constitué de routes nationales, régionales et dey@les qui sont presque

toutes actuellement impraticables. Dans certaloeslités, le résearoutier est interrompu

par des cours dbéaui]isatqon d®sebacseou pir
Le r®seau a®rien domestigue nobdesmoinpdesd as s e:
a®rodromes bitum®s do n tlantlabsaidormes plgies & canse des s t I

i nondations voire de manque dodéentretiens.

Dans le domaine des communications, les bases des Directions RégiBrefiestorales et

certains centres de santé qui étaient équipés en radio VHeumEté pillés a partde

Décembre 2012. Dans le cadre de la collaboratitersectorielle, les émetteurs radio des
services de la gendarmerie, de la poételes entreprises privées peuvent étre utilisés par les
responsables degructures de santé.

Il convient de releveque le développement de la téléphonie mobile facilimlamunication

entre toutes | es principalbexivitlelnes de pgawndc
dans certaines villes du pays.



1.17. Etat de santé de la population
1.1.7.1 Organisation du systéme de santé

Léborgani sation du syst me de sant® en R®publ
niveaux: central, inter m®di aire et p®ri pPW®ri que
Comit ® R®gi onal iglealLusak®dn3o8p.our | 6 Af r

Le niveau centradst chargé deoncevoir, élaborer et appliquer la politique du Gouvernement

dans le domaine de la santé publique, de la population et VIH/Stbérdonner, contréler et

évaluer les activités des servicesquiconceunt ~ | a mi se en;définivr e de
les stratégies sanitairesssurer la gestion de toutes les ressources humaines, financieres et
techniques.

Le niveau intermédiaireomprend sept Régions Sanitaires (RS) correspondant aux régions
admiristratives du pays. Coordonné par le Directeur de Cabinet du Ministére de la Santé
Publique , de la Poplation et de la Lutte contre le VIH/SIDA, ce niveau a pour mission de
servir de relais entre | 6autorit® centrale e
Le niveau @griphériqgueest composé de 16 préfectures et de 8 circonscriptions sanitaires de
Bangui qui correspondent au d®coupage admini
syst me de sant® charg® de |l a mise Tuvre des

1.1.7.2 Contexte de la santé de la reproduction

Le pays est caractérisé par une forte fécondité dont les principales caractéristiques sont la
précocité et la tardivité. Une femme centrafricaine met au monde en moyenne 5,1 enfants
avant la fin de sa vi@rocréatrice. Les filles agées de 12 a 19 ans donnent en moyenne
naissance a un enfant vivant a la fin de leur adolescerela les expose a des risques de
mortalité et de morbidités maternelles (fistules obstétricale par exdmple)

En Républigue Centrataine, la conjugaison des crises économiques et financiéres
internationales, avec les longues crises politilitaires a répétition que le pays a enduré a

eu pour conséguences majeures, entre autres, la dégradation des conditions de vie des
centrafrica n s . Cette d®gradation sb6est traduite p
nai ssance, cons®quence dbébune surmortal-it® gG@
juvénile sur un terrain de pauvreté extr@me

Selon les résultats des enquétésentes, les indicateurs de la santé de la reproduction en
RCA restent trés préoccupants malgré une légére tendance a la baisse :

(4

Forte mortalité maternelle 890 décés pour 100.000 naissances vivantes selon

| 6esti mati on du Gr o unpUniesiemCentrafrigdegde A0t0e s des N
Forte mortalité infantile 105 déces pour 1.000 naissances vivaiMe€S 2010);

Forte mortalité infanto juvénilel74 déces pour 1.000 naissances vivantes (MICS 2010)

Forte prévalence du VIH/SIDA4.9 % parmi les adies de 1549 ansdont 6,3 % chez

les femmes contre 3 % chez les hommes selon les résultats de la MICS 2010; en 2006 ces
taux étaient de 6,2 % dans la population générale, 7,8 % parmi les femmes et 4,3 %
parmi les hommes. Parmi les jeunes de 15 a 24eHla<ttait de 3,6% dont 5,7% chez

@’ @ @

! RGPH, 2003
% Programme National de Santé de la Reproduction 20025



l es filles et 1% chez | es gar-ons. Les jeu
presque 6 fois plus infectées que les jeunes hommes reflétanteaingilus grande
vulnérabilité;

e Taux de transmissiomereenfant du VIH élevée (17 % selon une étude du Programme

de lutte contre le SIDA) (cf. PTPE)

Tres faible utilisation de la PFprévalence de la contraception pour toutes les méthodes

15,2 % et prévalence contraceptive moderne 9,3% (MICS 2010)

Bewins non satisfaits en PF 27(®ICS 2010);

Taux de fécondité global élevé.1 enfants par femm@&GPH 03);

Taux élevé de fécondité chez les adolescerf2sd %;

Nombre des cas de fistules obstétrical&89 cas opérés pendant les campagnes de 2009

a 2010,

Persistance des pratiques néfastes a la santé des fefhin@<9o des femmes excisées,

MICS 2010) , et des violences ° | 6®gard de

depuis | 66ge de 15 ans, dont 9 % pendant |

@ @ @ @D (04

(04

Les indicateurgi-dessus décrivent une situation combien préoccupante de la santé sexuelle et
reproductive en RCA et mettent en lumiére la vulnérabilité et la précarité du couple mére
enfant.

1.2. Justification et objectifs de I'étude

1.2.1. Justification

Depuis201Q | 6UNFPA, ° travers | e Programme Mondi
Sant® de Reproduction (GPRHCS), a mis en pl
di sponibilit® et | 6®t at des stocks ddlecontr:
en vue doam®I|liorer | 6acc s 7 | 6offre de m®d

faveur de la santé maternelle, y compris la planification familiale, la prévention des Infections
Sexuellement Transmissibles (IST) et du VIH. Le premier cyclerdgramme GPRHCS a
couvert dans un premier temps douze (12) pays et portait sur trois indicateurs de résultats du

cadre de suivi et do®valuation du progr amme
services proposant au moins trois moyens de comtiiaoemodernes, b) disponibilité de sept
m®di caments vitaux pour l a sant® maternell e

(sulfate de magnésium, ocytocine et cing autres) dans tous les établissements assurant des
services doaccoeddrepme nds stecks decmoyeashds eontraception au
cours des six derniers mois.

Depuis 2013, |l 6enqu°te a ®t ® ®l argi e ~ 46 p
| 6acc s des populations aux m®di cdénademéns, Yy C
détérioré avec les derniéres crises de 2012 et 2013 ou plusieurs formations sanitaires ont été
ferm®es du fait de | dabsence du personnel S

infrastructures et équipements sanitaires, ainsi qua génurie des médicaments essentiels.
Tout en abordant ddautres points essenti el
planification familiale et la disponibilité des produits de santé reproductive et les ruptures de

stock, | 6 enqu et ed 6dRevvarl auietr pear mehha rne dbéappr o
ha" " ne du froid), |l a formation et l a supervi
protocol es, |l e recours aux technologies de

méthode de gesitn des déchets utilisée et le colt pour les utilisateurs. Elle devrait innover en
sollicitant également le point de vue des clients (es) sur les services.



1.2.2.0bjectifs de | 6®t ude

L6éobjectif gl obal de | a pr ®<2eespreduit® et galvicese st (
de santé de la reproduction et la perception de la prestation des services de planification
familiale par les clients.

Pl us sp®cifiquement, il sbagira de
edéterminer les moyens de contraception modernes proposeés par les formations sanitaires ;

eapprécier la disponibilité des médicaments pour la santé maternelle et reproductive dans les
formations sanitaires ;

e®val uer | 6i nci dence dtck Hes anbyers nde eontrdceptiom u p t u
modernes ;

eappr®cier |l a cha" ne dodéapprovisionnement dan
eévaluer la formation et la supervision du personnel ;

emesurer | 6existence de directives, I|listes d
eapp®ci er | 6utilisation des technologjes de |

eévaluer la gestion des déchets ;
emesurer la facturation des utilisateurs ;
eévaluer la perception de la prestation des services de planification familiale par Iss clien
eestimer le colt des services de planification familiale par les clients.

1.3 Organisation et gestion d'enquéte

La conduite de | 0enqu°te est assur ®e :par deu
- Le Comité de pilotaget;;
- LeComitét echni que de -RGAEt ude GPRHCS

1.3.1 Comité de pilotage

Le Comité de Pilotage est mis en place par ArrétéMduni st " re de |l a Sant®
Publique et de la Populatgnour | es besoins de | 6enqu°te. Se.
1 Examine et adopter |l e protocole de | 6enqu®

méthodologie)
1 Donner les orientations sur la conduite de I'enquéte pour s'assurer de la prise en
compte des besoins du pays ;
Examiner et adopter Hdreasi roaus,i |l are d&aRrt aldye
Participer a la sensibilisation des responsables des structures sanitaires échantillons et
des populations ;
1 Veiller au respect du calendrier de I'enquétappréciation sur le déroulement de
I'enquéte et les résolutions gesblemes ;
1T Examiner et adopter |l es rapports pr®l imin

E |

Le Comité de Pilotage se réuwié facon périodique sur convocation de son Président. Au
cous de ses réunions, il examine et adopte les documents gantws@imis par te Comité
technique de -RGAEtude GPRHCS



Le Comité de Pilotage est composé de hauts cadres du Ministére de la Sahté | 6 Hy gi
Publique etde | a Popul ation et des Responsabl es
GPRHCSRCA.

Le Bureau du Comité de Piage se compose comme suit :

! PrésidentLe Directeur de Cabinet du Minist re
la Population

1 1°Vice-Président Le Directeur Général de la Santé Publique et de la Population au
Ministere de la Santé et dePapulation;

1 Rapporteur: | e Directeur Gener al de |l 61l nstit
Economiques et Sociales (ICASEES)

1 Rapporteur Adjoint Le Directeur de la Santé familiale et de la Population

Membres:

1 Le Directeur de la SantBommunautaire

1T Le Directeur des Etudes et de | a Pl anifi

Publique et de la Population;

Le Directeur des M®t hodes, NaromeGASERS i st

Le Chef de Service des statistiques sangaireau Mi ni st re | a San-

Publique et de la Populatign

T Trois (3) m®decins d®sign®s du Minist re
Population;

! Deux (2) sage§ e mmes d®si gn®es du Minist re | a S
la Populéion;;

1 Un Représentant de la Faculté des Sciences etde ladSantél 6 Uni ver;si t

T Tous | es charg®s de programme de | 6UN

132Comi t ® technique de | 06Etude

En raison des contraintes technbstmanégeparene de |
®qui pe pluridisciplinaire d®GRRHGE®qItravallleo mi t ®
sous | e Lead de 6l nstitut Centrafricain
Sociales (ICASEES), Organe central du Systeme Statistique Nat®®Bhl) sous tutelle du

Ministerel 6 Ec onomi e, du Pl an et de |l a Coop®ratio
toutes | es phases de | 6enqu°te en raison d
enquétes et recensements dans le pays.

A cet IEASEESt a, prislled dispositions nécessaires afin de mettre en place,
confor mPment au protocole et au budget valid
Par ailleurs, unaé@mabadandemtde&ehdD&NFELA et | a
| 6 1 CA &fie BeSfixer les modalités administratives, techniques, financiéres et logistiques

de cette collaboration, notamment les obligations de chaque partie et les dispositions
particuli res pour |l a r®ussite de | 6®tude.

Ainsi, le comité techniqua pour princiles attributions de

T Finaliser | e protocol e de | 6 ®t ude, y C
chronogramme détaillg¢



Adapter | es questionnaires et; autres docu
El aborer et mettre en daunvsr el el ec apdiraen ddee |sée
Elaborer le guide de formation des enquéteurs et autres catégories du personnel de

|l 6enpgu°te

1 Assurer le recrutement, la formation et la sélection des agents de terrain et de bureau

EJE

avec | 6appui du Comit® Technique de | 6Et u
1 Pré tester les outils de collecte dans quelques formations sanitaires de la ville de
Bangui qui ne font ;pas partie de | 6®chant

1 Elaborer le plan de déploiement des équipes sur le terrain

1 Procéder a la collecte des données a travers les équifsesaile

1 Assurer la supervision de la collecte de données sur le terrain en collaboration avec le
Comit® Technique de | 6Etude

T El aborer l es plans et programmes de sais
sous des logiciels statistiques usuels (0SBpi Data, SPSS, et¢.)

T Proc®der ° | a centralisation et =~ |1 6explo
saisie informatique, nettoyage des fichiers et tabulation)

T Proc®der ° | O6analyse des donn®es et ~ | a

1 Produire le rapport final selon le format indiqué au point 4

T Proc®der ‘deslddnesethi vage

! R®ali ser toute autre t©O©che n®cessaire dan

Le Comit® t echni gstceo npeo sI®0 Eati tndsd  qG@RHBRHS sui t

1 CoordonnateuPrin c i p a l : |l e Directeur G®n®r al de |

1 Coordonnateur AdjoirntLe Directeur de la Santé Familiale et de la Population

71 Directeur Technique Le Directeur des Méthodes, Normes Statistiques et de
| 6l nformatique ~ |1 61 CASEES

1 Responsable de la Méthodgle: Un Statisticien/Démographe

1 Responsable du traitement des donnégsstatisticien/informaticien, ICASEES

1 Responsable des Opérations de Terréln Géographe/Démographe, ICASE&S

T LOAssi stant Admi:ingedtioneairdCASEES Fi nanci er

T Le Charg® de programme Popul ation et D®ve

T Le Charg® de Programme Sante de | a Reprod

T Le Charg® de Suivi et Evalwuation de | 6UNF

1.4 Méthodologie etlimitesde | 6 enqu°t e

La présente étude sur diisponibilité des services SR dans les formations sanitaires est une
enquéted 6envergur e national e et séinscrit dan:
sécurisation des produits danté reproductive (GPRHC3]lle comporte deux volets : un

volet qualitatifet un volet quantitatif. Leolet quantitatif repose sur un échantillonnage des
établissenents de prestation de servigks santématernelle et de planification familiale afin

de permettre de di s p o srécentsetdigblesisartisp@ndiitée des d 61 n
produits de santé reproductive ainsi que les principaux asplestsétablissements de

prestation de services. Quant audesdignstesqual i
points de prestation de services sur le service getgur niveau de satisfaction, aiggie sur
|l es divers ® ®ment s desdegplanifitatioh famdlimle.” | éacc s a



141Pl an dé®chantill onnage et choix de | 6®chal

Dans cette section et dans ces susiques distinctes, sont désy les principaux éléments
du plan dé®chantill onnage.

Les données de l'enquéte sur les services et les produits de santé de la reproduction seront
collectées sur la base d'un sondage stratifié aléatoire simple en considérant trois (3) catégories
de formations sanitaires (FOSA) notamment, (i) les structuretaisas de premier niveau de
référence constituées des centres de santé et poste de santé fonctionnelles, (i) les structures
sanitaires de deuxieme niveau de référence constituées des hdpitaux régionaux, préfectoraux
et des districts de santé et enfiiii) (es structures sanitaires de troisieme niveau constituées

des hopitaux centraux et universitaires du pays.

1.4.1.1 Base de sondage

La base de sondage constituée de tous les points de prestation de services assurant des
services de planification familiale et de santé maternelle dans chaque division administrative

du pays est obt e ndalaCartogmahie teilarDisfibiité dedRessaurcést e
Sanitaires (HeRAMSJéalisée par I®ivision des Etudes et de PlanificatiGamiliale (CEP)

en2015et di sponible au Minist re de | a Minist
Population Selon les résultats de cette enqutb formations sanitairepublics, privés et
confessionnels réparti sur 16 préfectures et la ville de Baoffdient les services de
planification familiale Le tirage sera effectué spécifiguement sur les formations sanitaires
fonctionnelles.

1412Mode de tirage de | 0®chantillon des point
Les préfectures de Vakaga et HMlb o mou sont ®cart®es de | 6®ch
doéi ns®curit®. Pour <cela, wune r ®paraduligudeon par
266

Ainsi, la répartition suivante a été faite

1 la strate 1 est constituée des centres de santé et postes de santé fonctionnels ;

1 la strate 2 est constituée des hopitaux régionaux, préfectoraux ou de district fonctionnels
et,

1 la strate 3 est constitadéles hdpitaux centraux fonctionnels.

Par la suite, la procédure standard suivante sera appliquée afin de déterminer la taille de
| 6®chantill on: dans chaque strate

Etapel : Calcul de la proportion de chaque type de point de prestation de services

La proportion relative des points de prestation de services par niveau de soins se calcule
ainsi:

[ Nombre tot al de PPS du niveau X] & [ Nombr e

Le tableau cdessous résume la répartition proportionnelle des points de prestation de
services par strate selon les subdivisions administratives considéerés



Tableaun® 1.1 : Répartition des points de prestation de services (PPS) par préfecturdigaemment

Préfecture Strates
sanitaire/Arrondisseme strate 1 strate 2 strate 3 Ensemble
de Bangui Effectif | % colonne Effectif | % colonne| Effectif | % colonne| Effectif | % colonne
OmbellaM'poko 19 7,7 2 12,5 1 33,3 22 8,3
Lobaye 19 7,7 1 6,3 0 0,0 20 7,5
SanghaVibaere 22 8,9 1 6,3 0 0,0 23 8,6
MambereKadei 23 9,3 2 12,5 0 0,0 25 9,4
NanaMambere 28 11,3 1 6,3 0 0,0 29 10,9
Ouham 11 4,5 1 6,3 0 0,0 12 45
OuhamPende 38 15,4 2 12,5 0 0,0 40 15,0
Kémo 8 3,2 1 6,3 0 0,0 9 3,4
NanaGribizi 4 1,6 1 6,3 0 0,0 5 1,9
Ouaka 19 7,7 0 0,0 0 0,0 19 7,1
BaminguiBangoran 8 3,2 1 6,3 0 0,0 9 34
HauteKotto 2 0,8 0 0,0 0 0,0 2 0,8
BaseeKotto 4 1,6 1 6,3 0 0,0 5 19
Mbomou 12 4,9 1 6,3 0 0,0 13 49
Bangui
1° arrondissement 4 1,6 0 0,0 0 0,0 4 1,5
2° arrondissement 4 1,6 0 0,0 0 0,0 4 1,5
3% arrondissement 2 0,8 0 0,0 0 0,0 2 0,8
4° arrondissement 2 0,8 0 0,0 1 33,3 3 1,1
5° arrondissement 3 1,2 0 0,0 1 33,3 4 1,5
6° arrondissement 5 2,0 0 0,0 0 0,0 5 1,9
7° arrondissement 3 1,2 0 0,0 0 0,0 3 1,1
8° arrondissement 2 0,8 0 0,0 0 0,0 2 0,8
Total 242 100,0 100,0 3 100,0 260 100,0
Towl Goigne)  [NOSEN e

Source: Base de données HeRAMS 2015/Migire de la Sani@EP
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Tableaun® 1.2: Repartition destal | es dbéechantill ons minimales pour <ch
selon la prefectures/arrondissement et par strate

Strates
strate 1 strate 4 strate 3 Ensemble|
OmbellaM'poko 8 2 1 11
Lobaye 8 9
Sanghavibaere 9 10
MambereKadei 9
NanaMambere 11
Ouham 4
OuhamPende 16
Kémo
NanaGribizi
Ouaka
BaminguiBangoran
HauteKotto
BaseeKotto
Mbomou
Bangui
1° arrondissement
2° arrondissement
3% arrondissement
4° arrondissement
5° arrondissement
6° arrondissement
7° arrondissement
8° arrondissement
Total 99
Source: Base de données HeERAMS 2015/Mtgére de la SanBEP

Préfecture sanitaire/Arrondissement de Bangu
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Etape 3: Méthode de sélection des Formations Sanitaires (FOSA)

La sélection des FOS#@stfaite avec la méthode aléatoire systématique en appliquant un pas

de sondage (P). Le pas de sondage est le nombre de FOSA qui séparent 2 FOSA
échantillonnées. Le pas de sondage de chaque strate sera calculé en divisant le nombre de
FOSA (N) par le nombrele FOSA a enquéter par strate. Le nombre obtenu (P) par cette
op®ration est | e pas de sondage permettant d

LO®qui pe technique ensuite a choisi au hasa
pas de sondad®). La FOSA portant ce numéro (a) tiré sera la premiere FOSA a enquéter. Le
choix de la FOSA suivante a enquéter se fera en ajoutant a ce nombre (a) le pas de sondage
(P) et ainsi de suite jusqud”™ ®puisement des

Si la strate (niveau dsoins de santé) possede plus de FOSA échantillonnées, les FOSA a
enguéter seront tirées en utilisant le tirage systématique simple a travers la détermination du
pas de sondage. Si la strate (niveau de soins de santé) possede moins de FOSA
échantillonnéedputes les FOSA devront étre enquétées.

11



1413Mode de tirage de | 6®chantill on des prest

14131l Mode de tirage de | 6®chantill on des pres

Tous les responsables de chaque point de prest@ddicervices échantillon seront interrogés
sur la disponibilité des services et produits de santé de la reproduction, soit 117 prestataires
seront enquétés.

14132Mode de tirage de | 6®chantill on des clie

Pendant que | es chefs do®quipe entretiennent
enquéteurs identifient sur la base de leur consentement, au plus dix clients a la sortie desdits
PPS, afin de recueillir leur opinion sur la qualité des soinduetolt des services de
planification familiale.

A cet effet, |l 6enqu°teur devra veiller 7 ce
| 6entretien, pour respecter | 6obligation de

De maniere générale, la sélection des client&s se fera de la facon suivante

1 Au niveau des hopitaux centraux (strate 8u moins dix (10) clients seront interrogés
systématiquement

1 Dans chacun des établissements de premier (centres de santé et poste de santé) et deuxiéme
niveau (hépitauxpréfectoraux ou de district) de référence Ldenqu°teur pourr

s6bentretenir avec un ®chantill on ddédau moins
systématique (tous les éniémes clients, par exemple). Il est proposé comme dans certains
pays, que |l e troisi me r ®p on d dapbur®réficierdé 6 une

services de planification familiale.
Tenant compte de ce qui précede, un total de 1170 clients a enquéter dont 990 pour la strate 1,

150 pour la strate 2 et 3@ur la strate 3.
De maniere spécifique, chaque équipe prendra les dispositions nécessaires et tenant compte de
chaque | ocalit® afin dbéenqu°ter | e maxi mum d

1.4.2 Collecte de données

1.4.2.1.Formation des agens$ de collecte des données

La formation des agent2%audlguillet 2016rAa total, s@ixargest d ® 1
(60)agents issus de | 61 CASEES, du Minist re d
Population,(notamment les sagdemmes, les infirmiers ou les agents de développement
communautaireont participé a cette formation.

Lors de cette phase de formation, les différents concepts relatifs a la planification familiale et

a la logistique contraceptive ont été abordés. Les agensuliontdes exposés détaillés sur le
remplissage desections des differents modules du questionn@ireet effet,huit équipes

sont constituées lors des exercides i mul ati on de | denqu°te en sa
L6O®t ape final el @der dan if tost éordquina perdideauetenirsur 60
personnegormées(47) agents dont (32) agents de collecte, (5) agents de codifiet{ha)

agentgle saisie.
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1.4.2.2. Enquéte principale et stratégie de collecte

La collecte des donn®es dans | es formations
période du03 au 29 aolt 201&lle a débuté par une phase de rodage de toutes les équipes a

Bangui et sb6best poursuivie pr onfprmémsestiavplame nt d
de d®pl oi ement des ®qui pes. Les di x premi e

encadr ement technique de proximit® des memb
(ICASEES, UNFPA et Ministere de la Santé€). Cette phase a peentordiger certaines

erreurs de remplissage des questionnaires et de formulation des questions fréquentes au début
ddune enqgqu°te.

Huit équipes composées chacune de quatre persofuresC h e f do®qui pe e
enquéteurs/enquétricest été déployés sur le terralDe fagon générale, chaque équipaita

enquétéen moyenne 14 FOSét 140 clientp our toute | a p®riode de |
Comme stratégie, haque agent enquéteudoit passe toute une journée dans chaque
formation sanitaire stout dans le®PSreculé afin de toucher le maximum de clients. Dans
chaque formation sanitaire, | 6agent de coll e
prestataire de soins habileté a fournir les informations. Endageglients qui visitet la

formation sanitaire ciblée pour bénéficier des services de la planification familiale sont dirigés
vers | 6agent de coll ecte par | es prestataire
On peut noter que 100 FOSA sur 117 ont été visiteasles cent FOSA visitées, 80 services

de planification familiale ont été couvertes c-®dees548 clients ont éti@terviewessur les

800 (10 clients * 80 services de planification visitéS8e qui donne une couvertude 86%

pour lequestionaire Prestatair@e t d 6 u n e de6®oupoue le questioanaire Cliertes

résultats sont récdplés dans le tableau n° 1.3.

Tableaun® 1.3 : Répartition des questionnaires (Prestataire et Client) complétés par région

Région Questionnaire prestataire| Questionnaire client
Région n°1 16 144
Région n°2 32 122
Région n°3 19 67
Région n°4 15 97
Région n°5 1 6
Région n°6 4 16
Région n°7 13 96
Total 100 548

Source Résultats enquéte GPRHCS, 2016, RCA
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1.4.3 Analyse etprésentation de données

Loexploitation des donn®es de cette enqu°te
faite en deux étapes.

La premiereétape consisten la vérification/odification des questionnaires. La plupart des
questions figuransur le support de collecte sont précodées. Toutefois, la cohérence des
réponses et certaines instructions (filtres, non applicables, etc.) ont été controlées
soigneusement et les réponses aux questions ouvertes sont dépouillées et codifiees pour
minimiserles erreurs de terrain.

La seconde étéla saisied e s d o n n ® e dogiciel Cersus iarmt éSunay Processing
System (CSPr&.0), par onze opérateurs de saisie difféerehts saisie des données a été
réalisée parallelement aux travaux de collecte des données pour un meilleur suivi de la qualité
des données recueillies par les agents de terfaia. fin de la saisie, les deux bases de

données ont été comparées pour correre nt uel | ement | es erreurs
données a été faite avec les logicied®SS $tatistical Package for the Social Sciefass
STATAsui vant | e plan dbéanalyse propos® par | e

Léanal yse de s techmsd ca@se depaemensesondhireui est répétautant

de fois que n®cessair &sproplemegdétécigsurparmett® deo | ut i ¢
produire des fichiers dbéanal yse dpregradneen n ®e s
GPRHGS.

1.4.4 Limites de l'enquéte

La principale difficult® constat®e pendant |
FOSA. Ces difficult®s sont dues ddébune part
| 61 n s @oseartainesRowne partie des Préfectur@danaMembere, Ouham, Ouham

Pende, Basskotto, BaminguiBangoran Vakaga, HauMbomou. Cesdifficultés ont eu des
conséguenees u r | e nombre de FOSA pr ®vues pour I
échantillons, 100 ont été effeatiment visitées par les équipes.

De la faible fréquentation de certaines PR& fréquentation des services PF est tres faible
voire presque nulle dans certaines PPS surtouPRS de niveau primairece qui a rendu

difficile la rencontre avec les clients. La stratégie adoptée est soit de faire plusieurs passages
dans les PPS concernés afin de pouvoir interroger les clients rencontrés, soit de passer des
journées entieres dans les formations saeigiour espérer trouver de client a enquéter.

Ainsi, Sur800 clientsdes80 PPS disposant le service de $#ylement 548 ont été touchés

Suite a la mobilité du personnel dans les FORS, prestatairesassistann 6 ®t ai en't p a
mesure doébapporter des ® ®ments de r®ponse au
La période de réalisation de la collecte des données sur le terrain a coincidéeaetre

évaluation dans les FOSKet e si tuati on nideséqupasse cpllecterde s ~ ¢
rencontrer | 6ensemble des personnes 7~ interrt
affecté les principaux résultats de la mission.

M®t hodol ogi que : |l e questionnaire pra&sente

variables que dans leur disposition. La structure et la cohérence du questionnaire devront étre

14



revues | ors des prochaines ®ditions de | 0engq

1.5 Plan général durapport

Le plan du rapport sO0Oinspire deéd®dudectsiuve
disponibilité des services de santé de la reproduction et la perception des clients sur la
prestationdes services de la planification familiale. Ainsi, la premiére partie de cette étude
fournit desinformations sur le contexte national,jlau st i fi cati on de | 6®t u
| 6 e nqu °methodobogie de eecherche ; la deuxiéeme partie traite des lois et protocoles
nationaux qurégissent la fourniture des moyens de contraception et des produits pour la santé
maternelle/reproductivela troisieme partie aborde les résultats relatifs a la disponibilité des
produits et des services ; |l a quatri me part
colt des services de la planification familiale recus dans la formation sariiafie.la
dernierepartie présente les conclusion et recommaods principales axées sur lesultats

de cettettude.
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CHAPITRE Il : DIRECTIVES NATIONALES, PROTOCOLES ET LOIS

2.1 Sommaire des directives, des protocoles et des lois pour faurniture de
contraceptifs modernes

Aprés les assises de la Conférence Internationale sur la Population et le Développement

(CIPD) au Caire (Egypte) en 1994, l a R®publ i
voie des r®f ormes de son syst memplés. Catant ®
engagement sobdéespartraduit, notamment

VI6® aboration et | éadopti on de document s

- développement des plans nationaux de santé (PNDS I, Plan Intérimaire de Santé,
PNDS II, Plan de Transition dBecteurSanté) qui font une plackelle a la Santé
Reproductive

- adoption de la définition de la santé de la reproduction telle que retenue a la CIPD

- organisation du premier congres sur la SR en 1999. Ce symposium a permis de définir
un cadre dobéorientat i oitésdetSant de laRemoeluctom 1T uvr

- développement des normes et procédures en SR en 2003

- adoption doébune politique nationale de SF
validation est en cours

- d®vel oppement doéun pr ogr aroduaionemn20li3on a l de

- développement des plans stratégiques pour la promotion de la Santé des adolescents et
des jeunes, plan stratégique du PTPE,;etc.

- développement des standards de service adaptés aux adolescents et aux jeunes

- développement des planpérationnels pour certaines composantes de la santé de la
reproduction (plan dbéacc® ®ration de | a r

V L66adoption et | a promulgation des Outil s

- Loi 60.95 du 20 juin 1960 portant protexti morale de la jeunesse centrafricaine,
réglementant les sorties nocturnes, le vagabondage, la mendicité, la fréquentation des
bars et dancing pour les mineyrs

- Décret N°61/107 du 29 juin 1961 portant protection de la jeunesse
- Loi N°10.001 du 06 janvie2010 portant Code pénal et code de procédure pénale;
- Loi N°91.016 du 27 décembre 1991 portant Code de procédure civile;

- Ordonnance 66.26 du 31 mars 1966 rendant
de 21 ans pour les jeunes filles

- Ordonnance 66.1@ u 22 f ®vrier 1966 abolissant I
| 6®t endue du territoire centrafricain

- Loi N° 97.013 du 11 novembre 1997 portant code de la famille centrafricaine
- Loi NA97.014 du 10 d®cembre 1997:; portant
- Loi N°06.005 du 20 juin 2006 relative a la santé de la reprodugction
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- Loi N°06.032 du 15 décembre 2006 relative a la protection de la femme contre la
violence en République Centrafricaine

- Loi N°06.030 du 12 septembre 2006 fixant les droits et obtigatides personnes
vivant avec le VIH

- Charte Africaine de la Jeunesse

- Charte Centrafricaine de la Jeunesse, 2008

- Charte Africaine des DroitsetduBiént r e deet | 6 Enf ant

- Convention des Droits de | 6Enfant (CDE).

V La prise doéun entqduigaatpant pol itique se

- la ratification de plusieurs conventions
conférences et sommets internationaux, parmi lesquelles celles relatives a la
convention sur | 06®l i minati onddesfemtinesiene f or
f®vrier 1985, au plan déaction de | a CIPI
la femme dans le processus de développement de Beijing (1995), au Sommet de

| 6enf ant de Rio de Janeiro (1996),n Somme
1990, la Convention relative aux Droits des Enfants

- Il 6adoption par | 6Assembl ®e Nationale de ¢
la protection de la femme contre les violences

- Il 6existence doéun Arr °t® miuallddans®gécoles i ntr o

- I dintroduction de | 6Education ° legq Vie Fa

- Il dintroduction de | 6enseignement de | a SR

2.2 Sommaire des directives, des protocoles et des Ipisur la fournitur e de médecines
de maternal/RH

En République Centrafricaine (RCA), le Plan Stratégique de Sécurisation des Produits de la
Santé de Reproduction (PSSPSR0132017) constitue le cadre réglementaire pour la
fourniture des médicaments de.SR

Les produits concernés par ce plan stratégique sont ceux nécessaires a la mise en place des

programmes relatifs - |l 6of fre des services
conformément aux quatre thématiques (planification familiale, soins obstgtriebu
n®onataux doéburgence, | ST/ VI H/ Sida et prograrm

Les principaux objectifs de ce plan sont

- Contribuer ° | 0am®lioration de | dédenvironne
pour le rendre davantage favorable a la sédioisdes produits SR et a la programimiat
holistique des préservatifs

- Renforcer | a coordination entre | 6Etat, | e
pour la sécurisation des produits SR et la programmation holistique des présgervatifs
- Asirer |l a disponibilit®, | 6accessibilit® et

général et des contraceptifs en particulier a tous les niyeaux
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- Accro’tre | a demande et  6utilisation de:
contraceptifset;;

- Renforcer le systeme de gestion logistique des produits SR et les compétences des
différents acteurs impliqués.

L6®]I aborati on du document de pl an strat ®gqgi
méthodologique par les outilsReproductive Health Commodi§ecurity Assessment Tosl

et « Comprehensive Condom Programming, Rapid Needs Assessment and Strategic Planning
Tool ». Ainsi, ce document est structuré autour des domaines stratégiques sufdarnes

contexte de la SPSR et de la CQR) la coordintion et le leadership en matiere de SPSR et

de CCP, ( 3) | 6engagement en f;d4) ke capitalfirmncdmant SP SR
pour assurer la SPSR et la CCP) les produits, y compris les préservatifs féminins et
masculins (6) | a dilsatiendes @rodeits et Isabvices SR(7) la capacit@&

assurer la SPSR et la CCE) et le suivi et évaluation de la SPSR et de la CCP.

Enfin, l e plan strat®gique se donne comme V
République Centrafricainpeut choisir, obtenir et utiliser les produits de la santé de la
reproducti on, y compris | es pr®servatifs de
besoin».
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CHAPITRE Il : RESULTATS D'ENQUETE POUR LA DISPONIBILITE
DES PRODUITS

3.1 Informations générales au sujet des Etablissements

3.1.1.Distribution géographique desEtablissements

Tableau n° 3 Taux de couverture par préfecture

Préfecture Résultats de I'enquéte
sanitaire Prévus Enquétés Taux de couverture(en %)

Lobaye 9 9 100

Mamberekadei 11 11 100

Ouham 5 5 100

Kémo 4 4 100

NanaGribizi 3 3 100

Ouaka 8 8 100

Hautekotto 1 1 100

Bangui 13 13 100

Sanghambaere 10 9 90

Ouhampéndé 18 15 83,3

OmbellaMpoko 11 9 81,8

Nanamambere 12 9 75

Bassekotto 3 2 66,7

Mbomou 6 2 33,3

Total 117 100 85,5

Source Résultats enquéte GPRHCS 20REA

L6®t ude a couvert | 6ensembl e des r®gions de
préfectures, sauf les pestures de la Vakaga et du HMib o mou qu i ndéont pas
principal ement pour | dins®curit®, sont repr @

| 6 ®t u d-eingt ettois (88) &PS logés dans les structures sanitaires primaires, quatorze
(14) PPS sont ceux logés ddas FOSA de type secondaire et trois (3) PPS visités dans les
FOSA de type tertiaire. Le table&ul présente la répartition du type de point de prestation de
service de santé selon leurs caractéristiques géographiques.

Ainsi, n peut constater que la Régiet la Région 7 (Capitale) se partage les PPS situés dans les
hépitaux de niveaux tertiaire. La Région 7 enregistre 2/3 des PPS situé dans une structure
sanitaire de niveau tertiaire. En considére les PPS situés dans le FOSA de niveau secondaire, on
noteque la Région 2 (avec 36%) suivie de la Région 1 (avec 29%) sont la plus représentées par
rapport aux autres régions notamment les Régions 3 et 4 (avec 14% chacune) et les Régions 5 et

7 dont on ndéa pas observ® | es PHSRIStypd grimairé v e a u
sont repr ®sent®s dans | 6® ude pour toutes |
présentes a des proportions différentes. La Région 2 est représentée a 31éb.eSelaivie

de | a R®gion 2 avec S2le9Régions 1l ed 2 sost eespedtivement e s F
repr®sent®es ° 14% et 13% dans | 6ensemble de
représentativité en PPS de niveau primaire ont été la Région 5 (avec 1%) et la Région 6 (avec
4%).

Il faut retenir que les®S de type tertiaire sontconten ® s ° Bangui-M@Poklans |
Toutes préfectures, sauf la BamingBangoran et le HatMbomou, sont représentées dans
cette étude a travers les PPS situé dans les FOSA de type primaire a des proportions variables.
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La participation en PPS situé dans les structures sanitaires de niveau primaire de chaque
préfecture va de 1%our la Hautekotto et la Bass&otto a 186 pour la préfecture de

| 6 Ou-Réadd. On note aussi une représentativité en PPS du type primaireendia@insl les
préfectures de Nar@r i bi z i (2%) et du Mbomou ( 2%), de |
La plupart des préfectures ont une représentation en PPS de type primaire qui tourne aux tours
de 10 %. Cobest | eladManbérédaala (119 Sanhghamliaerd (£0%0) etlla

Ouaka (10%). La Lobaye et la Naivtiambere présentent chacune une participation en PPS de
niveau primaire de 8% alors que Bangui est représenté pour ce type de PPS a la hauteur de 13%.

Les pr ®f ect u-Mé 2 o k e, ,IMar@Geré&adei] NanaMa mb ®r ® e-t | 6 Ou
Péndé ont une représentation de 14% des PPS situé dans les structuress Simitgjpe
secondaire. La Sangidbaéré, la Kéno, la NangGribizi et la Bassé&otto sontreprésentées

par les PPS de type secondaire a hauteur de 7% chacune. On peut noter cependant que la
Ouaka, la Haut&otto, la Bass&k ot t o, | e Mb o mou et Bangui (
représentées dans cette étude pour ce type de PPS.

Tenant compte du milieu de résidence du type de PPS visipggubrtonstater une dominance

de PPS de niveau primaire en milieu rural (69%). Une situation inverse est observée pour les
PPS situ®s dans |l es structures sanitaires di
villes. Tous les PPS situés dans lescétmes de sanitaires de niveau tertiaire sont en milieu

urbain.

Tableau n°® 3.1 Taux de couverture de PPS sel@région, la préfecture et le milieu de résidence

Type de point de prestation de service
PPSde soingprimaires | PPS desoins secondaire| PPSde soins tertiaires Total
Effectf | % Effectif | % Effectif | % Effectif | %
Région
Région 1 12 14% 4 29% 1 33% 17 17%
Région 2 26 31% 5 36% 0 0% 31 31%
Région 3 17 20% 2 14% 0 0% 19 19%
Région 4 13 16% 2 14% 0 0% 15 15%
Région 5 1 1% 0 0% 0 0% 1 1%
Région 6 3 4% 1 7% 0 0% 4 4%
Région 7 11 13% 0 0% 2 67% 13 13%
Préfecture
OmbellaMpoko 6 7% 2 14% 1 33% 9 9%
Lobaye 7 8% 2 14% 0 0% 9 9%
Mamberekadei 9 11% 2 14% 0 0% 11 11%
Nanamambere 7 8% 2 14% 0 0% 9 9%
Sanghambaere 8 10% 1 7% 0 0% 9 9%
Ouhampéndé 13 16% 2 14% 0 0% 15 15%
Ouham 5 6% 0 0% 0 0% 5 5%
Kémo 3 4% 1 7% 0 0% 4 4%
NanaGribizi 2 2% 1 7% 0 0% 3 3%
Ouaka 8 10% 0 0% 0 0% 8 8%
Hautekotto 1 1% 0 0% 0 0% 1 1%
Bassekotto 1 1% 1 7% 0 0% 2 2%
Mbomou 2 2% 0 0% 0 0% 2 2%
Bangui 11 13% 0 0% 2 67% 13 13%
Milieu de résidence
Urbain 26 31% 12 86% 3 100% 41 41%
Rural 57 69% 2 14% 0 0% 59 59%
Total 83 100% 14 100% 3 100% 100 100%

Source Résultats enquéte GPRHCS 20REA
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3.1.2 Gestion des=tablissements

Un aspect important abord® dans cette ®tude
trois types de gestionnaire du PPS | 6 Et at , l e priv® et | 060ONG. E
modalité <autre» regroupe tous les PPS qui ne sont pas géréd mau n de <ces t

gestionnaires.

lressortdutableaB2que 81% des PPS sont g®r ®s par | 6E:

par les structures sanitaires privées. La modabitgtreé no6a recuei l |l i que 1%
Si | 6on consi dr erned lcao mp&gei ofna,cione neeent-vingtu e s ur
trois (83) PPS g®r ®s par | 0OEt at, |l es r ®gi on:

19%, 17% et 16% sont les plus marquées.

Sur | 6ensemble des PPS g ®arf@squelarégiondetlarégion uct u
7 présentent une grande part des PPS. La région 2 présente 38% et la région 7 est représentée
par 25% des PPS. Les régions 1, 3 et 4 sont représentées chacune a 13% des PPS gérés par une
structure privée. On note que lg&gions 5 et 6 ne sont pas représentées par une structure
sanitaire privée. Par ailleurs, la moitié des PPS gérées par une ONG se retrouvent dans la région

3 (50%), alors que un quart se trouve a Bangui. Cependant, 10% des PPS gérés par une ONG
sont situé dans les régions 1, 2 et 5. De plus, aucun PPS géré par une ONG ne représente la
région 4.

Si | 6on consid re |l a pr®fecture, on constate
de la Mamberd&adei (12%), de Ouhampendé (12%) de la Lobaye (11%t de la Nana
mambere (11%) et Bangui (10 %) sont l es pl us
préfectures sont suivies de celles qui présentent une participation moins de 9% en PPS gérés par

| 6Et at . (! sdbagit -Mpokon(en),asShanghmmdaete (9theet dedaOmb e |
OQuaka (9%). Il faut noter | a moindre partici
tell es que dans | 6 Ou h aGrib{zi{4%), la Bdssskott& %) @t le( 5 %)

Mbomou (2%) . Re macugmuu omMBS ag®rs® maroal 6Etat noba
Kotto.

Deux pr®f ectures se distinguent par | eur rep
de Bangui (25%) et de la Sanghldb a ®r ® ( 25 %) . El |l es -Mpoko,la s ui vi
Mambkerek a d e i , -pEndléOat la ®uaka, avec chacun 13% de participation en structures
sanitaires privées. Toutes les autres préfectures ne présentent pas des PPS situés dans les
structures privées.

Les PPS situés dans les structures gérées par les ON@sslsesituent beaucoup plus dans
| 6 Ou-R@md ® ( 4 0 %) suivie de pr®fectures telle
Ensuite viennent | &0 Ppork®f g cltOls) eKsttd (L@lopl d @QmiHealult

Pr s de 60% des PPS iguaurd® &t 63vades APS #ontdetr gestom t e 1
revient aux privés sont aussi localisés en milieu rural. On observe aussi que les PPS dirigés par
une ONG sont observés a la hauteur de 60% en milieu rural dans cette étude.

La quasitotalité des PPS constitue paint de prestation de service de santé de niveau primaire
qguel gue soit | e gestionnaire. Cependant ,
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particul arit®s. Autrement di t, 79% des PPS
étude sont sitts dans une FOSA de niveau primairE7% ont un niveau de référence
secondaire et 4% du niveau tertiaire.

Tableau n° 3.2 Répartition des gestionnaires de PPS selon la région, la préfecture, le milieu de résidence et le
type de PPS

Gestionnaire dupoint de prestation de services
Etat Privé ONG Autres Total
Effectif % Effectif % Effectif % Effectif % Effectif %
Région
Région 1 15 19% 1 13% 1 10% 0 0% 17 17%
Région 2 27 33% 3 38% 1 10% 0 0% 31 31%
Région 3 13 16% 1 13% 5 50% 0 0% 19 19%
Région 4 14 17% 1 13% 0 0% 0 0% 15 15%
Région 5 0 0% 0 0% 1 10% 0 0% 1 1%
Région 6 4 5% 0 0% 0 0% 0 0% 4 4%
Région 7 8 10% 2 25% 2 20% 1 100% 13 13%
Préfecture
OmbellaMpoko 7 9% 1 13% 1 10% 0 0% 9 9%
Lobaye 9 11% 0 0% 0 0% 0 0% 9 9%
Mamberekadei 10 12% 1 13% 0 0% 0 0% 11 11%
Nanamambere 9 11% 0 0% 0 0% 0 0% 9 9%
Sanghambaere 7 9% 2 25% 0 0% 0 0% 9 9%
Ouhampéndé 10 12% 1 13% 4 40% 0 0% 15 15%
Ouham 3 4% 0 0% 2 20% 0 0% 5 5%
Kémo 4 5% 0 0% 0 0% 0 0% 4 4%
NanaGribizi 3 4% 0 0% 0 0% 0 0% 3 3%
Ouaka 7 9% 1 13% 0 0% 0 0% 8 8%
Hautekotto 0 0% 0 0% 1 10% 0 0% 1 1%
Bassekotto 2 2% 0 0% 0 0% 0 0% 2 2%
Mbomou 2 2% 0 0% 0 0% 0 0% 2 2%
Bangui 8 10% 2 25% 2 20% 1 100% 13 13%
Milieu de résidence
Urbain 33 41% 3 38% 4 40% 1 100% 41 41%
Rural 48 59% 5 63% 6 60% 0 0% 59 59%
Type de point de prestation de service
PPSde soins 64 | 79% 8 | 100% | 10 | 100%| 1 | 100%| 8 | 83%
primaires
PPSde soins 14 | 17% | o 0% 0 0% 0 0% 14 | 14%
secondaire
PPSde soins 3 4% 0 0% 0 0% 0 0% 3 3%
tertiaires
Total 81 100% 8 100% 10 100% 1 100% 100 100%

Source Résultats enquéte GPRHCS 20REA

3.1.3 Distance de PPS de la source des approvisionnements

La distance doéun PPS de sa source doapprovi

disponibilité de produits contraceptifs et de santé maternellgrdghique n° Jrésente la

di stance Kkilom®triqgue du PPS et later damoler c e
tabl eau qudil y a quasi ment aut an-tkmdgeed® P S
ceux qui en ont 50 km et plus. En effet, les PPS situés a moins de 5 km de leur source

(

d
ob

déapprovisionnement pr ®s e nesp@us éloignés G0 kmret®lgsy e n c e

ont une proportion de 36%. La proportion des PPS ayant une distanceld&mbest de 7%
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contre ceux ayant une distance d® Em (6%). Toutes les autres modalités présentent une
faible proportion.

Graphiqguen°3Réparti i on de | a distance de PPS selon | a source

50 km ou plus
45349 km
40 a 44 km
35a39 km
30 &34 km
25229 km
20a24 km
15419 km
10 & 14 km

549 km
0a4km

36%

34%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

H Pourcentage

Source Résultats enquéte GPRHCS 20REA

3.2 Offres des contraceptifs conformément aux directives nationales, des protocoles et
des lois

3.2.1 PPS (primaire,s econdai re, t er toffratioisméthodesrdr oi t et cé

Le tableau3.3 donne une répartition des PPS par niveau de référence selon que le PPS offre

au moins trois méthodes de contraception moderne. On constate que 92,5% des 80 PPS ayant
un service de | a PF offre au moins tritdi s modt
ddau moins trois m®t hodes contraceptives mo:
dans les structures sanitaires de niveau primaire (CS, PS) dont plus de 9% de ce type de
FOSA pr®sente une indisponibil it &erded.daus moi n s
les PPS logés dans les structures sanitaires de niveau secondaire et tertiaire observés offrent
au moins trois méthodes contraceptives modernes.

Tableau n°3.3: Pourcentage de PRSfrant au moins trois méthodesntraceptives modernes conformément
aux protocoles, directives, et/ou des lois nationales selon le type de PPS

Distribution de pourcentage de pps offrant au moins mgithodescontraceptives modernes conformément aux protocol
Type de pps nationauxgdirectives, et/ou des lois

Offre au moins 3 méthodes contraceptives mode| N'offre pas au moins 3 méthodes contraceptives moder| Total
Etablissement/pps de soins 90 5683 9 36; 100%%
primaire (CS,PS) 78.38 100.00[ _ 80.00
P, . 13 0 13

Hopital/établissement/pps de

soins secondaire (HR,HP,HD) 12?23 888 lgggg
) _ 3 0 3
Hopital/établissement/pps de 100.00 0.00 100.00

soins tertiaire (HC) - - -
4.05 0.00 3.75
74 6 80
Total 92.50 7.50| 100.00
100.00 100.00| 100.00

Source Résultats enquéte GPRHCS 20REA
Le tableau 3.4lonne une répartition des PPS offrant au moins trois méthodes contraceptives
modernes par rr ®gi on. 1 se trouve que deux
débau moins trois m®t hodes de contraception
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dans cette r®gion ne dispose pas dbéau moins
r®gion 3 (20% des PPS observ®s dans cette r(
contraceptives modernes).

Tableau n°3.4: Pourcentage de PPS offrant au moins trois méthodes contraceptives modernes conformément
aux protocoles, directives, et/ou des ludgionalesselon la région

Distribution de pourcentage de ppi§rant au moins trois méthodes contraceptives modernes conformément aux protocoles natio|
Région directives, et/ou des lois
Offre au moins 3 méthodes contraceptives modernes| N'offre pas au moins 3 méthodes contraceptives moder Total

17 0 17

Régionl 100.00 0 100,00
22.97 0.00 21.25

21 4 25

Région2 84.00 16.00 100,00
28.38 66.67 31.25

8 2 10

Région3 80.00 20.00 100,00
10.81 33.33 12.5

12 0 12

Région4 100.00 0.00 100.00
16.22 0.00 15.00

1 0 1

Région5 100.00 0.00 100,00
1.35 0.00 1.25

3 0 3

Région6 100.00 0.00 100.00
4.05 0.00 3.75

12 0 12

Region 7 100.00 0.00 100.00
16.22 0.00 15.00

74 6 80

Total 92.50 7.50 100.00
100.00 100.00 100.00

Source Résultats enquéte GPRHCS 20REA

LO®t ude sbest int®ress®e au mil i eulbdeaner ®s i de
la répartition des PPS qui offrent au moins trois méthodes contraceptives modernes. On

constate qud 0%, contre854% en milieu rural, des PPS quiontladispobi | i t ® de |
ddbau moins trois m®t hodes contraceptives mod
en ce milieu disposent dbéau moins trois m®th

Tableau n3.5: Pourcentage de PRSfrant au moins trois méthodesntraceptives modernes conformément
aux protocoles, directives, et/ou des lois nationales selon le milieu de résidence

- Distribution de pourcentage de pps offrant au moins trois méthodes contraceptives modernes conformémeniodes prot
N!'"_zu de nationauy, directives, et/ou des lois

resience Offre au moins 3 méthodes contraceptives mode N'offre pas au moins 3 méthodes contraceptives moderr| Total

39 0 39

Urbain 100.00 0 100.00

52.70 0.00 48.75

35 6 41

Rural 85.37 14.63 100.00

47.30 100.00 51.25

74 6 80

Total 92.50 7.50 100.00

100.00 100.00 100.00

Source Résultats enquéte GPRHCS 20REA

Le tableau3.6 met en évidence le type de gouvernance du PPS et la disponibilité des
contraceptifs. Les résultats obtenus montrent tous les structures sanitaires dirigées par une
ONG ou autre offrent au moins trois méthodes de contraception moderne. On remarque aussi
que 92, 65% des structures g®r ®e s par | 6Et at
contraceptifs modernes et 4/5 des établissements sanitaires privés ont une disponibilité des
produits de contraception moderne conformément au protocole national, lest IEs

directives qui régissent la PF.
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Tableau n°3.6: Pourcentage de PPS mafiit au moins trois méthodesntraceptives modernes conformément
aux protocoles, directives, et/ou des lois nationales selon le type de gouvernance

Distribution de pourcentage de pps offrant au moins trois méthodes contraceptives modernes conformément aux prot
Type d‘; nationaux, directives, et/ou des lois
el SEel A Offre au moins 3 methodes contraceptives moderne| N'offre pas au moins 3 methodes contraceptiwedernes | Total
63 5 68
Gouvernement 92.65 7.35] 100.00
85.14 83.33 85.00
4 1 5
Prive 80.00 20.00/ 100.00
541 16.67 6.25
6 0 6
ONG 100.00 0.00( 100.00
8.11 0.00 7.50
1 0 1
Autre 100.00 0.00{ 100.00
1.35 0.00 1.25
74 6 80
Total 92.50 7.50 100.00
100.00 100.00| 100.00
Source Résultats enquéte GPRHCS 20REA
Le tableau3.7 pr ®s ent e | 6 ® oi gnement des
®l oi gnement est estim® en kilom tre.
gui di sposent déau moins trois m®t hodes
situés” mo i 5km du point dbébapprovisionneme
plus de 50km du point dbéapprovisionnement)
des PPS néoffrent pas au moins

di stance
ddébau moi

plus de 45
trois

Km.
m®t hodes

PPS du
Léoanaly

ttarumei s
Autrement d
contraceptives

cont

C
m®t

Tableau n3.7: Pourcentage de PPS offrant auimsotrois méthodesontraceptives modernes conformément

auXx

protocol es,

directives, et/ ou

d e sentrepbit s

nat

it p
son
i onal es

Distance du pps par rapport ¢

nationaux, directives, et/ou des lois

Distribution de pourcentage de pps offrant au moins trois méshatntraceptives modernes conformément aux protocg

I'entrepdt (en km) - ” - : . -

Offre au moins 3 méthodes contraceptives moder| N'offre pas au moins 3 méthodes contraceptives mode| Total
29 0 29
0a4km 100.00 0 100.00
39.19 0.00 36.25
4 1 5
5a9km 80.00 20.00 100.00
5.41 16.67 6.25
1 0 1
10 a 14 km 100.00 0.00 100.00
1.35 0.00 1.25
0 0 0
15a19 km 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00
3 0 3
20 a 24 km 100.00 0.00 100.00
4.05 0.00 3.75
2 0 2
25229 km 100.00 0.00 100.00
2.70 0.00 2.50
3 0 3
35a39 km 100.00 0.00 100.00
4.05 0.00 3.75
3 0 3
40 a 44 km 100.00 0.00 100.00
4.05 0.00 3.75
4 1 5
45 a 49 km 80.00 20.00 100.00
5.41 16.67 6.25
25 4 29
50 km ou plus 86.21 13.79 100.00
33.78 66.67 36.25
74 6 80
Total 92.50 7.50 100.00
100.00 100.00 100.00

Source Résultats enquéte GPRHCS 20REA
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322PPS (primaire, seconda offreecing métadési ai re, end:i
L6®t ude sO0i nt ®r esse dans cette parti e ” I
contraceptives dans un PPS. Dans | 6ensembl e,

un service de PF offrent au moins 5 méthodes de contraception moderne. Le 3ableau

i ndique que plus de 54% des PPS de niveau |
contraceptives. Ce pourcentage est de un peu plus de 15% pour les PPS de niveau secondaire.
Par contre, tous les PPS de niveau tertiaire offrent au moins 5 méthodesrdeepbion.

Tableau n3.8 : Pourcentage de PPS offrant au moins cing méthodes contraceptives modernes conformément

aux protocoles, directives, et/ou des lois nationales selon le type de PPS

Type de PPS

Distribution de pourcentage de PPS offrantranins cing méthodes contraceptives modernes conformément aux proto

nationaux, directives, et/ou des lois

Offre au moins 5 méthodes contraceptives model

N'offre pas au moins 5 méthodes contraceptives moderr|

Total

29

35

64

Etablissement/PPS de soins

S 45.31 54.69| 100.00

primaire (CS,PS) 67.44 94.50| 80.00

Ao 114 . 11 2 13

Loptalilssenerte e

T 25.58 541| 16.25

hépital/établ MRPSd 2 0 3
Opital/établisseme e

soins tertiairgHC) 100.00 0.00| 100.00

6.98 0.00 3.75

43 37 80

Total 53.75 46.25| 100.00

100.00 100.00| 100.00

Source Résultats enquéte GPRHCS 20REA

Il ressort du tablea®.9 des différences entre les régions. Certaines régions présentent un

ni veau de di sponibilit® dbéau moi ns cing m G
dbébautres. Cbest | e cas de | a r®gion 3 doo¥%
cing méthoe s de contraception moderne. Cbodest | e

régions 6 et 7 avec respectivement 100% et 75% de PPS pratiquant la PF dans chaque région
qui offrent au moins 5 méthodes contraceptives modernes. Dans les régions 1, 2 et 4, on
cong at e, par contr e, gue plus de |l a moiti ® de
m®t hodes contraceptives modernes. Et dans |
cing méthodes contraceptives.
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Tableau n3.9 : Pourcentage de PPS offrant au moins cing méthodes contraceptives modernes conformément
aux protocoles, directives, et/ou des lois nationales selon la région

Distribution de pourcentage de pps offrant au moins cinq methodes contraceptives nmumigorege ment aux protocoles
Region nationaux, directives, et/ou des lois

Offre au moins 5 méthodes contraceptives moder N'offre pas au moins 5 méthodes contraceptives moderr|  Total
8 9 17
Régionl 47.06 52.94 100.00
18.60 24.32 21.25
11 14 25
Région2 44.00 56.00 100.00
25.58 37.84 31.25
8 2 10
Région3 80.00 20.00 100.00
18.60 541 12.5
4 8 12
Région4 33.33 66.67 100.00
9.30 21.62 15.00
0 1 1
Région5 0.00 100.00 100.00
0.00 2.70 1.25
3 0 3
Région6 100.00 0.00 100.00
6.98 0.00 3.75
9 3 12
Région7 75.00 25.00 100.00
20.93 8.11 15.00
43 37 80
Total 53.75 46.25 100.00
100.00 100.00 100.00

Source Résultats enquéte GPRHCS 20REA

Si on essaie de r®partir | 6offre dbébau moi ns
résidence, on remarque que le milieu urbain est plus favorisé que le milieu rural. En effet, le
tableau qui suit indique que sur 43 PPS qui offrent au moins 5 deithmodernes de
contraception, 67, 44% sont situ®s en milieu
moins cing méthodes contraceptives sont en milieu urbain (72,97%).

Tableau n°3.10: Pourcentage de PPS offrant au moins cinqg méthodes contraceptives modernes conformément
aux protocoles, directives, et/ou des lois natiesaklon le milieu de résidence

Distribution de pourcentage de pps offrant au moins cing méthoui@saceptives modernes conformément au
. .. protocoles nationaux, directives, et/ou des lois
Milieu de résidenc - ” - - p ]
Offre au moins 5 méthodes contraceptive§ N'offre pas au moins 5 méthodes contracepti Total
modernes modernes

29 10 39
Urbain 74.36 25.64 100.00
67.44 27.03 48.75
14 27 41
Rural 34.15 65.85 100.00
32.56 72.97 51.25
43 37 80
Total 53.75 46.25 100.00
100.00 100.00 100.00

Source Résultats enquéte GPRHCS 20REA

Le tableau3.11 montre que parmi les PPS offrant au moins cing méthodes contraceptives
modernes, ceux qui sont dirig®s par | 6Etat s
types de gouvernance du PPS telles que les structures privées (9%), les ONGs et autre
(6,98%).

[ est ° noter par ailleurs que par mi |l es PF
la moitié (52,9%) délivre au moins 5 méthodes contraceptives modernes.
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Tableau n3.11 Pourcentage de PPS offrant au moins cing méthodes contraceptives modernes conformément
aux protocoles, directives, et/ou des lois nationales selon le type de gouvernance du PPS

Distribution de pourcentage de pps offrant au moing méthodescontraceptives modernes conformément ay
Type de gouvernanc protocoles nationaux, directives, et/ou des lois
du pps Offre au moins 5 méthodes N'offre pas au moins 5 méthodes contraceptiy Total
contraceptives modernes modernes
36 32 68
Gouvernement 52.94 47.06 100.00
83.72 86.49 85.00
4 1 5
Prive 80.00 20.00 100.00
9.30 2.70 6.25
2 4 6
ONG 33.33 66.67 100.00
4.65 10.81 7.50
1 0 1
Autre 100.00 0.00 100.00
2.33 0.00 1.25
43 37 80
Total 53.75 46.25 100.00
100.00 100.00 100.00
Source Résultats enquéte GPRHCS 20REA
Une question que | 6on se pose est de savoli

ou non, au moins 5 méthodes de contraception moderne. De maniére générale, on peut
constater dans le tableaB.12 montre que plus le PPS est éloigné de saurce
ns il a | a

déappro
modernes.

Vi sionnement ,

mo i

chance

Tableau n3.12: Pourcentage de PPS offrant au moins cinqg méthodes contraceptives modernes conformément

aux protocol es, directives, et/ ou des | ois nat
Distance du PPS par| Distributionde pourcentage de PPS offrant au moins cing méthodes contraceptives modernes conformément aux p
rapport a l'entrepot nationaux, directives, et/ou des lois
(en km) Offre au moins 5 méthodes contraceptives moder N'offre pas au moins 5 méthodes contraceptives model  Total
22 7 29
0a4km 75.86 24.14 100.00
51.16 18.92 36.25
1 4 5
5a9km 20.00 80.00 100.00
2.33 10.81 6.25
0 1 1
10 a 14 km 0.00 100.00 100.00
0.00 2.70 1.25
0 0 0
15a 19 km 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00
1 2 3
20 a 24 km 33.33 66.67 100.00
2.33 5.41 3.75
0 2 2
25229 km 0.00 100.00 100.00
0.00 5.41 2.50
1 2 3
35439 km 33.33 66.67 100.00
2.33 541 3.75
1 2 3
40 a 44 km 33.33 66.67 100.00
2.33 541 3.75
2 3 5
45 a 49 km 40.00 60.00 100.00
4.65 8.11 6.25
15 14 29
50 km ou plus 51.72 48.28 100.00
34.88 37.84 36.25
43 37 80
Total 53.75 46.25 100.00
100.00 100.00 100.00

Source Résultats enquéte GPRHCS 20REA
3.2.3 Raisons de ne pas offrir certains contraceptifs
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Si dans certains PPS certains contraceptifs ne sont pas offerts, quelques raisons soutiennent
cette indisponibilité. Le tablean® 3.13recense, pour chaque contraceptif, les principales
raisons qui expliquent la non délivrance des contraceptifs danmsd?faS.

On peut donc constater que le retard de livraison de la part de la principale source de
r®approvisionnement est |l a principale raisor
masculin dans certains PPS.

Pour ce qui concerne le préservdéiminin, on constate que les raisons sont plusieurs. En

effet, sur 8 PPS qui ne délivrent pas ce contraceptif, 38% explique ce fait par le retard de
réapprovisionnement, 13% par un retard de demande de réapprovisionnement de la part du
PPS, 13% évoquerdli ndi sponi bilit® du contraceptif f ®i
gue ce type de contraceptif est peu ou pas du tout demandé par les clients.

Trois principales raisons sont ®vogqu®es polL

contraceptif oral.l | sbagit de retard de |l ivraison d:¢
réapprovisionnement (34%), retard de demande de réapprovisionnement du PPS (33%) et
| 6i ndi sponibilit® de ce type de contraceptif

On note que parmi les 4 PPS qut déclaré ne pas offrir la solution injectable aux clients, la

moitié ont évoqué un retard de livraison d0 a la source de réapprovisionnement (50%), aussi
ddbautres raisons ont ®t® que |l es clients ont
etbi ndi sponibilit® du produit sur | e march® (

1 faut noter gque | 6absence de | 6offre du c
telles que retard de livraison dd a la source de réapprovisionnement (20%), retard de demande

de réapprovisionmae n t du PPS (20%), | 6i ndi sponi bilitdea
déautres raisons.

Un seul PPS a évoqué une faible demande pour le stérilet (DIU).

Par mi l es 4 PPS qui ont d®cl ar® ne pas of fr
retarddd i vrai son d% ° | a source de r ®approvisio
gue | es <clients ont peu/ pas doéint ®r °t pour

personnel formé a ce type de contraceptif dans la structure sanitaire (25%).

Quant” l a st®rilisation f®minine et mascul i ne,
de | 6offre de cette m®t hode contraceptive da
clients qui pousse | es PPS - n @ coptraceptve.d6 appr
Aussi, doéautres raisons ont ®t® ®voqu®es.
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Tableaun3.13 Rasonsdes PPS nbéoffrant pas certains contraceptif
Raisons @ non offre du entraceptif

Retard & Retard de [elep. du_ Contraceptif HTEINES B a Total

Contraceptif livraison/principale| demande de coggf\ﬁzptlf peu/pas du tou gisggzter IacE:reT)Et!if r':\?st?rss ota
Source deéapprov.| réapprovPPS marché demandé/eent dans LePPS
N % N % N % N % N % N % N %

Préservatif Masculin 2 100% 0 0% 0 0% [ O 0% 0 0% 0| 0% | 2 | 100%
Préservatif Féminin 3 38% 1 13% 1 13% | 3 38% 0 0% 0 0% 8 | 100%
Contraceptif Oral 1 34% 1 33% | 1 | 33% | O 0% 0 0% 0 0% | 3 |100%
Solution Injectable 2 50% 0 0% 1| 25% | 1 25% 0 0% 0 0% | 4 | 100%
Contraceptif D'urgence | 1 20% 1 20% | 1 [ 20% | 1 20% 0 0% 1 ]120%]| 5 | 100%
Stéilet (Diu) 0 0% 0 0% 0 0% 1 100% 0 0% 0 0% 1 | 100%
Implant 2 50% 0 0% 1| 25% | O 0% 1 25% 0 0% | 4 | 100%
Stéilisation Féminine 0 0% 0 0% 0 0% 2 67% 0 0% 1 ]33% (| 3 |100%
Stéilisation Masculine 0 0% 0 0% 0 0% 1 50% 0 0% 1 ]50%]| 2 | 100%

Souce: Résultats enquéte GPRHCS 20REA

3.3 Offres des contraceptifspar le PPS de facon réguliére selon le processus normal de
livraison de service

331PPS (primaire, second a boffregrpis méthodeési ai r e, endH

Dans cette partie, | aspect de | 6offre de n
partie de livraison normale et réguliere de service du PPS sera abordé.

Le tableau3.14 indique que 87,5% des PPS offrent au moins 3 méthodes de contraception
moderns contre 12,5% des quawvei ngt s PPS qui néoffrent
secondaire offrent les méthodes modernes de contraception comme faisant partie de livraison
normale et réguliere de service. Parmi les PPS de soins primaire, 85,94% délivre aB moins
méthodes contraceptives modernes les PPS de niveau tertiaire présentent 66,67% de
pourcentage des PPS qui offrent au moins 3 méthodes contraceptives modernes comme

faisant partie de livraison normale de service.

T

Tableau n°3.14: Répartition de PS offrant au moins trois méthodes contpises modernes comme faisant
partie de livraison normale et réguliére de service selon le type de PPS

Distribution de pourcentage de PPS offrant au moins trois méthodes contrace
modernes commisant partie de livraison normale et réguliére de service
Type de PPS - ; ; . .
Offre au moins 3 méthodeg N'offre pas au moins 3 méthodeg Total
contraceptives modernes contraceptives modernes
. L 55 9 64
PPS de soins primaire

(CS.PS) 85.94 14.06 100.00
78.57 90.00 80.00
. . 13 0 13
FHPRS e HD) secondaire 100.00 0.00 100.00
v 18.57 0.00 16.25
2 1 3
PPSde soins tertiairéHC) 66.67 33.33 100.00
2.86 10.00 3.75
70 10 80
Total 87.50 12.50 100.00
100.00 100.00 100.00

Source Résultats enquéte GPRHCS 20REA

Il ressort du tablea@.15 que dans chaque région les PPS qui offrent au moins 3 méthodes
contraceptives sont plus nombreux que ceux qui ne le sont pas. Le pourcentage des PPS qui
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offrent au moins 3 méthodes modernes de contraception selon le spoaks livraison
normale de service de chaque région est supérieur ou égal a 80%.

Tableau n3.15: Répartition de PPS offrant au moins trois méthodes captiees modernes comme faisant

partie de livraison normale et réguliére de service selon larrégi

distribution de pourcentage de PPS offrant au moins trois méthodes contraceptives n
L comme faisant partie de livraison normale et réguliere de service
Région . - . : -
Offre au moins 3 méthodd  N'offre pas au moins 3 méthodes Total
contraceptives moderne contraceptives modernes
15 2 17
Région 1 88.24 11.76 100
21.43 20.00 21.25
21 4 25
Région 2 84.00 16.00 100
30.00 40.00 31.25
8 2 10
Région 3 80.00 20.00 100
11.43 20.00 12.5
11 1 12
Région 4 91.67 8.33 100.00
15.71 10.00 15.00
1 0 1
Région 5 100.00 0.00 100
1.43 0.00 1.25
3 0 3
Région 6 100.00 0.00 100.00
4.29 0.00 3.75
11 1 12
Région 7 91.67 8.33 100.00
15.71 10.00 15.00
70 10 80
Total 87.50 12.50 100.00
100.00 100.00 100.00

Source Résultats enqué@®PRHCS 2016RCA

Le tableaw3.16 présente la situation des PPS qui offrent au moins 3 méthodes contraceptives
modernes selon le processus de livraison normal du service en fonction du milieu de
résidence. On constate que 94,87% des PPS du milieu urbain offrent au moins 3 méthodes
contrac@tives modernes alors que ceux du milieu rural représentent 80,49%.

Tableau n3.16: Répartition de PPS offrant au moins trois méthodes contieespmodernes comme faisant

partie de livraison normale et réguliére de service selon le milieésience

Distribution de pourcentage de PPS offrant au moins trois méthodes contracej

Milieu de modernes comme faisant partie de livraison normale et réguliére de service
résidence | Offre au moins 3 méthode| N'offre pas au mins 3 méthodes Total

contraceptives modernes| contraceptives modernes

37 2 39

Urbain 94.87 5.13 100.00

52.86 20.00 48.75

33 8 41

Rural 80.49 19.51 100.00

47.14 80.00 51.25

70 10 80

Total 87.50 12.50 100.00

100.00 100.00 100.00

Source Résultats enqué@PRHCS 2016RCA
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Le tableau3.17indique que tous les PPS gérés par une ONG délivrent au moins 3 méthodes
processus.
88,24% offrent au moins 3 méthodes modernes de conti@tegglon un processus de
livraison normal de service. Parmi les structures privées, on observe 80% qui délivrent les
méthodes contraceptives modernes selon le processus de livraison normal de service.

contraceptives

moder nes

sel on

Tableau n3.17 : Répartition de PPS offrant auoims trois méthodes contraceptives modernes comme faisant

partie de livraison normale et réguliere de servicensieldype de gouvernance du PPS

Distribution de pourcentage de PPS offrant au moins trois méthodes contrac

Type de modernes comme faisant partie de livraison normale et réguliere de servi
gouvernance d\ - , . ,
PPS Offre au moins 3 méthodg N'offre pas au moins 3 methode Total
contraceptives moderne contraceptives modernes
60 8 68
Gouvernement 88.24 11.76 100.00
85.71 80.00 85.00
4.00 1.00 5.00
Privé 80.00 20.00 100.00,
5.71 10.00 6.25
6 0 6
ONG 100.00 0.00 100.00,
8.57 0.00 7.50
0 1 1
Autre 0.00 100.00 100.00,
0.00 10.00 1.25
70 10 80
Total 87.50 12.50 100.00
100.00 100.00 100.00,
Source Résultats enqué®PRHCS 2016RCA
On so6int®resse ici "’ |l a di stance qui S®par e
remargue aussi que, de maniére générale dans le t@&iléaplus le PPS est éloigné de son
source dbéapprovi si onne mawnioins 3fmethdods eonteaseptives a ¢ h
modernes dans sa structure. Cbdest |l e cas de

situe a 10 km et plus.

32



Tableau n3.18: Répartition de PPS offrant au moins trois méthodes captizes modernes comnfi@isant
partie de |livraison normale et r®guli re de service s

Distance du PPS pz Distribution de pourcen_tage de PPS offraqt au moins trois rpéthgdes contrgcep
N X modernes come faisant partie de livraison normale et réguliére de service
rapport a l'entrepd - , . ; .
(en km) Offre au moins 3 méthodey N'offre pas au ‘moins 3 méthodes Total
contraceptives modernes contraceptives modernes
25 4 29
0a4km 86.21 13.79 100.00
35.71 40.00 36.25
4 1 5
5a9km 80.00 20.00 100.00
5.71 10.00 6.25
1 0 1
10a 14 km 100.00 0.00 100.00
1.43 0.00 1.25
0 0 0
15a 19 km 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00
3 0 3
20 a 24 km 100.00] 0.00 100.00
4.29 0.00 3.75
2 0 2
25a29 km 100.00 0.00 100.00
2.86 0.00 2.50
3 0 3
35a39 km 100.00 0.00 100.00
4.29 0.00 3.75
3 0 3
40 a 44 km 100.00] 0.00 100.00
4.29 0.00 3.75
4 1 5
45 a 49 km 80.00 20.00 100.00
571 10.00 6.25
25 4 29
50 km ou plus 86.21 13.79 100.00
35.71 40.00 36.25
70 10 80
Total 87.50 12.50 100.00
100.00 100.00 100.00

Source Résultats enquéte GPRHCS 20REA

332PPS (primaire, seconda offreecing méthadési ai re, endi

Le tableau3.19d onne | 6of fre dobéau moins 5 m®t hodes ¢
selon le processus de livraison normale de service du PPS. On observe en général 51,25% de
ces PPS offrent au moins 5 méthodes contraceptives modernes.

On peut constater dans le t@dl 3.19 que seulement 43,75% des PPS situés dans
établissements de soins primaire offrent au moins 5 méthodes contraceptives modernes contre
84,62% aux PPS situés dans les hopitaux de niveau secondaire. Quant aux PPS situé dans
établissement sanitaires dereau tertiaire, 2/3 offrent au moins 5 méthodes contraceptives
modernes ces clients.
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Tableau n3.19: Répartition de PPS offrant au moins cing méthodes contraceptivesrmeedcomme faisant

artie de livraison normale et réguliere de service selon le type de PPS

Distribution de pourcentage de PPS offrant au moins cing méthodes contrace
modernes selon le processus de livraison normale de service
Type de PPS - ” ; : =
Offre au moins 5 méthode| N'offre pas au moins 5 méthody Total
contraceptives modernes contraceptives modernes
. . 28 36 64
(PCPSSF‘E';SO'”S primaire 43.75 56.25 100.00
' 68.29 92.31 80.00
: . 11 2 13
(PHPFf e HD) secondaire 84.62 15.38 100.00
T 26.83 5.13 16.25
2 1 3
PPSde soins tertiaire (HC| 66.67 33.33 100.00
4.88 2.56 3.75
41 39 80
Total 51.25 48.75 100.00]
100.00 100.00 100.00
Source Résultats enquéte GPRHCS B0RCA
Dans trois r®gions, r®gi on 6, 3  eéthodeés, on

contraceptives modernes est présente dans respectivement dans respectivement 100% des PPS
de la région 6, 80% des PPS de la région 3 et 66,67% des PPS de la région 7. Cependant,
guatre r ®gi ons pr ®sentent un n i contraceptived e I 60
modernes faible. On peut citer les régions telles que la région 1 (41,18%), la région 2 (44%),

la région 4 (33,33%) et la région 5 (0%).
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Tableau n3.20: Répartition de PPS offrant au moins cing méthodes contraceptivesmasdmmmdaisant

artie de livraison normale et réguliére de service dalo@gion
Distribution de pourcentage de PPS offrant au moins cing méthodes contracepti
RéG modernes selon le processus de livraison normale de service
eglon Offre au moins 5 méthodey N'offre pas au moins 5 méthode Total
contraceptives modernes contraceptives modernes
7 10 17
Région 1 41.18 58.82 100
17.07 25.64 21.25
11 14 25
Région 2 44.00 56.00 100
26.83 35.90 31.25
8 2 10
Région 3 80.00 20.00 100
19.51 5.13 12.5
4 8 12
Région 4 33.33 66.67 100.00
9.76 20.51 15.00
0 1 1
Région 5 0.00 100.00 100
0.00 2.56 1.25
3 0 3
Région 6 100.00 0.00 100.00
7.32 0.00 3.75
8 4 12
Région 7 66.67 33.33 100.00
19.51 10.26 15.00
41 39 80
Total 51.25 48.75 100.00
100.00 100.00 100.00

Source Résultats enquéte GPRHCS 20REA

Déapr s

contraceptives modernes (69,23%) que ceux du milieu rural (34,15%).

3.24 les RPB Huemdlieu urbain sont les plus a offrir au moins 5 méthodes

Tableau n3.21: Répartition de PPS offrant au moins cinqg méthodes captizes modernes comme faisant
partie de livraison normale et réguliere de service selon le milieu de résidence

Distribution de pourcentage de PPS offrant au moins cing métbodaaceptives
. - modernes selon le processus de livraison normale de service
Milieu de résidence ; Z . ; 2
offre au moins 5 méthodes| n'offre pas au moins 5 méthod Total
contraceptives modernes contraceptives modernes
27 12 39
Urbain 69.23 30.77 100.00
65.85 30.77 48.75
14 27 41
Rural 34.15 65.85 100.00
34.15 69.23 51.25
41 39 80
Total 51.25 48.75 100.00
100.00 100.00, 100.00]
Source Résultats enquéte GPRHCS 20REA
Dans | es PPS g®r ®s par | 6Et at , on constate

meéthodes modernes de contraception (54,41%) que parmi ceux dirigés par des privés (40%) et

une ONG (33,33%).
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Tableau n3.22: Répartition de PPS offrant au moins cimgthodes contraptives modernes comme faisant
partie de livraison normale et réguliere de service selon le type de gouvernance du PPS

Distribution de pourcentage de PPS offrant au moins cing méthodes contracep
Type de gouvernang modernesselon le processus de livraison normale de service
du PPS Offre au moins 5 méthodes | N'offre pas au moins 5 méthode —
contraceptives modernes contraceptives modernes
37 31 68
Gouvernement 54.41 45.59 100.00
90.24 79.49 85.00
2.00 3.00 5.00
Privé 40.00 60.00 100.00]
4.88 7.69 6.25
2 4 6
ONG 33.33 66.67 100.00]
4.88 10.26 7.50
0 1 1
Autre 0.00 100.00] 100.00]
0.00 2.56 1.25
41 39 80
Total 51.25 48.75 100.00]
100.00 100.00, 100.00]

Source Résultats enquéte GPRHCS 20REA
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Tableau n3.23: Répartition de PPS offrant au moins cing méthodes coptigses modernes comme faisant

partie de |livraison normale et r®guli re de service s
Distribution de pourcentage de PPS offrant au moins cing méthodes contrace)
Distance du PPS pa modernes selon le processus de livraison normale de service
rapport a I'entrepbt
(en km) Offre au moins 5 méthode| N'offre pas au moins 5 méthod Total
contraceptives moderneg contraceptives modernes
20 9 29
0a4dkm 68.97 31.03 100.00]
48.78 23.08 36.25
1 4 5
5a9km 20.00 80.00 100.00]
2.44 10.26 6.25
0 1 1
10 a 14 km 0.00 100.00 100.00]
0.00 2.56 1.25
0 0 0
15 a 19 km 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00
0 3 3
20 a 24 km 0.00 100.00 100.00]
0.00 7.69 3.75
0 2 2
25229 km 0.00 100.00 100.00]
0.00 5.13 2.50
2 1 3
35a39 km 66.67 33.33 100.00]
4.88 2.56 3.75
1 2 3
40 a 44 km 33.33 66.67 100.00]
2.44 5.13 3.75
1 4 5
45 a 49 km 20.00 80.00 100.00]
2.44 10.26 6.25
16 13 29
50 kmou plus 55.17 44.83 100.00
39.02 33.33 36.25
41 39 80
Total 51.25 48.75 100.00]
100.00] 100.00 100.00]

Source Résultats enquéte GPRHCS 20REA
3.3.3 Raisons de ne pas offrir certains contraceptifs

La non offre de cert ailadsporibiité des mrad@tminitfes t s pax p
constante pour des raisons diverses et il existe des ruptures de stock des produits PF, SONU et
VI H/ SI DA ° tous |l es niveaux 6dun swystt me dwg
performant de gestion des produits

Parfois les produits gratuits ne sont pas valorisés par les gestionnaires des structures. Cette
situation entraine une mauvaise gestion de aatuis et des ruptures de stock.

A cel a 96 faipleo capaeité des acteurs a assurer la gestion du cycle logistique
(quantification, planification et gestion des stocks)
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3.4.Disponibilité des médicaments pour la santé maternelle/reproductive

3.4.1 Disponibilité des médicaments pour la saté maternelle et reproductive par types
de PPS

Dans cette partie, I est question do®valueil
pour la santé maternelle et de reproduction. Le tabl@®4 présente, pour chaque
médicament donné, la disponith i t ® de chaque m®di cament gue
selon le protocole, directives et lois en vigueur.

On constate que plus de la moitié des PPS censés utiliser chaque type de médicament dispose
effectivement de ces médicaments. Cette dispoigbilte st ddaut ant plus ®I
types de m®di cament gue dbébautres. Aussi on
disponibilité de certains types de médicament, entre les types de FOSA ou sont situés les PPS.
Le tableau3.24 présente la synthes#es informations relatives a la disponibilité des 17
médicaments essentiels pour la santé maternelle et de reproduction. En comparant la
disponibilité des médicaments par type de PPS, on se rend compte que parmi les 17
médicaments retenus dans cette étlaenifepristone est le moins disponible dans les PPS de
type primaire (53% des 15 PPS cens®s offrir

| 6ocytocicne est | e m®di cament | e plus pr ®se
cens®s et oguufirilrbof frent effectivement . On r e
sant® maternelle et de reproduction qui sont
de m®troni dazol (92% des 64 PPS cens®s | 6of
l 6offrir).

Par mi |l es PPS du niveau secondaire, on r emat
(100% des 13 PPS cens®s | o6offrir en disposen
PPS de niveau secondair e ixine@ 0% des 9 P8 tlefnivaau e n
secondaire cens®s l 6of frir en disposent),
secondaire cens®s | doffrir en disposent). L €
sont compos®s de | 6hydO@PIadeiniveau secor@ldise cersésl e me
|l 6offrir en disposent), | e mifepristone (67%
disposent) et anatoxine tétanique (69% seulement des 13 PPS de niveau secondaire censés

I

6of frir en disposent).
Si une grand partie des médicaments retenus sont disponibles dans les PPS de niveau

tertiaire, i nden demeure pas moins que cer
sanitaires de derni re r®f ®rence. COdest | e

misoprostol et le nifidipine qui ne sont présents que dans 1/3 des PPS de niveau tertiaire

cens®s | 6offrir aux clients. Par ailleurs, I
| 6ocytocine et | 6anat oxi nePP$ dmnigenu taftidie cepsgnt pr
l 6offrir ° ces clients.
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Tableau n3.24: Répartition de la disponibilité des médicaments de la santé maternelle et reproductive selon le

type de PPS
PPS primaire PPS secondaire PPS tertiaire D';pg d?gg;(;ries
N° Médicament N N N N Total
Disponible dispc())r?ible Disponible dis c())r?ible Disponible il c())r?ible Disponible dispg:ible
01 | Ampiciline 59| 91% 6 9% 13| 100%| O 0%| 2| 67%| 1| 33%| 74|91% 71 9% 81
02 | Azithromicine 38| 76%| 12| 24%)| 8 89%| 1| 25%| 3| 100%| O 0%| 49|79%| 13| 21% 62
03 | Benzathine/Benzylpeniciline| 55| 87% 8| 13%]| 12| 100%| O 0%| 3| 100%| O 0%| 70| 90% 8| 10% 78
04 | Betamethasone 53| 84%| 10| 16%| 12| 92%| 1| 25%| 3| 100%| O 0%| 68]|86%| 11| 14% 79
05 | Gluconate 37| 77%| 11| 23%)]| 12 92%| 1| 25%| 3| 100%| O 0%| 52|83%| 11| 17% 64
06 | Cefixime 31| 66%| 16| 34%| 9| 100%| O 0%| 3| 100%| O 0%| 43| 73%| 16| 27% 59
07 | Gentamicine 58| 89% 7| 11%]| 13| 100%| O 0%| 3| 100%| O 0% | 74|91% 7] 9% 81
08 | Hydralazine 17| 68% 8| 32%| 5| 56%| 4| 67%| 2| 67%| 1| 33%| 24|67%| 12|33% 37
09 | Sulfate De Magnésium 40| 71%| 16| 29%]| 9 90%| 1| 33%| 2 67%| 1| 33%| 51| 76%| 16| 24% 69
10 | Methyldopa 201 74% 7| 26%| 8 89%| 1| 33%| 2 67%| 1| 33%| 30| 77% 9| 23% 39
11 | Métronidazole 59| 92% 5 8%| 10| 91%| 1| 25%| 3| 100%| O 0%| 72|82%| 16| 18% 78
12 | Mifepristone 8| 53% 7| 47%| 4 67%| 2| 67%| 1 33%| 2| 67%| 12| 55%| 10| 45% 24
13 | Misoprostol 5| 71% 2| 29%| 4| 80%| 1| 50%| 1| 33%| 2| 67%| 10| 77% 3| 23% 15
14 | Nifidipine 7] 64% 4] 36%| 4 80%| 1| 50%| 1 33%| 2| 67%| 12| 67% 6| 33% 19
15 | Ocytocine 54| 93% 4 7% 12| 92%| 1| 33%| 2| 67%| 1| 33%| 68|93% 5| 7% 74
16 | Soution DelactateDe | 41| g406| 8| 169%| 10| 77| 3| 50%| 3| 100%| 0| 0%| 54|87 8[13%| 65
17 | Anatoxine Tétanique 25| 64%| 14| 36%| 9| 69%| 4| 67%| 2| 67%| 1| 33%| 36|69%| 16| 31% 55

Source: Résultats rquéte GPRHCS 2016, RCA

3.4.2 Disponibilité de sept médicaments vitaux pour la santé maternelle et reproductive

Par mi | es

med i
maternelle et de reproduction. Les tableaux qui suivent donnent une répartition des PPS selon

cament s r

etenus dans

| 0 ®t

un certain nombre de critéres selon que le PPS dispose des sept médicdtanex cibles

pour | a

sant ® maternel |l

e

et de

ude,

reproduction.

une disponibilité des sept médicaments vitaux pour la santé maternelle et de reproduction.

Ainsi, on peut remarquer dans le tabl@26que 55,71%les PPS de niveau primaire ont les

sept médicaments vitaux contre 95,75% aux PPS de niveau secondaire. Tous les PPS de
niveau tertiaire disposent des sept médicaments vitaux pour la santé maternelle et de

reproduction.

Tableau n3.25: Répartition ded disponibilité de§ médicaments de la santé maternelle et reproductive selon

le type de PPS

Pourcentage
Type de PPS I_Dispose de7 médicamen_ts l\_le dispose pas de 7 médipame
vitaux de SM/SR (y compris| vitaux de SM/SR (y compris les Total
les 2 medicaments obligatoire medicaments obligatoires)
Etablissement/PPS de soins 39 31 70
orimaire (CS, PS) 55.71 44.29 100.00
' 72.22 93.94 80.46
. . 12 2 14
HQpltaI/étabI|s§emenUPPS d 85.71 14.29 100.00
soins secondaire (HR, HP, HI 5 92 6.06 16.09
Hopital/établissement/PPS d 3 u 3
soins tertiaire (HC) 100.00 0 100.00
5.56 0 3.45
54 33 87
Total 62.07 37.93 100.00
100.00 100.00 100.00

Source: Résultats equéte GPRHCS 2016, RCA
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En désagrégeant en fonction des régions, il se révele que les régions 3, 1 et 2 sont celles dont
la disponibilité en matiere de 7 médicaments vitaux est élevéee. Le t@R&ndique que

69,23% des PPS de la région 3 disposent des 7 médicaments vitanexce8)75% a la région

1 et 64,29% a la région 2. Les régions 6, 7 et 4 présentent une disponibilité quasiment
moyenne en matiere des sept médicaments vitaux.

Tableau n3.26: Répartition de la disponibilité des 7 médicaments de la santé matermelgaetuctive selon
la région

Pourcentage
Région Dispose de 7 médicaments| Ne dispose pas de 7 médicame
vitaux de SM/SR (y compris le vitaux de SM/SR (y compris les Total
2 médicaments obligatoires) médicaments obligatoires)
11 5 16
Région 1 68.75 31.25 100
20.37 15.15 18.39
18 10 28
Région 2 64.29 35.71 100
33.33 30.3 32.18
9 4 13
Région 3 69.23 30.77 100
16.67 12.12 14.94
8 6 14
Région 4 57.14 42.86 100
14.81 18.18 16.09
0 1 1
Région 5 0 100 100
0 3.03 1.15
2 2 4
Région 6 50 50 100
3.7 6.06 4.6
6 5 11
Région 7 54.55 45.45 100
11.11 15.15 12.64
54 33 87
Total 62.07 37.93 100
100 100 100

Source: Résultats equéte GPRHCS 2016, RCA

Le tableaw.27indique que le milieu urbain a une disponibilité en 7 médicaments vitaux plus
élevéeque celle de milieu rural. On constate que 71% des PPS situé en milieu urbain
disposent des sept médicaments vitaux pour la santé maternelle et de reproduction contre un
peu plus de 55% des PPS du milieu rural.
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Tableau n3.27: Répartition de la disponibilité des 7 médicaments de la santé maternelle et reproductive selon le
milieu de résidence

Pourcentage
o Ao Dispose de 7 médicaments vital Ne dispose pas de 7 médicame|
L el reesey de SM/SR(y compris les 2 vitaux de SM/SR (y compris les Total
médicaments obligatoires) médicaments obligatoires)
27 11 38
Urbain 71.05 28.95 100
50 33.33 43.68
27 22 49
Rural 55.1 44.9 100
50 66.67 56.32
54 33 87
Total 62.07 37.93 100
100 100 100
Source: Résultats rquéte GPRHCS 2016, RCA
Si | 6on consid re |l e type de gouvernance du

| 6Et at di sposent des sept m®di c am@gaductson vi t au
contre 57,14% au PPS privés et 40% au PPS dirigés par une ONG.

Tableau n3.28: Répartition de la disponibilité des 7 médicaments de la santé maternelle et reproductive selon
le type de gouvernance du PPS

Pourcentge
Type de gouvernand  Dispose de 7 médicaments vitaux de| Ne dispose pas de 7 médicaments vitauy
duPPS SM/SR(y compris les 2 médicaments SM/SR(y compris les 2 médicaments Total
obligatoires) obligatoires)

48 26 74
Gouvernement 64.86 35.14 100.00
88.89 78.79 85.06
4.00 3.00 7.00
Prive 57.14 42.86 100.00
7.41 9.09 8.05
2 3 5
ONG 40.00 60.00 100.00
3.70 9.09 5.75
0 1 1
Autre 0.00 100.00 100.00
0.00 3.03 1.15
54 33 87
Total 62.07 37.93 100.00
100.00 100.00 100.00

Source: Résultats Bquéte GPRHCS 2018CA

La disponibilité des sept médicaments vitaux pour la santé maternelle et de reproduction ne
semble pas dépendre de la distance qui sépare les PPS de leur source de réapprovisionnement.
On remarque dans le tabledi?9qgu 6 en dehor s dstanc, dame thutds les ®s d
autres plus de la moitié des PPS dispose des sept médicaments vitaux. Ainsi, les modalités ou

| 6on enregistre une faible di sPd&m,etded4ddt ® sor
km.
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Tableau n3.29: Répartition de lalisponibilité des 7 médicaments de la santé maternelle et reproductive selon

|l a distance du PPS par rapport ° |l dédentrep?tt.
Distance du PPS pa ; o Pou'rcentage P
rapport a l'entrepot | dispose de 7 medlcame_nts ne dispose pas de 7 medlt_:amer
(en km) vitaux de SM/SR (y compris le| vitaux de SM/SR (y compris les}  Total
2 médicamentsbligatoires) médicaments obligatoires)

20 11 31
0a4km 64.52 35.48 100
37.04 33.33 35.63
3 3 6
549 Km 50.00 50.00 100.00
5.56 9.09 6.9
1 0 1
10a 14 Km 100.00 0.00 100.00
1.85 0 1.15
0 1 1
15a 19 Km 0.00 100.00 100.00
0.00 3.03 1.15
2 1 3
20 424 Km 66.67 33.33 100
3.7 3.03 3.45
1 0 1
253229 Km 100.00] 0.00 100.00]
1.85 0.00 1.15
1 0 1
30 a 34 Km 100.00] 0.00 100.00]
1.85 0 1.15
2 1 3
35a 39 Km 66.67 33.33 100
3.70 3.03 3.45
1 2 3
40 a 44 Km 33.33 66.67 100
1.85 6.06 3.45
3 3 6
45 a 49 Km 50.00 50.00 100.00]
5.56 9.09 6.9
20 11 31
50 Km ou plus 64.52 35.48 100
37.04 33.33 35.63
54 33 87
Total 62.07 37.93 100
100 100 100

Source: Résultats rquéte GPRHCS 2016, RCA

3.4.3 Raisons de ne pas offrir certains médicaments vitaux pour la santé maternelle et
reproductive

Les raisons qui obligent les PPS a ne pas offrir certains médicaments vitaux sont diverses et

varient selon | e type de m®di cament . LO®t ud:
maternell e et de reproduct i ormsRP8 guiaksrenhlesa Vv ®r
soins de santé maternelle notamment le service des accouchements.

Le tableaB.30pr ®s ent e | es raisons doéindisponibil it
santé maternelle et de reproduction.

On peut constater que | dédindisponibilit® de

principalement a deux raisonsretard de livraison de la part de la source de
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réapprovisionnement (71%) et un retard de demande de réapprovisionnement della part

PPS (29%).

Pour ce qui concerne | dazithromicine, on p
m®di cament nbdéest pas disponible ont ®voqu®
source de r®approvi si onne me rbsence deaxe nédieaxant me r
sur le marché (23%). Si la principale source de réapprovisionnement est la premiere raison
®vogqu®e pour expliquer | 6i ndi sponibilit® de
aussi que le retard de commande de réapprovisionneatada part de ces PPS méme est a

| 6origine doédi sponibilit® de ce produit (15%
L6indisponibilit® de benzathine ou benzyl pen
est due premierement a un retard de demande de réapprovisionnement (38%))aiveante

a un retard de livraison de la part la principale source de réapprovisionnement (25%) et aussi

| 6i ndi sponibilit® de ce m®di cament sur | e ma
faible demande cehdi par les clients.

Le bétaméthasorest indisponible dans certains PPS (11 PPS concernés) principalement pour
retard de demande de livraison de la part des PR&éumme s, | 6absence du pe
ce type de médicament (27%) et le manque sur le marché (13%).

Si le retard de livraison gv la source principale de réapprovisionnement (45%) et

| 6i ndi sponibilit® de gluconate sur | e mar ch
expliquent son indisponibilit® dans <certain
form® ~ dtbiaddmi ché ste m®di cament constitue aus
produit dans certaines PPS.

La principale raison doéindisponibilit® de c®@
livraison de la part de source de réapprovisionnememtipéle (63%). Le retard de demande

de r®approvisionnement (13%), | 6absence du
du personnel form® © | 6administration de ce
1 y a 7 PPS qui ont ®v oq uansleu PPS.dParmices®PPD i | i t
71% ont cité le retard de livraison de la part de la source principale de réapprovisionnement

comme ®t ant l a raison de | 6indisponibilit®

formé a ce médicament (29%) est aussaisan qui explique cette indisponibilité.
Sur un total de 12 PPS ayant évoqué une indisponibilité de hydralazine, 58% ont prouvé que

|l e retard de | ivraison imputable ™ | a princi
Léautre r aitdeaeaiard®e dempand@ale réapprovisionnement de la part du PPS

(25%); aussi | 6absence du m®di cament sur | e mae
constituent déautres raisons doéindisponibil
reproduction.

Pour ce qui concerne le sulfate de magnésium, on note toujours un retard de livraison de la

part de | a principale source de r®approvi si
raisons ont été évoquées telles que le retard de demande de la paRSjesbsence du
m®di cament sur | e march® (6 %), fai bl e deman:

type de médicament (6%).

Trois raisons principales sont avanc®es poul
certains PPS. «dprodoainsarlelmarehb B34), areretatdede livraison de la

part de la principale source de réapprovisionnement (33%) aussi bien que le retard de
demande de réapprovisionnement de la part du PPS (33%).

La raison principal e dzolidansdesamoRPE bst constitu@ pdre | &
un retard dans la livraison imputable a la principale source de réapprovisionnement. En effet,
2/ 4 des PPS ayant exprim® | 6indisponibilit®
livraison. Aussi la faible @mande pour ce médicament explique (25%) et le retard de
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demande de | a part du PPS (25%) est aussi I
produit dans certains PPS.

Sur 7 PPS qui ont ®voqu® | 6i ndi snoipake ralsanl i t ®
est le retard de livraison de part de la source de réapprovisionnement (43%). Cette principale

rai son est suivie dbéautres raisons telles gl
médicament sur le marché (14%) et le retard deadeimde réapprovisionnement (14%).

Un PPS a ®voqu® | 6indisponibilit® de misoprc
marque | 6i ndi sponibilit® dans | e PPS de ce p
Pour ce qui concerne le nifidipine, on constate que 2/3 des PPS ayant éxpliqu

| 6i ndi sponibilit® ont ®voqu® un retard de r
source de r®approvisionnement et 33% ont sou
Pour | 6ocytocine, on noa | e ret apad dudlRPS de man

(50%) et la faible demande pour ce médicament (50%).
Le retard de livraison de la part de la principale source de réapprovisionnement du PPS

constitue | a principale raison doéindisponibi
sodum ( 40 %) En plus de cette raison, | 6absen
fai ble demande pour ce m®dicament (20%) et d
| 6i ndi sponibilit® de ce produit dans |l es PPS
Enfin, | &i®n ddies plotharmatioxi ne t ®t ani que dans ce

raisons. On a entre autres, le retard de livraison de la part de la principale source de
réapprovisionnement (30%), le retard de demande de réapprovisionnement de la part du PPS

(20%),faible demande pour ce médicament (10%) et autres raisons.

Tableau n3.30: Répartition desaisons de ne pas offrir certains médicaments vitaux pour la santé maternelle et

reproductive
. Retard Le Retard de |nd|spo_n|b|l|te Demande/besd Absence de
[ san a2 demande de kL med|came[1t in faible ou personnel
N° Médicament FEDLEE £UlTe réapprovision sur I? TEGET: nul(le) pour le | forme a ce A,u t_re Total
de empéchant le it 2 (préciser)
réapprovisionne nement de la PPS de se le médicament | médicament
ment principale part du PPS procurer dans le PPS | dans le PPS
01 | Ampicilline 5 71% 2 29% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%| 7| 100%
02 | Azithromicine 7 54% 2 15% 3 23% 1 8% 0 0% 0 0%]| 13| 100%
03 | Benzathine/Benzylpeniciline 2 25% 3 38% 2 25% 1| 13% 0 0% 0 0%| 8| 100%
04 | Betamethasone 0 0% 6 55% 2 18% 0 0% 3| 27% 0 0%| 11| 100%
05 | Gluconate 5 45% 0 0% 5 45% 0 0% 1 9% 0 0%| 11| 100%
06 | Cefixime 10 63% 2 13% 2 13% 0 0% 2] 13% 0 0%| 16| 100%
07 | Gentamicine 5 71% 0 0% 0 0% 0 0% 2] 29% 0 0%| 7| 100%
08 | Hydralazine 7 58% 3 25% 1 8% 0 0% 1 8% 0 0%| 12| 100%
09 | Sulfate De Magnésium 12 75% 1 6% 1 6% 1 6% 1 6% 0 0%| 16| 100%
10 | Methyldopa 2 34% 2 33% 2 33% 0 0% 0 0% 0 0%| 6] 100%
11 | Métronidazole 2 50% 1 25% 0 0% 1| 25% 0 0% 0 0%| 4] 100%
12 | Mifepristone 3 43% 1 14% 1 14% 2 29% 0 0% 0 0%| 7 100%
13 | Misoprostol 0 0% 0 0% 1 100% 0 0% 0 0% 0 0%| 1] 100%
14 | Nifidipine 2 67% 0 0% 1 33% 0 0% 0 0% 0 0%| 3| 100%
15 | Ocytocine 0 0% 1 50% 0 0% 1| 50% 0 0% 0 0%| 2| 100%
16 gggﬂmgﬁoﬁ%ﬁe De 2 40%| o 0% 1| 20% 1| 20%| o o%| 1| 20%| 5| 100%
17 | Anatoxine Tétanique 3 30% 2 20% 1 10% 2] 20% 0 0% 2| 20%| 10| 100%

Source: Résultats equéte GPRHCS 2016, RCA

3.5. Incidence de rupture de stock des contraceptifs modernes offerts conformément aux
protocoles nationaux, des directives et des lois
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Tableau n3.31 : Répartition de PPS ayant connu une rupture teksd'une ou plusieurs méthodes
contraceptives modernes dans les 3 derniers mois offerte conformément aux protocoles, directives, et/ou des lois

nationales.
Distribution de pourcentage dePPSayant connu une rupture de stock d'une ou plusiens
méthodes contraceptives modernes dans les 3 derniers mois offerte conformément aux
Type de PPS protocoles nationaux, directives, et/ou des lois
A connu une rupture de stock d'au | N'a pas connu derupture de stock
moins une méthode contraceptive d'une méthode contraceptive Total
moderne durant les 3 derniers mois| moderne durant les 3 derniers mois

. . 39 25 64

Etablissement/PPS De Soi
Primaire (CS, PS) 60.94 39.06 100.00
’ 81.25 78.13 80.00
Hopital/Etablissement/PPS 7 6 13
De Soins Secondaire (HR, 53.85 46.15 100.00
HP, HD) 14.58 18.75 16.25
Hopital/Etabli t/PPS 2 L 3

Opital/Etablissemen

De Soins Tertiaire (HC) 66.67 33.33 100.00
4.17 3.13 3.75
48 32 80
Total 60.00 40.00 100.00
100.00 100.00 100.00

Source: Résultats equéte GPRHCS 2016, RCA
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Tableau n3.32 : Répartition de PPS ayant connu une rupture de stock d'unplusieurs méthodes
contraceptives modernes dans les 3 derniers mois offerte conformément aux protocoles, directives, et/ou des lois
nationales selon la région.

Distribution de pourcentage dePPSayant connu une rupture de stock d'une ou
plusieurs mé&hodes contraceptives modernes dans les 3 derniers mois offerte
, . conformément aux protocoles nationaux, directives, et/ou des lois
Region
A connu une rupture de stock d'au | N'a pas connu deupture de stock
moins une méthode contraceptive | d'une méthode contraceptive moderng Total
moderne durant les 3 derniers mois | durant les 3 derniers mois
4 13 17
Région 1 23.53 76.47| 100.00
8.33 40.63 21.25
19 6 25
Région 2 76.00 24.00] 100.00
39.58 18.75 31.25
8 2 10
Région 3 80.00 20.00| 100.00
16.67 6.25 12.5
7 5 12
Région 4 58.33 41.67| 100.00
14.58 15.63 15
1 0 1
Région 5 100.00 0.00{ 100.00
2.08 0.00 1.25
1 2 3
Région 6 33.33 66.67| 100.00
2.08 6.25 3.75
8 4 12
Région 7 66.67 33.33| 100.00
16.67 12.5 15.00
48 32 80
Total 60.00 40.00, 100.00
100.00 100.00] 100.00
Source: Résultats rquéte GPRHCS 2016, RCA
Le tablead.33i ndi que que |l es PPS du milieu urbain

plusieurs contraceptifs modernes que les PPS du milieu rural. Le pourcentage des PPS ayant

connu

de rupture de

milieu urbain (58,97%).

stock

de

contracepti fs

Tableau n3.33 : Répartition de PPS ayant connu une rupture de stock d'une ou plusieurs méthodes
contraceptives modernes dans les 3 derniers mois offerte conformément aux protocoles, directives, et/ou des lois
nationales selon Imilieu de résidence

Distribution de pourcentage de PPS ayant connu une rupture de stock d'une ou plu
méthodes contraceptives modernes dans les 3 derniers mois offerte conforméme
Milieu de protocoles nationaux, directives, et/ou tEs
résidence| A connu une rupture de stock d'ai N'a pas connu de rupture de sto
moins une méthode contraceptivg  d'une méthode contraceptive Total
moderne durant les 3 derniers mo| moderne durant les 3 derniers m
23 16 39
Urbain 58.97 41.03 100.00]
47.92 50 48.75
25 16 41
Rural 60.98 39.02 100.00]
52.08 50 51.25
48 32 80
Total 60.00 40.00 100.00
100.00 100.00 100.00

Source: Résultats Bquéte GPRHCS 2016, RCA
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Léabsence de rupture de stock daanxlesnPP® acept
dirig®s par | 0Et at On remarque que par mi I
pas connu une rupture de stock doéun ou pl u:
derniers mois pr®c®dent | 6 ®t lesdsteucture€ sanitpiresu r ¢ e n

gérées par le privée et 33,33% aux PPS dirigés par une ONG.

Tableau n3.34 : Répartition de PPS ayant connu une rupture de stock d'une ou plusieurs méthodes
contraceptives modernes dans les 3 derniers mois offerte conformgumegmbtocoles, directives, et/ou des lois
nationales selon le Type de gouvernance du PPS

Distribution de pourcentage de PPS ayant connu une rupture de stock d'une ou plus
méthodes contraceptives modernes dans diesr8ers mois offerte conformément aux
Type de protocoles nationaux, directives, et/ou des lois
gouvernance du
PPS A connu une rupture de stock d'aj N'a pas connu de rupture de stoc
moins une méthode contraceptiveg d'une méthode contracepti@derne) Total
moderne durant les 3 derniers mo durant les 3 derniers mois
40 28 68
Gouvernement 58.82 41.18 100.00]
83.33 87.50 85.00
4.00 1.00 5.00
Prive 80.00 20.00 100.00
8.33 3.13 6.25
4 2 6
ONG 66.67 33.33 100.00
8.33 6.25 7.50
0 1 1
Autre 0.00 100.00 100.00
0.00 3.13 1.25
48 32 80
Total 60.00 40.00 100.00
100.00 100.00 100.00

Source: Résultats Bquéte GPRHCS 2016, RCA
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Tableau n3.35 : Répartition de PPS ayant connu une rupture de stock d'une ou plusieurs méthodes
contraceptives modernes dans3ederniers mois offerte conformément aux protocoles, directives, et/ou des lois

nationales selon | a dist.ance du PPS par rapport 0
Distribution de pourcentage de PPS ayant connu une ruptutected&ine ou plusieurs
. méthodes contraceptives modernes dans les 3 derniers mois offerte conformémery
Distance du PPS pai protocoles nationaux, directives, et/ou des lois
rapport a I'entrepot ; ;
(en km) A connu une (upture de stock d_a N'a pas connu de rupture de_ stoq
moins une méthode contraceptiv d'une méthode contraceptive Total
moderne durant les 3 derniemdis | moderne durant les 3 derniers mq
18 11 29
0a4km 62.07 37.93 100
37.5 34.38 36.25
4 1 5
5a9km 80.00 20.00 100
8.33 3.13 6.25
1 0 1
10 a14 km 100.00 0.00 100
2.08 0.00 1.25
0 0 0
15419 km 0.00 0.00 0
0.00 0.00 0
1 2 3
20 a 24 km 33.33 66.67 100
2.08 6.25 3.75
1 1 2
253429 km 50.00 50.00 100
2.08 3.13 2.5
0 0 0
30 &34 km 0.00 0.00 0
0.00 0.00 0
2 1 3
35a39 km 66.67 33.33 100
4.17 3.13 3.75
1 2 3
40 a 44 km 33.33 66.67 100
2.08 6.25 3.75
2 3 5
45 a 49 km 40.00 60.00 100.00
4.17 9.38 6.25
18 11 29
50 km ou plus 62.07 37.93 100
37.5 34.38 36.25
48 32 80
Total 60.00 40.00 100.00
100.00 100.00 100.00

Source: Résultats Bquéte GPRHCS 2016, RCA

3.5.2 Rupture de stock de trois (3) méthodes durant les trois derniers mois précédent
| 6enqu°te

Les résultats du table@u36indiquent que 1/3 des PPS situés dans les structures sanitaires de

niveau tertiaire ont conu de rupture de stock dbéau moi n:¢
modernes dans | es trois derniers moins pr ®c/
niveau primaire et secondaire, |l e pourcentag
moins tois contraceptifs modernes est faible, il est de 29,69% pour les établissements de

soins primaire et 15, 38% pour |l es ®t abl i sse
71,25% des PPS nbdont pas connu une rupture

modernes durant les 3 derniers mois.
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Tableau n3.36 : Répartition de PPS ayant connu une rupture de stock de trois ou plus de contraceptifs
modernes dans les 3 derniers mois offerte conformément aux protocoles, directives, et/ou des lois nationales

Distribution de pourcentage & Sayant connu une rupture de stock de trois ou plus g
contraceptifs modernes dans les 3 derniers mois offerttormémentux protocoles
nationaux, directives, et/ou des lois
Type dePPS ;
A connu une rupture de stock de® | N'a pas connu une rupture de sto
plus de contraceptifs modernes dur de 3 ou plus de contraceptifs Total
les 3 derniers mois modernes durant les 3 derniers m
) 19 45 64
EtablissemenFPSde
soins primaire¢CS, PS) 29.69 7031 100.00
' 82.61 78.95 80.00
Hépitalétablissement/PP 2 11 13
desoins secondairg$iR, 15.38 84.62 100.00
HP, HD) 8.70 19.30 16.25
HopitalétablissemerPPS 2 ! 3
i i

de soins tertiairéHC) 66.67 33.33 100.00
8.70 1.75 3.75

23 57 80

Total 28.75 71.25 100.00

100.00 100.00 100.00

Source: Résultats rquéte GPRHCS 2016, RCA

Si dans | 6ensemble | a plupart des PPS nbéont
méthodes contraceptives modernes durant les trois derniers mois, il existe une disparité entre

les régions. On constate que les régions 6, 4 et 1 constituentitessrdgns lesquelles les

PPS nodont pas connu dur ant l es trois dernie
contraceptives modernes. En effet, tous | es
conna’tre une ruptur e noadeptives madermes dutant &s teois m®t h
derniers mois pr® ®dent | 6enqu°te. Déautres
7 (50%) pr ®sentent aussi un pourcent
ddau moi trageptives mmodsrnesnditarit tesl teoss decnans mois

nt | 6®t ude.

® T @

0
u
®
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Tableau n3.37 : Répartition de PPS ayant connu une rupture de stock de trois ou plus de contraceptifs
modernes dans les 3 derniers mois offerte conformément aux protocoles, directives, eldisl rdgonales
selon la région

Distribution de pourcentage de P&&nt connu une rupture de stock de trois ou plus de
contraceptifs modernes dans les 3 derniers mois offerte conformément aux protocoles nat
Réaion directives, et/ou des lois
9 A connu une rupture de stock de 3¢ N'a pas connu une rupture de sto
plus de contraceptifs modernes dur de 3 ou plus de contraceptifs Total
les 3 derniers mois modernes durant les 3 derniers m
3 14 17
Région 1 17.65 82.35 100.00
13.04 24.56 21.25
8 17 25
Région 2 32.00 68.00 100.00
34.78 29.82 31.25
5 5 10
Région 3 50.00 50.00 100.00
21.74 8.77 125
1 11 12
Région 4 8.33 91.67 100.00
4.35 19.3 15.00
0 1 1
Région 5 0.00 100.00 100.00
0 1.75 1.25
0 3 3
Région 6 0.00 100.00 100.00
0.000 5.26 3.75
6 6 12
Région 7 50.00 50.00 100.00
26.09 10.53 15.00
23 57 80
Total 28.75 71.25 100.00
100.00 100.00 100.00

Source: Résultats Bquéte GPRHCS 2016, RCA

Le tableau3.38 donne la répartition des PPS qui pratiquent la PF selon que le PPS a connu
dédau moins trois contr

une rupture de stock
| 6enqu°te. 11l ressor

dodau

moi ns troi s co

t que 75,61%
ntraceptifs m

dépasse celui des PPS du milieu urbain (66,67%)

desstof(kPS du
odernes dur

Tableau n3.38 : Répartition de PPS ayant connu une rupture de stock de trois ou plus de contraceptifs
modernesdans les 3 derniers mois offerte conformément aux protocoles, directives, et/ou des lois nationales
selon le mileu de résidence

Distribution de pourcentage de ppsayant connu une rupture de stock de trois ou plus de contraceptifs modernes dans les 3
Milieu de derniers mois offerte conformément aux protocoles nationaux, directives, et/ou des lois
résidence A connu une rupture de stock de 3 ou plus de N'a pas connu une rupture de stock de 3 ou plus d
. ; - . 3 ; Total
contraceptifs modernes durant les3 derniers mois contraceptifs modernes durant les 3 derniers moig
13 26 39
Urbain 33.33 66.67 100.00
56.52 45.61 48.75
10 31 41
Rural 24.39 75.61 100.00
43.48 54.39 51.25
23 57 80
Total 28.75 71.25 100.00
100.00 100.00 100.00

Source Résultats enquéte GPRHCS 20R&EA

Les r®sultats de | 6®83thentorstgg®se dassPP& ¢
sont les plus a ne pas connaitre une rupture de trois ou plus de contraceptifs modernes durant
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les trois derniers mois (72,06%) que ceux qui sont dirigés une ONG (66,67%) et par une privé
(60%).

Tableau n3.39 : Répartition de PPS ayant connu une rupture de stock de trois ou plus de contraceptifs
modernes dans les 3 derniers mois offerte conformément aux protocoles, directives, et/ou des lois nationales
selon le type de gouvernance

Distribution de pourcentage de PPS ayant connu une rupture de stock de trois ou
contraceptifs modernes dans les 3 derniers mois offerte conformément aux protd
Type de nationaux, directives, et/ou des lois
gouvernance du A connu une rupture de stoc| N'a pas connu une rupture ds
PPS de 3 ou plus deéthodes stock de 3 ou plus de méthod Total
contraceptives modernes durg contraceptives modernes durg
les 3 derniers mois les 3 derniers mois

19 49 68

Gouvernement 27.94 72.06 100
82.61 85.96 85

2 3 5

Privé 40.00 60.00 100
8.70 5.26 6.25

2 4 6

ONG 33.33 66.67 100.00
8.70 7.02 7.50

0 1 1

Autre 0.00 100 100
0.00 1.75 1.25

23 57 80

Total 28.75 71.25 100.00
100.00 100.00 100.00

Source Résultats enquéte GPRHCS 20REA

En examinant le tablea®i40 on constate que la distance du PPS de la source principale de
r®approvi si onnement néa pas trop dobéeffet su:
modernes dans | es trois derniers mois pr®c
quelques modal®@s q u i néont pas enregistr® de PPS, o
distance présente un pourcentage dépassant la moitié du nombre des PPS (plus de 50%).
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Tableau n3.40 : Répartition de PPS ayant connu une rupture de stock de trois ou plumtdaceptifs
modernes dans les 3 derniers mois offerte conformément aux protocoles, directives, et/ou des lois nationales
selon la distance du PPS par rapport a I'entrep6t

Distribution de pourcentage €S ayant connu une rupture de stock de trois ou plus ¢
contraceptifs modernes dans les 3 derniers mois offerte conformément aux protocg
Distance du PPS par nationaux, directives, et/ou des lois
rappcz;tnaklne]; repot A connu une rupture de stock de 3 Na %aesscgznpliuingertsﬁéttjr:ﬁggssto
plus de méthodes contraceptivey contraceptives modernes durant Total
modenes durant les 3 derniers mo - )
3 derniers mois
14 15 29
0a4km 48.28 51.72 100
60.87 26.32 36.25
1 4 5
5a9km 20 80 100
4.35 7.02 6.25
0 1 1
10 a14 km 0 100 100
0 1.75 1.25
0 0 0
15a19 km 0 0 0
0 0 0
0 3 3
20 a 24 km 0 100 100
0 5.26 3.75
0 2 2
25329 km 0 100 100
0 3.51 25
0 0 0
30 &34 km 0 0 0
0 0 0
0 3 3
35a39 km 0 100 100
0 5.26 3.75
0 3 3
40 a 44 km 0 100 100
0 5.26 3.75
1 4 5
45 a 49 km 20 80 100
4.35 7.02 6.25
7 22 29
50 km ou plus 24.14 75.86 100
30.43 38.6 36.25
23 57 80
Total 28.75 71.25 100
100 100 100

Source Résultats enquéte GPRHCS 20RECA

3.5.3 Rupture de stock decing (5) méthodes durant les trois derniers mois précédent
| 6enqu°te

LO®t ude sobest i nt ®r ess ®e ° |l a situation de
contraceptifs modernes durant l es trois der
mani re globale que 95% des PPS qui prati gque
ddau moins cing m®t hodes contraceptives mode
Le tablead.41li ndi que que | e pourcentage deePP®absen
est satisfaisant En effet), on constate que
de rupture de stock dbébau moins <cing contra
secondair e, on enregistre 92, 31%ade mPPB®s qai
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méthodes contraceptives modernes et dans les établissements sanitaires de niveau tertiaire ce
pourcentage est 66,67%.

Tableau n3.41: Répartition de PPS ayant connu une rupture de stock de cing ou plus de contraceptifs modernes
durant les3 derniers mois précédent I'enquéte, offerte conformément aux protocoles, directives, et/ou des lois
nationales

Distribution de pourcentagie PPSayant connu une rupture de stock de cing
plus de contraceptifs modernes durant leeiers mois précedent I'enquéte
offerte conformément aux protocoles nationaux, directives, et/ou des lo
Type de PPS .
A connu une rupture de stock { N'a pas connu une rupture de st(
5 ou plus de contraceptifs de 5 ou plus deontraceptifs Total

moderne au moment de I'enqu| moderne au moment de I'enqué
. 2 62 64
A
' 50.00 81.58 80.00
Hopital/établissemer®RPS 1 12 13
desoins secondaird$iR, 7.69 92.31 100.00
HP, HD) 25.00 15.79 16.25
Hopital/établissement/P : 2 >
de soins tertiaires (HC 33.33 66.67 100.00
25.00 2.63 3.75
4 76 80
Total 5.00 95.00 100.00
100.00 100.000 100.00

Source: Résultats enquéte GPRHCS 20REA

Le tableau3.42montre que | plupart des PPS dans ¢

a
rupture de stock dodéau moins cing m®t hodes ¢«
moi s pr ®c®dent | 6enqu°te. Si l e niveau de |
méthoas modernes de contraception est généralement satisfaisant dans chaque région, on
constate une disparit® entre | es r®gions. L

ruptures dbébau moins cing m®t hodes mogammr nes d
7 (région qui présente le plus faible pourcentage) a 100% dans les régions 4, 5 et 6.
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Tableau n3.42: Répartition de PPS ayant connu une rupture de stock de cing ou plus de contraceptifs modernes
durant les 3 derniers mois précédent I'enquéterteficonformément aux protocoles, directives, et/ou des lois
nationalesselon la région

Distribution de pourcentage de PPS ayant connu une rupture de stock de cingq ou
contraceptifs modernes durant les 3 derniers mois précésteniéte, offerte
L. conformément aux protocoles nationaux, directives, et/ou des lois
Région
A connu une rupture de stock de| N'a pas connu une rupture de stock
ou plus de contraceptifs moderne| 5 ou plus de contraceptifs moderne Total
moment de I'enquéte monent de I'enquéte
1 16 17
Région 1 5.88 94.12 100.00]
25.00 21.05 21.25
1 24 25
Région 2 4.00 96.00 100.00]
25.00 31.58 31.25
0 10 10.00
Région 3 0.00 100.00 100.00]
0.00 13.16 12.5
0 12 12
Région 4 0.00 100.00 100.00]
0.00 15.79 15.00
0 1 1
Région 5 0.00 100.00 100.00]
0.00 1.32 1.25
0 3 3
Région 6 0.00 100.00 100.00]
0.00 3.95 3.75
2 10 12
Région 7 16.67 83.33 100.00]
50.00 13.16 15.00
4 76 80
Total 5.00 95.00 100.00]
100.00 100.00 100.00]

Source: Résultats enquéte GPRHCS 20RECA

Le tableau3.43 donne la répartition des PPS qui pratiquent la PF par milieu de résidence

sel on
|l es t
néont
moi s

|l a connai ssance de rupt
rois der ni e éts Omronstate que 99,668ddesriPPS du enidien qural
stock
pr ®c ®dent | 6enqu°te. Ce pourcentage

pas connu de

rupture de

ur e

ddéau moi

dodéau
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Tableau n3.43: Réparition de PPS ayant connu une rupture de stock de cing ou plus de contraceptifs modernes
durant les 3 derniers mois précedent I'enquéte, offerte conformément aux protocoles, directives, et/ou des lois
nationaleselon le milieu de résidence

Distribution de pourcentage de PPS ayant connu une rupture de stock de cing ou
contraceptifs modernes durant les 3 derniers mois précedent I'enquéte, offer
Milieu de conformément aux protocoles nationaux, directives, et/ou des lois
résidence | A connu uneupture de stock de 5 N'a pas connu une rupture de sto
ou plus de contraceptifs moderne de 5 ou plus de contraceptifs Total
moment de I'enquéte moderne au moment de I'enquét
3 36 39
Urbain 7.69 92.31 100.00
75.00 47.37 48.75
1 40 41
Rural 2.44 97.56 100.00
25.00 52.63 51.25
4 76 80
Total 5.00 95.00 100.00
100.00 100.00 100.00

Source: Résultats equéte GPRHCS 2016, RCA

Le tableau3.44 donne une répartition des PPS qui pratiquent la PF en fonction de type de
gouvernance du PPS selon | 6absence de conna
contraceptifs moder nes dur ant | es trois de
indiquent que la plupart des PPS de chaque type de gouvernance sont moins a connaitre de

rupture de stock ddébau moins cing contracep
pr ®c ®dent | 6®t ude. En effet, 100% deslePPS gR@
priv® ndéont pas connu de rupture de stock df
PPS dirig®s par | 6Etat, 94, 12% ndédont pas con

contraceptives modernes dans les trois derniers mois.

Tableau n3.44 : Répartition de PPS ayant connu une rupture de stock de cing ou plus de contraceptifs modernes
durant les 3 derniers mois précedent I'enquéte, offerte conformément aux protocoles, directives, et/ou des lois
nationalesselon le type de gouvernance du PPS

Distribution de pourcentage de PPS ayant connu une rupture de stock de ¢
plus de contraceptifs modernes durant les 3 derniers mois précedent I'end
Type de offerte conformément aux protocoles nationaux, directives, d#euois
gouvernance dBPS| A connu une rupture de stock { N'a pas connu une rupture de stq
5 ou plus de contraceptifs de 5 ou plus de contraceptifs Total
moderne au moment de I'enqu{ moderne au moment de I'enqué
4 64 68
Gouvernement 5.88 94.12 100.00
100.00 84.21 85.00
0.00 5.00 5.00
Prive 0.00 100.00] 100.00
0.00 6.58 6.25
0 6 6
ONG 0.00 100.00] 100.00
0.00 7.89 7.50
0 1 1
Autre 0.00 100.00] 100.00]
0.00 1.32 1.25
4 76 80
Total 5.00 95.00 100.00]
100.00 100.00] 100.00]

Source: Résultats equéte GPRHCS 2016, RCA
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Le tableau3.45 donne la répartition de pourcentage des PPS par distance de la source
principale de r®approvisionnement selon que
ou plus de contraceptifs modernes. On peutremadjeen s | a pl upart des ¢
pas connu de rupture de stock de cing ou plusieurs contraceptifs durant les trois derniers mois
pr ®c®dent | 6enqu°te.

Tableau n3.45: Répartition de PPS ayant connu une rupture de stock de cing ou plus de contraceptifs modernes
durant les 3 derniers mois précedent I'enquéte, offerte conformément aux protocoles, directives, et/ou des lois
nationales selon la distanda PPS par rapporttad ent r ep * t

Distribution de pourcentage ¢RPSayant connu une rupture de stock de cing ou

Distance dy de contraceptifs modernes durant les 3 derniers mois précedent I'enquéte, of
PPSpar conformément aux protocoles nationaux, directives, et/ou des lois

F:ﬁfrggﬁi A connu une rupturg de stock de N a;‘;ilf grénSU gSglLLfspéuere e
(en km) ou plus de contraceifg mogerne contraceptifs moderne au Total
au moment de l'enquéte moment de l'enquéte

3 26 29

0a4km 10.34 89.66 100.00

75.00 34.21 36.25

0 5 5

5a9km 0.00 100.00 100.00

0.00 6.58 6.25

0 1 1

10 al4 km 0.00 100.00 100.00

0.00 1.32 1.25

0 0 0

15 a 19 km 0.00 0.00 0.00

0.00 0.00 0.00

0 3 3

20 a 24 km 0.00 100.00 100.00

0.00 3.95 3.75

0 2 2

25a29 km 0.00 100.00 100.00

0.00 2.63 2.50

0 0 0

30 a 34 km 0.00 0.00 0.00

0.00 0.00 0.00

0 3 3

35a39 km 0.00 100.00 100.00

0.00 3.95 3.75

0 3 3

40 a 44 km 0.00 100.00 100.00

0.00 3.95 3.75

0 5 5

45 a 49 km 0.00 100.00 100.00

0.00 6.58 6.25

1 28 29

50p'TS‘S ou 3.45 96.55 100.00

25.00 36.84 36.25

4 76 80

Total 5.00 95.00 100.00

100.00 100.00 100.00

Source: Résultats equéte GPRHCS 2016, RCA
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3.5.4 Rupture de stock de toutes méthodes pendant la période de I'enquéte

Dans cette partie du rapport, i eupttire dgu e st i
stock de un ou plusieurs moyens contraceptif
les PPS qui prestent conformément aux protocoles nationaux. En général, 35% des PPS
observés ont une situation de non rupture de stock de un ou pluséhmies contraceptives
modernes au moment de | 0enqu°°te.

Le tableaud.46indique que parmi les PPS situés dans les établissements de soins primaires,
29, 69% seul ement ndéont pas connu wune —ruptu
contraceptives modernesu mo ment de | 6enqu°te contre 61,
soins secondaires et 33,33% des établissements de soins tertiaires. On peut conclure que la
rupture est beaucoup plus fréquente dans les PPS de niveau primaire et tertiaire.

Tableau n3.46: Répartition de PPS ayant connu une rupture de stock de 1 ou plus de contraceptifs modernes au
moment de I'enquéte, offetenformémentux protocoles, directives, et/ou des ludgionales

Distribution de pourcentage de PPS ayant connuwpgtene de stock de 1 ou ply
de contraceptifs modernes au moment de I'enquéte, offerte conformémen
protocoles nationaux, directives, et/ou des lois
Type de PPS 5
A connu une rupture de stock d¢ N'a pasconnu une rupture de sto
ou plus de contraceptifs moderi  de 1 ou plus de contraceptifs| Total
au moment de l'enquéte moderne au moment de I'enqué
. 45 19 64
e o)
P ' 86.54 67.86] _ 80.00
Hépital/établissement/PP 5 8 13
de soins secondaires (HF 38.46 61.54 100.00
HP, HD) 9.62 28.57 16.25
Hopital/établi t/P 2 L 3
Opital/établissemen
de soins tertiaires (HC) 66.67 33.33 100.00
3.85 3.57 3.75
52 28 80
Total 65.00 35.00 100.00]
100.00 100.00 100.00]
Source Résultats rquéte GPRHCS 2016, RCA
En examinant | a situation de non rupture de
dans | es PPS suivant | a r®gion de r ®sidence

stock est plus marquée dans la région 6 avec un pourcentage de noaaa@6,67%. Dans

les régions 1 et 3 ce pourcentage est respectivement de 47,06% et 40%. Au moment de

|l 6enqu°te | a r®gion 4 et 7 pr®sente un pour c
moins un produit de contraception moderne de 33,33% chdoarfi@ble pourcentage de non

rupture de stock est obtenu dans les régions 5 et 2 avec respectivement 0% et 24% de PPS
nébayant connu de rupture de un ou plusieurs
|l 6enqu°te.
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Tableau n3.47: Répartitionde PPS ayant connu une rupture de stock de 1 ou plus de contraceptifs modernes au
moment de I'enquéte, offerte conformément aux protocoles, directives, et/ou desidviales selon la région

Distribution de pourcentage de PPS ayant connu uriereuge stock de 1 ou plus de contraceptifs modernes
. moment de I'enquéte, offerte conformément aux protocoles nationaux, directives, et/ou des lois
Region A connu une rupture de stock de 1 ou plus| N'a pas connune rupture de stock de 1 ou plus d
. . . . ~ Total
contraceptifs moderne au moment de I'enqy contraceptifs moderne au moment de I'enquéte
9 8 17
Région 1 52.94 47.06 100
17.31 28.57 21.25
19 6 25
Région 2 76.00 24.00 100
36.54 21.43 31.25
6 4 10
Région 3 60.00 40.00 100.00
11.54 14.29 12.5
8 4 12
Région 4 66.67 33.33 100
15.38 14.29 15
1 0 1
Région 5 100.00 0.00 100.00
1.92 0 1.25
1 2 3
Région 6 33.33 66.67 100.00
1.92 7.14 3.75
8 4 12
Région 7 66.67 33.33 100.00
15.38 14.29 15
52 28 80
Total 65.00 35.00 100.00
100.00 100.00 100.00

Source: Résultats equéte GPRHCS 2016, RCA

Le tableau3.48indique que la nomnupture de stock de un ou plusieurs contraceptifs dans les

PPS
|l 6enqu°te. 1y a

du mil i eu

ur bai
donc

® |
dans

n est pl us

ruptur e

ev ®e
aut ant

(41,03
d

Tableau n°3.48: Répartition de PPS ayant connu une rupture de stock de 1 ou plus de contraceptifs modernes au
moment de l'enquéte, offerte conformément aux protocoles, directives, et/ou des lois nationales selon le milieu
de résidence

Distribution de pourcentage de PPS ayant connu une rupture de stock de 1 ou plus de contraceptifs mode
Milieu de moment de I'enquéte, offerte conformément aux protocoles nationaux, directives, et/ou des lois
résidence | A connu une rupture de stock de 1 ou plus { N'a pas connu une rupture de stock de 1 ou plu Total
contaceptifs moderne au moment de l'enqu contraceptifs moderne au moment de l'enquét
23 16 39
Urbain 58.97 41.03 100.00
44.23 57.14 48.75
29 12 41
Rural 70.73 29.27 100.00
55.77 42.86 51.25
52 28 80
Total 65.00 35.00 100.00
100.00 100.00 100.00

Source: Résultats Bquéte GPRHCS 2016, RCA

Les résultats du table@u49indiquent que la moitié des PPS gérés par une ONG ont déclaré
la nonrupture pour ce qui concerne le stock de un ou plus de contraceptifs modernes au
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mo me n t de | 6enqu°te. Ce pourcentage est 35,
parmi ceux gerésgu un prive.

Tableau n3.49: Répartition de PPS ayant connu une rupture de stock de 1 ou plus de contraceptifs modernes au
moment de I'enquéte, offerte conformément aux protocoles, directives, et/ou des lois nationales selon le type de
gouvernance dBRPS

Distribution de pourcentage de PPS ayant connu une rupture de stock de 1 ou plus de contraceptifs mog
Type de moment de I'enquéte, offerte conformément aux protocoles nationaux, directives, et/ou des lois
gouvernanc ;
duPPS A connu uneupture de stock de 1 ou plus d N'a pas connu une rupture de stock de 1 ou Total
contraceptifs moderne au moment de I'enqy de contraceptifs moderne au moment de I'enq
44 24 68
Gouvernemen 64.71 35.29 100.00
84.62 85.71 85.00
5.00 0.00 5.00
Prive 100.00 0.00 100.00
9.62 0.00 6.25
3 3 6
ONG 50.00 50.00 100.00
5.77 10.71 7.50
0 1 1
Autre 0.00 100.00 100.00
0.00 3.57 1.25
52 28 80
Total 65.00 35.00 100.00
100.00 100.00 100.00

Source: Résultats BquéteGPRHCS 2016, RCA

On constate a partir du tabledbOqu 6 © f ai bl e di stance (moins ¢
PPS ont présenté la noapture de stock de un ou plus de contraceptifs modernes au moment

de | denqu°te. Aussi , on note qud” distance
déclarélanomupir e de stock dbéau moins une m®t hode
| 6 ®t ude.
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Tableau n3.50: Répartition de PPS ayant connu une rupture de stock de 1 ou plus de contraceptifs modernes au
moment de I'enquéte, offet@nformémentwux protocoles, directives, et/ou des lois nationsddsn la Distance
du PPS par rapport a I'entrep6t

Distance du Distribution de pourcentage de PPS ayant connu une rupture de stock de 1 ou plus de contradeptés mo
PPS |2l moment de I'enquéte, offerte conformément aux protocoles nationaux, directives, et/ou des lois
rapport a .
l'entrepot A connu une rupture de stock de 1 ou plus ¢ N'a pas connu une rupture de stock de 1 ou ply Total
(en km) contraceptifs moderne au moment de I'enqui contraceptifs moderne au moment de l'enqué

18 11 29

0a4Km 62.07 37.93 100.00
34.62 39.29 36.25

4 1 5

5a9Km 80.00 20.00 100.00
7.69 3.57 6.25

1 0 1

10414 Km 100.00 0.00 100.00
1.92 0.00 1.25

0 0 0

15a 19 Km 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00

2 1 3

20424 Km 66.67 33.33 100
3.85 3.57 3.75

2 0 2

25a29 Km 100.00 0.00 100.00
3.85 0.00 25

0 0 0

30434 Km 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00

2 1 3

35a39 Km 66.67 33.33 100
3.85 3.57 3.75

1 2 3

40 a 44 Km 33.33 66.67 100.00
1.92 7.14 3.75

4 1 5

45249 Km 80.00 20.00 100.00
7.69 3.57 6.25

18 11 29

50 Km ou plus 62.07 37.93 100.00
34.62 39.29 36.25

52 28 80

Total 65.00 35.00 100.00
100.00 100.00 100.00

Source Résultats rquéteGPRHCS 2016, RCA
3.5.5 Rupture de stock de trois (3) méthodes pendant la période de I'enquéte

Les résultats du tabled151 montrent en général que 71,25% des PPS observés ont déclaré
| 6absence de ruptur e doatracedtifse méderndae manrerd des o u
|l 6enqu°te.

On observe aussi qgue tous types de PPS pr ®se
de contraceptifs modernes. En effet, les PPS du niveau secondaire enregistrent 76,92% de
pourcentage de ceux quitgorésenté la nerupture de stock contre un peu plus de 70% aux

PPS situés dans des établissements de gwinsaires et un peu plus de 66%ux
établissement qui abritent des PPS du niveau tertiaire.
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Tableau n3.51: Répartition de PPS ayant connu unopture de stock de 3 qulus de contraceptifs modernes,
au moment de I'enquéte, offerte conformément aux protocoles, directives, et/ou des lois nationales

Distribution de pourcentage ¢RPSayant connu une rupture de stock de 3 ou
de contraceptifs modernes, au moment de I'enquéte, offerte conformémen
protocoles nationaux, directives, et/ou des lois
Type de PPS ;
A connu une rupture de stock ( N'a pas connu une rupture de stq
3 ou plus de contraceptifs de 3ou plus de contraceptifs Total

moderne au moment de I'enqu{ moderne au moment de I'enqué
. 19 45 64
E;?:;‘?ﬁ?;:‘ezzssdeps) 29.69 70.31] _ 100.00
' 82.61 78.95 80.00
Hopital/établissemeMPS 3 10 13
desoins secondairg$iR, 23.08 76.92 100.00
HP, HD) 13.04 17.54 16.25
Hépital/établissement/P L 2 3
desoins tertiairegHC) 33.33 66.67 100.00
4.35 3.51 3.75
23 57 80
Total 28.75 71.25 100.00]
100.00 100.00,  100.00

Source: Résultats equ

éte GPRHCS 2016, RCA

Si toutes les régions présent une situation derapture élevée, il y a une disparité de niveau
de pourcentage entre région. Le faible pourcentage (60%) est observé dans la région 3 et le
plus élevé dans la région 5 et 7 respectivement de 83,3% et 100%.

Tableau n3.52: Répartition de PPS ayant connu une rupture de stock depRi®de contraceptifs modernes,
au moment de l'enquéte, offerte conformément aux protocoles, directives, et/ou des lois nationales selon la

région

Distribution depourcentage de PPS ayant connu une rupture de stock de 3 ou plus de contraceptifs T

— au moment de l'enquéte, offerte conformément aux protocoles nationaux, directives, et/ou des

A connu une rupture de stock de 3 ou plus| N'a pas connu une rupture de stock de 3 ou Total
contraceptifs modae au moment de I'enqué| de contraceptifs moderne au moment de I'en

4 13 17

Régionl 23.53 76.47 100.00
17.39 22.81 21.25

9 16 25

Région2 36.00 64.00 100.00
39.13 28.07 31.25

4 6 10

Région3 40.00 60.00 100.00
17.39 10.53 12.50

3 9 12

Région4 25.00 75.00 100.00
13.04 15.79 15.00

0 1 1

Région5 0.00 100.00 100.00
0.00 1.75 1.25

1 2 3

Région6 33.33 66.67 100.00
4.35 3.51 3.75

2 10 12

Région7 16.67 83.33 100.00
8.70 17.54 15.00

23 57 80

Total 28.75 71.25 100.00
100.00 100.00 100.00

Source: Résultats equ

éte GPRHCS 2016, RCA

Le tableau3.53 indique la swdominance du milieu urbain (79,49%) sur le milieu rural

(63,41%). Les PPS du milieu urbain présentent plus larnarnp t ur e
mo me nt

m®t hodes

moder nes au

de

de
| 6enqu°te

stock
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Tableau n3.53: Répartition de PPS ayant connu une rupture de stock de 3 ou plus de contraceptifiesnode
au moment de l'enquéte, offerte conformément aux protocoles, directives, et/ou des lois nationales selon le
milieu de résidence

Milieu Distribution depourcentageAde PPS ayant connu une rupture de stock d_e 3ou plgs de_: contraceptifs m(_)d
de moment de I'enquéte, offerte conformément aux protocoles nationaux, directives, et/ou des lois
T A connu une rupture de stock de 3 ou plus| N'a pas connu une rupture de stock de 3 ou ply T
. . A otal
contraceptifsnoderne au moment de lI'enqu{ contraceptifs moderne au moment de l'enqué
8 31 39
Urbain 20.51 79.49 100.00
34.78 54.39 48.75
15 26 41
Rural 36.59 63.41 100.00
65.22 45.61 51.25
23 57 80
Total 28.75 71.25 100.00
100.00 100.00 100.00

Source: Résultats rquéte GPRHCS 2016, RCA

Le tableau3.54donne la situation de nemipture suivant le type de gouvernance du PPS. On

peu

ONG

une

t observer qubden dehors des PPS g®r ®s
et autre ndbont pas ®t ® en ruptur epaau
ONG d®gagent un pourcentage d-i@ptune dp e u

stock de 3 ou plus de méthodes modernes de contraception.

Tableau n3.54: Répartition de PPS ayant connu une rupture de stock depRi®ude contraceptifs modes)e
au moment de l'enquéte, offerte conformément aux protocoles, directives, et/ou des lois nationales selon le type
de gouvernancdu PPS

Distribution de pourcentage de PPS ayant connu une rupture de stock de 3 ou plus deptitsriiadernes,

Type de | au moment de I'enquéte, offerte conformément aux protocoles nationaux, directives, et/ou des lois
gouvernance
du PPS A connu une rupture de stock de 3 ou plus d N'a pas connu une rupture de stock de 3ou| Total
contraceptifs moderne au moment de I'enqué de contraceptifs moderne au moment de I'enq

23 45 68
Gouvernemen 33.82 66.18| 100.00
100.00 78.95| 85.00
0.00 5.00 5.00
Prive 0.00 100.00] 100.00
0.00 8.77 6.25
0 6 6
ONG 0.00 100.00] 100.00
0.00 10.53 7.50
0 1 1
Autre 0.00 100.00] 100.00
0.00 1.75 1.25
23 57 80
Total 28.75 71.25| 100.00
100.00 100.00, 100.00

Source: Résultats equéte GPRHCS 2016, RCA

Le tableau3.55 i
réapprovisionnement du PPS la mompt ur e

con
Mais

ndi que qud-
traceptives

aussi, on

au

mo me nt
remarque ce fait parmi

fai bl e hipintipale soerce (deno i
de stocks dbéau
de | 6enqu°te est

les PPS dont la source pplencide

réapprovisionnement est distante de 35 km et plus.
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Tableau n3.55: Répartition de PPS ayant connu une rupture de stock depRi®ude contraceptifs modernes,
au moment de l'enquéte, offerte conformément aux protocoles, directives, et/ou des lois nationalas selon

di stance du PPS par rapport | 6entrep?tt
Distance du Distribution de pourcentage de PPS ayant connuuptere de stock de 3 ou plus de contraceptifs modernes,
PPS par moment de I'enquéte, offerte conformément aux protocoles nationaux, directives, et/ou des lois
FZg{)ng@? A connu une rupture de stock de 3 ou plusd¢ N'a pasconnu une rupture de stock de 3 ou pl Total
(en km) contraceptifs moderne au moment de I'enqué| de contraceptifs moderne au moment de I'enq
9 20 29
0a4Km 31.03 68.97 100.00
39.13 35.09 36.25
1 4 5
5a9Km 20.00 80.00 100.00
4.35 7.02 6.25
1 0 1
10 a14 Km 100.00 0.00 100.00
4.35 0.00 1.25
0 0 0
15a19 Km 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00
0 3 3
20 224 Km 0.00 100.00 100.00
0.00 5.26 3.75
2 0 2
25229 Km 100.00 0.00 100.00
8.70 0.00 2.50
0 0 0
30a34Km 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00
1 2 3
35a39Km 33.33 66.67 100.00
4.35 3.51 3.75
0 3 3
40 a 44 Km 0.00 100.00 100.00
0.00 5.26 3.75
1 4 5
45349 Km 20.00 80.00 100.00
4.35 7.02 6.25
8 21 29
505{2 ou 27.59 72.41 100.00
34.78 36.84 36.25
23 57 80
Total 28.75 71.25 100
100.00 100.00 100.00

Source Résultats mquéte GPRHCS 2016, RCA

3.5.6 Rupture de stock de cing (5) méthodes pendant la période de I'enquéte

Les résultats du consignés dans le tab®&6 indiquent que le pourcentage de fropture

de

mo me nt

On peut aussi constater que parmi les PPS logés dans un établissement de soins primaires un
peu plus de 96% ont déclarélamoru pt ur e

stock

de cing ou

de | 6enqu°te

de
95 %,

pl us
est de

de stock

dodau

contracept.

mo i

modernes. Ce pourcentage est un peu moins parmi les PPS de soins secondaire;(62,31%)
encore moins dans ceux qui sont dans les établissements de niveaa (68i6ir%).
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Tableau n3.56 : Distribution de pourcentage de PPS ayant connu une rupture de stock de 5 ou plus de
contraceptifs modernes, au moment de I'enquéte, offenfermémentux protocoles, directives, et/ou des lois

nationales
Distribution de pourcentage P Sayant connu une rupture de stock de 5 ou plus d
contraceptifs modernes, au moment de I'enquéte, offenfermémentux protocoles
nationaux, directives, et/ou des lois
Type de PPS 5
A connu une rupture de stock de| N'a pas connu une rupture de stock
ou plus de contraceptifs moderne | 5 ou plus de contraceptifs moderne Total
moment de I'enquéte moment de I'enquéte

. . 2 62 64

EtablissemenEP in
prﬁ:aﬁrsei(ces Bpssideso s 3.13 96.88 __ 100.00
' 50.00 81.58 80.00
HopitalétablissemerPPS 1 12 13
desoins secondairg$iR, 7.69 92.31 100.00
HP, HD) 25.00 15.79 16.25
Hépital/établissement/PPS L 2 3
desoins tertiairegHC) 33.33 66.67 100.00
25.00 2.63 3.75
4 76 80
Total 5.00 95.00 100.00
100.00] 100.00 100.00

Source: Résultats equéte GPRHCS 2016, RCA

Silanoarupture de stock dodau moi ns cing m®t h
gl obal ement assez satisfaisante, el | 571 6est
indique plus 80% de pourcentage de nonpt ure de stock ddau mo
modernes de contraception. Le plus faible pourcentage se trouve dans la région 7 (83,33%).
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Tableau n3.57 : Distribution de pourcentage de PPS ayant connu une rupture de stock de 5 ou plus de
contraceptifs modernes, au moment de lI'enquéte, offerte conformément aux protocoles, directives, et/ou des lois
nationales selon la région

Distribution de pourcentagde PPS ayant connu une rupture de stock de 5 ou plus de contraceptifs mo

R&G au moment de l'enquéte, offerte conformément aux protocoles nationaux, directives, et/ou des Io|
eglon A connu une rupture de stock de 5 ou plus ¢ N'a pas connu une rupture de stock de 5 ou Total

contraceptifs moderne au ment de I'enquéte| de contraceptifs moderne au moment de I'eng

1 16 17

Région 1 5.88 94.12 100.00

25.00 21.05 21.25

1 24 25

Région 2 4.00 96.00 100.00

25.00 31.58 31.25

0 10 10

Région 3 0.00 100.00 100.00

0.00 13.16 12.50

0 12 12

Région 4 0.00 100.00, 100.00

0.00 15.79 15.00

0 1 1

Région 5 0.00 100.00, 100.00

0.00 1.32 1.25

0 3 3

Région 6 0.00 100.00f 100.00

0.00 3.95 3.75

2 10 12

Région 7 16.67 83.33 100.00

50.00 13.16 15.00

4 76 80

Total 5.00 95.00 100.00

100.00 100.00, 100.00

Source: Résultats rquéte GPRHCS 2016, RCA

Le tableau3.58 précise que parmi les PPS du milieu rural, un peu plus de 97% ont déclaré la
nonr upture de stock doéau moins <cing m®t hodes
| 6®t ude. Ce pourcentage est un peu moins par

Tableau n3.58 : Distribution de pourcentage de PPS ayant connu une rupture de stock de 5 ou plus de
contraceptifs modernes, au moment de lI'enquéte, offerte conformément aux protocoles, directives, et/ou des lois
nationales selon le ireu de résidence

Distribution de pourcentage de PPS ayant connu une rupture de stock de 5 ou plus de contraceptifs mod
Milieu de moment de I'enquéte, offerte conformément aux protocoles nationaux, directives, et/ou des lois
résidence | A connu une rupture de stock de 5 ou plus { N'a pas connu une rupture de stock de 5 ou f Total
contraceptifs moderne au moment de I'enqu| de contraceptifs moderne au moment de I'en
3 36 39
Urbain 7.69 92.31 100.00
75.00 47.37 48.75
1 40 41
Rural 2.44 97.56 100.00
25.00 52.63 51.25
4 76 80
Total 5.00 95.00 100.00
100.00 100.00 100.00

Source: Résultats equéte GPRHCS 2016, RCA

Lanonr upture de stock doéau moins cing m®t hode
dans les PPS dirigés par un privé ou une ONG et autre (100%). Cependant, parmi les PPS
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di

ri g®s par | 6Et at ,

on enr egiupturecee 94t, alc2k% dylue
moins cing méthodes contraceptives modernes.

Tableau n3.59 : Distribution de pourcentage de PPS ayant connu une rupture de stock de 5 ou plus de
contraceptifs modernes, au moment de I'enquéte, offerte conformément aux protocoles sdie¢ctivedes lois
nationales selon le type de gouvernance du PPS

Distribution de pourcentage de PPS ayant connu une rupture de stock de 5 ou plus de contraceptifs mod

Type de moment de I'enquéte, offerte conformément aiotocoles nationaux, directives, et/ou des lois
gog\éelgrll?ce A connu une rupture de stock de 5 ou plus d N'a pas connu une rupture de stock de 5 ou plu Total
contraceptifs moderne au moment de I'enqué contraceptifs moderne au moment de l'enqué

4 64 68
Gouvernemen 5.88 94.12 100.00
100.00 84.21 85.00
0.00 5.00 5.00
Prive 0.00 100.00 100.00
0.00 6.58 6.25
0 6 6
ONG 0.00 100.00 100.00
0.00 7.89 7.50
0 1 1
Autre 0.00 100.00 100.00
0.00 1.32 1.25
4 76 80
Total 5.00 95.00 100.00]
100.00 100.00 100.00]

Source: Résultats enquéte GPRHCS 2016, RCA

Le tableau3.60 indique que la plupart un pourcentage de-nompt ur e de st ock

cing méthodes contraceptives modernes satisfaisante dans chaque région.
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Tableau n3.60: Répartitionde PPS ayant connu une rupture de stock de 5 ou plus de contraceptifs modernes,
au moment de l'enquéte, offerte conformément aux protocoles, directives, et/ou dedidviales selon la
di stance du PPS par rapport ~ | 6entreptt

Distance du | Distribution de pourcentage @ Sayant connu une rupture de stock de 5 ou plus de contraceptifs modern
PPS par moment de I'enquéte? offerte conformément aux protocoles nationaux, directives, et/ou des lois
I‘ernat[r)sggt z(ien A connu une rupture de stock de 5 ou plus { N'a pas connu une rupture de stock de 5 ou plys Total
km) contraceptifs moderne au moment de I'enqu|  contraceptifs moderne au moment de I'enquét
3 26 29
0a4km 10.34 89.66 100
75.00 34.21 36.25
0 5 5
5a9km 0.00 100.00; 100.00
0.00 6.58 6.25
0 1 1
10 a 14 km 0.00 100.00; 100.00
0.00 1.32 1.25
0 0 0
15a19 km 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00
0 3 3
20 a 24 km 0.00 100.00; 100.00
0.00 3.95 3.75
0 2 2
25 a29 km 0.00 100.00; 100.00
0.00 2.63 2.50
0 0 0
30 a 34 km 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00
0 3 3
35a39 km 0.00 100.00; 100.00
0.00 3.95 3.75
0 3 3
40 a 44 km 0.00 100.00, 100.00
0.00 3.95 3.75
0 5 5
45 a 49 km 0.00 100.00, 100.00
0.00 6.58 6.25
1 28 29
50 km ou plug 3.45 96.55| 100.00
25.00 36.84 36.25
4 76 80
Total 5.00 95.00] 100.00
100.00 100.00; 100.00
Source: Résultats rquéte GPRHCS 2016, RCA
3.5.7. Raisons de rupture de stock
Léenqu°te sur la disponibilit® des produits
aussi a determiner les raisons de rupture de stock des moyens de contraception dans les PPS
obser v®s. Dans <cette parti e, sradonsaesruptugue st i o

stock des produits contraceptifs retenus par

Le tableau3d.61indique que parmi toutes les raisons évoquées pour expliquer la rupture de
stock du pr®servatif masculin dans leds PPS
stock au cours des trois derniers mois, 52% des réponses soulévent un retard de livraison de la
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part de la principale source de réapprovisionnement, alors que 26% évoquent un retard de
demande de la part des PPS-eu&mes. De plus, 19% de toutes laisons avancées touche

| 6i ndi sponibilit® du pr®servatif mascul i n
faible demande du produit.

De toutes les raisons avancées pour expliquer la rupture de stock de préservatif féminin dans
les PPS, deux raisonsinqcipales se dégagent i | sbagit de retard de
source principale de réapprovisionnement (39%) et la faible demande de ce type de
contraceptif (30%). En plus de cette raison, on peut constater que 22% des réponses sont liées
a unretard de demande de réapprovisionnement de la part du PPS et seulement 9% touchent
|l 6i ndi sponibilit® du produit sur | e march®.

On peut constater dans le tableau que la principale raison de la rupture de stock de
contraceptif oral dans les PPS concerneetard de réapprovisionnement de la part de la
principale source de réapprovisionnement (57% des réponses) et le 21% des réponses sont liés
a un retard de demande de réapprovisionnement de la part des PPS et 14% a une
indisponibilité du contraceptif oradur le marché. Aussi, parmi toutes les réponses 7% ont
évoqué la faible demande du contraceptif oral.

Pour ce qui concerne la solution injectable, la raison principale de rupture de stock évoquée
parmi toutes les réponses est un retard de livraison darfade la principale source de
réapprovisionnement (71%). Aussi, on peut remarquer que 18% des réponses concernent

| 6i ndi sponibilit® du contraceptif Il njectabl
demande de réapprovisionnement par le PPS.

Il est & noter que 38% des réponses avancées pour expliquer la rupture de stock de

contraceptif doéurgence durant | es trois dern
la source de réapprovisionnement. Deux autres raisons importantes évoquées sont liéd u n e
“ un retard de demande de I|ivraison de | a p
contraceptif doéurgence sur | e march® (25%).

évoquée comme raison de rupture de rupture de stock de cd 1884).

La rupture de stock de stérilet (DIU) dans les PPS durant les trois derniers mois est due
essentiellement a un retard de livraison de la part de la principale source de
r®approvisionnement (50%), | 6i ndi)s mdnil Bialbiste@

de personnel formé a ce type de produit contraceptif.

Deux principales raisons sont ®voqu®es pour
des trois derniers mois dans les PPS. En effet, un retard de livraison de la part deplaerinci

source de réapprovisionnement (31%) et aussi un retard de la part du PPS (31%). De plus, une
autre raison concerne une indisponibilité du produit sur le marché (23%). Dans une moindre
mesur e, |l es PPS pr®sentent | 6§@%3 mmmeeanedles per s
raisons de rupture de stock de ce produit dans les PPS.

Pour ce qui concerne la stérilisation féminine et masculine, il faut dire que deux principale
raisons sont évoquées pour expliquer la rupture de ces types de contracepti@s tanms |
derniers mois pr®c®dent | 6 ®t ude. Entre autr
rupture de la stérilisation féminine ont expliqué cellpar un moindre intérét accordé a ce

type de contraception et 3 2 %elapCes mémésadisene n c e
expliquent la stérilisation masculine dans les PPS a 50% chacune.

68



Tableau n3.61: Répartitiondesraisons de rupture de stock au cours des 3 derniers mois

Raisons de rupture de stock au cours des 3 derniers mois
Retard de Retard de Indisp. du Contraceptif | Absence de personng el
Contraceptif livraison/principale demande de| contraceptif | peu/pas du tout] formé a ce contracept
source de réapprov. | réapprov./PP§ sur le marchg demandé/client dans le PPS

N %ligne| N | %ligne| N | %ligne | N %ligne N %ligne N | %ligne
Préservatif masculin 14| 52% 7 26% 5 19% 1 4% 0 0% 27| 100%
Préservatiféminin 9| 39% 5 22% 2 9% 7 30% 0 0% 23| 100%
Contracepfioral 8| 57% 3 21% 2 14% 1 7% 0 0% 14| 100%
Solution ijectable 12 71% 2 12% 3 18% 0 0% 0 0% 17| 100%
Contraceptif d'urgence 3| 38% 2 25% 2 25% 1 13% 0 0% 8| 100%
Stérilet (DIV) 2 50% 0 0% 1 25% 0 0% 1 25% 4| 100%
Implant 4 31% 4 31% 3 23% 0 0% 2 15% 13| 100%
Stérilisaton féminine 0 0% 0 0% 0 0% 2 67% 1 33% 3| 100%
Stérilisaton masculine 0 0% 0 0% 0 0% 1 50% 1 50% 2| 100%

Source: Résultats rquéte GPRHCS 2016, RCA

Dans cette partie, il est question de saisir les principales raisons qui expliquent la rupture de
chaque produit de contraception moderne au m

On peut constater dans le tabléa62qg ue 5 3 % dle de$ BPS aymrd cobnu rupture

de stock du pr®servatif masculin au moment
livraison de la part de la principale source de réapprovisionnement, 31% par un retard de
demande de réapprovisionnement de la part d&, PP par une indisponibilité du
contraceptif masculin sur le marché et 6% par la faible demande de ce type de produit
contraceptif chez les clients.

Pour le préservatif féminin, les principales raisons avancées pour expliquer la rupture au

mo me nt @ ont &épneqierement un retard de livraison par la principale source de
réapprovisionnement (38%), un retard de demande de la part du PPS (29%), le peu
ddéi mportance accord®e au pr®servatif f®mMinin
maiché (13%).

La rupture du contraceptif or al au moment
livraison de la part de la principale source de réapprovisionnement (50%), par un retard de
demande de r ®approvisionneme surle mM&héqL4%)dt 61 ndi

|l e peu doéint®r°t que | es clients accordent
Pour ce qui concerne | es raisons de rupture
faut dire que la principale est le retard de réapprovisionnedeeita part de la principale
source de r®approvisionnement (54 %), | 61 ndi

constitue aussi une raison non négligeable de la rupture de stock aussi bien que le retard de la
part du PPS (15%) et dans une moindreume|a faible demande de la part des clients (8%).

La principale raison de rupture des contrace
de | 6enqu°te a ® ® | 6absence de personnel f
(43 %), p u nikslité dw contdhdestip sur le marché (29%) et le ratard de
réapprovisionnement de la part du PPS (14%) et de la part du principale source de
réapprovisionnement (14%).

Trois principales raisons sont évoquées pour expliquer la rupture de stérilet (DRJ)eda

PPS au moment de | 6®t ude. 1 sbagit de ret
principale source de r®approvisionnement ( 3
(33%) et | 6absence de personnel form® =~ ce t
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[l faut dire propos doéi mpl ant gue | a princ
cit®e est | 6absence de personnel form® ~ | 08
PPS ®tant en rupture au mo me nsecoddairedoat&€tegnu ° t e
retard de demande de r ®approvisionnement de
produit sur le marché (22%). Par ailleurs, un retard de réapprovisionnement de la part du
principale source de réapprovisionnement (11%@a éaible demande pour ce produit (11%)
constituent doautres raisons non n®gligeabl e
De plus, trois principales raisons sont évoquées pour expliquer la rupture de stérilisation
f®mi nine dans | es PPS au moment odnemehtdeRla ude.
part de |l a principale source de r®approvisioc
mar ch® (33 %) et | 6absence de personnel f or m¢
concerne la stérilisation masculine, on constate queeeul 6 absence du perso
raison derupturedececamtc e pt i f au moment de | 6enqu°°te.
Tableau n3.62: Répartitiondesraisons de rupture de stockmwo ment de | 6enqu°°te
RAISONS DE RUPTURE DE STOCK AU MOMENT DE L'ENQUETE
Retard de Indisp. du . Absence de personnel forn|
CONTRACEPTIF livraison/principale Rdetar'd EEEETENE contraceptif sur le SR pep/pasd a ce contraceptif dans le Total
p e réapprov./PPS 7 tout demandé/client
source de réappro marché PPS
N %ligne N %ligne N %ligne N %ligne N %ligne N | %ligne
Préservatifnasculin 17 53% 10 31% 3 9% 2 6% 0 0% 32 | 100%
Préservatiféminin 9 38% 7 29% 3 13% 5 21% 0 0% 24 | 100%
Contraceptif cal 11 50% 5 23% 3 14% 3 14% 0 0% 22 100%
Solution hjectable 14 54% 4 15% 6 23% 2 8% 0 0% 26 | 100%
Contraceptif durgence 1 14% 1 14% 2 29% 0 0% 3 43% 7 100%
Stérilet (OU) 1 34% 0 0% 1 33% 0 0% 1 33% 3 100%
Implant 1 11% 2 22% 2 22% 1 11% 3 33% 9 100%
Stérilisaton féminine 1 33% 0 0% 1 33% 0% 1 33% 3 100%
Stérilisaton masculine 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 100% 2 100%
Source Résultats enquéte GPRHCS 2016, RCA
3.6. Incidence de rupture de stock des contraceptifs modernes offerts en tant qu'élément
de la livraison normale de service
3.6.1 Rupture de stock de toutes méthodes durant les trois derniers mois précédent
| 6enqu°te
Dans cette partie, | 6anal yse se focalise sur
modernes en tant que quo® ®ment de | ivraison

On remarque en général que seulement 36,25% de PPS qui offrent les métrdetessmbe
contraception en tant que élément de livraison normale de service ont déclaré-mnatumen

de stock doéun ou plusieurs m®thodes contrac:
pr ®c®dent | 6enqu°te.

De plus, le tableaB@.63indique que tost PPS du niveau tertiaire avait connu durant les trois
derniers mois une rupture dbébau moins -un co
rupture de stock dédau moins une m®t hode <cor
secondaire est de 46,15% alorgeqcelui des PPS situés dans les établissements de soins
primaires est un peu plus de 35%.

70



Tableau n3.63 : Distribution de pourcentage de PPS ayant connu une rupture de stock d'un ou plus de
contraceptifs modernes, durant les trois derniers rfaispis selon le processus normal de livraison de service
du PPS

DISTRIBUTION DE POURCENTAGE DE PPS AYANT CONNU UNE RUPTURE DE STOCK D'UN OU PLUS DE
CONTRACEPTIFS MODERNES, DURANT LES TROIS DERNIERS MOIS, FOURNIS SELON LE PROCESSUS NORMA
PE DE PPS LIVRAISON DE SERVICE DU PPS
A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 1 O] N'A PAS CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 1 OU
PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES | PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES DURANT LES| TOTAL
DURANT LES 3 DERNIERS MOIS DERNIERS MOIS
41 23 64
g;ﬁk:ggig&'\‘ggps DESOINS 64.06 35.94 100.00
’ 80.39 79.31 80.00
HOPITAL/ETABLISSEMENT/PPS 7 6 13
DE SOINS SECONDAIRE (HR, 53.85 46.15 100.00
HP, HD) 13.73 20.69 16.25
HOPITAL/ETABLISSEMENT/PPS 3 0 2
DE SOINS SECONDAIRE (HC) 100.00 0.00 100.00
5.88 0.00 3.75
51 29 80
TOTAL 63.75 36.25 100.00
100.00 100.00] _ 100.00

Source: Résultats rquéte GPRHCS 2016, RCA

Il ressort des résultats du tabléa@4que deux régions présentent un pourcentage assez élevé
denonr upture de m®t hodes modernes de contracep
de la région 1 avec 64,71% de PPS observés et la région 6 dont 66,67% présente une non
rupture de stock@@au moi ns une m®t hode contraceptive
présentent un faible pourcentage dont les plus fables sont dans les régions 5 (avec 0%) et 3
(avec 20%).

Tableau n3.64 : Distribution de pourcentage de PPS ayant connu une rupturéocle ddun ou plus de
contraceptifs modernes, durant les trois derniers mois, fournis selon le processus normal de livraison de service
du PPSselon la région

DISTRIBUTION DE POURCENTAGE DE PPS AYANT CONNU UNE RUPTURE DE STOCK D'UN OU PLUS@ENTRACEPTIFS
MODERNES, DURANT LES TROIS DERNIERS MOIS, FOURNIS SELON LE PROCESSUS NORMAL DE LIVRAISON DE SERVICE DU §
REGION | A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 1 OU PLUS D| N'A PAS CONNU UNE RUPTURE DE STOCKD1 OU
CONTRACEPTIFS MODERNES DURANT LES 3 PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES DURANT LE: TOTAL
DERNIERS MOIS 3 DERNIERS MOIS

6 11 17

REGION1 35.29 64.71 100.00
11.76 37.93 21.25

17 8 25

REGION2 68 32.00 100.00
33.33 27.59 31.25

8 2 10

REGION3 80 20.00 100.00
15.69 6.90 12.50

9 3 12

REGION4 75 25.00 100.00
17.65 10.34 15.00

1 0 1

REGIONS5 100 0.00 100.00
1.96 0.00 1.25

1 2 3

REGION6 33.33 66.67 100.00
1.96 6.90 3.75

9 3 12

REGION7 75 25.00 100.00
17.65 10.34 15

51 29 80

TOTAL 63.75 36.25 100.00
100.00 100.00 100.00

Source: Résultats equéte GPRHCS 2016, RCA
Les résultats consignés dans le tablé®bi ndi gquent que si | 6on tie

résidence, le niveaudenonupt ure de stock dbéau moins une
est quasiment le ménantre le milieu rural et le milieu urbain (respectivement de 35,9% et
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36,6%) quant aux PPS qui offrent les méthodes selon le processus normal de livraison interne

des

ervice.

Tableau n3.65 : Distribution de pourcentage de PPS ayant connu une ruptusgodke d'un ou plus de
contraceptifs modernes, durant les trois derniers mois, fournis selon le processus normal de livraison de service
du PPSselon le milieu de résidence

DISTRIBUTION DE POURCENTAGE DE PPS AYANT CONNU UNE RUPTURE [BEOCK D'UN OU PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES,
MILIEU DE DURANT LES TROIS DERNIERS MOIS, FOURNIS SELON LE PROCESSUS NORMAL DE LIVRAISON DE SERVICE DU PPS
RESIDENCE | A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 1 OU PLUS DE N'A PAS CONNUUNE RUPTURE DE STOCK DE 1 OU PLUS DE] TOTAL
CONTRACEPTIFS MODERNES DURANT LES 3 DERNIERS MOI| CONTRACEPTIFS MODERNES DURANT LES 3 DERNIERS MOI
25 14 39
URBAIN 64.10 35.90 100.00
49.02 48.28 48.75
26 15 41
RURAL 63.41 36.59 100.00
50.98 51.72 51.25
51 29 80
TOTAL 63.75 36.25 100.00
100.00 100.00 100.00
Source: Résultats Bquéte GPRHCS 2016, RCA
On constate que <cobest dans |l es structures s
retrouve un pourcentage élevé de PPS qui ont déclaré uremgmt ur e de st ock
une méthodedeont r acepti on moderne. Par mi l es PPS
nonrrupture de stock de un ou plus de méthodes et on observe le plus faible pourcentage
parmi les PPS gérés par un privé (20%).
Tableau n3.66 : Distribution de pourcentage de PR$ant connu une rupture de stock d'un ou plus de
contraceptifs modernes, durant les trois derniers mois, fournis selon le processus normal de livraison de service
du PPSselon le type de gouvernance du PPS
DISTRIBUTION DE POURCENTAGE DE PPS AYANT CONNU UNE RUPTURE DE STOCK D'UN OU PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNESY
GOJ\\/(EFENDAENCE DURANT LES TROIS DERNIERS MOIS, FOURNIS SELON LE PROCESSUS NORMAL DE LIVRAISON DE SERVICE DU PPS
DU PPS A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 1 OU PLUS DE N'A PAS CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 1 OU PLUS DH TOTAL
CONTRACEPTIFS MODERNESDURANT LES 3 DERNIERS MOIS| CONTRACEPTIFS MODERNES DURANT LES 3 DERNIERS MOI
44 24 68
GOUVERNEMENT 64.71 35.29 100.00
86.27 82.76 85.00
4.00 1.00 5.00
PRIVE 80.00 20.00 100.00
7.84 3.45 6.25
3 6
ONG 50.00 50.00 100.00
5.88 10.34 7.50
1 1
AUTRE 0.00 100.00 100.00
0.00 3.45 1.25
51 29 80
TOTAL 63.75 36.25 100.00
100.00 100.00 100.00
Source: Résultats equéte GPRHCS 2016, RCA
Les résultats du table@u67 montrent que le pourcentage de+wiom pt ur e de st ock
une méthode contraceptive dans les PPS dont la distance par rapport a la principale source de
réapprovisionnement est élevée (plus de 34 km) et ceux qui sont situés a moins de 10 km est
plus mportant. On constate aussi que les PPS distants de 20 a 24 km ont un niveau de non
rupture de stock ddédau moins une m®t hode cont
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Tableau n3.67: Répartitionde PPS ayant connu une rupture de stock d'un ou plus de contraceptifs modernes,
durant les trois derniers mois, fournis selon le processus normal de livraison de servicesdloPRSdistance

du PPS par rapport 7 |l dentrep?tt
DISTANCE DU DISTRIBUTION DE POURCENTAGE DE PPS AYANT CONNU UNE RUPTURE DE STOCK D'UN OU PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES]
PPS PAR DURANT LES TROIS DERNIERS MOIS, FOURNIS SELON LE PROCESSUS NORMAL DE LIVRAISON DE SERVICE DU PPS
,_Fféﬁ?ggoﬁ A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 1 OU PLUS DE N'A PAS CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 1 OU PLUS Df 1ra1
(EN KM) CONTRACEPTIFS MODERNES DURANT LES 3 DERNIERS MOIS | CONTRACEPTIFS MODERNES DURANT LES 3 DERNIERS MOI
20 9 29
0a4Km 68.97 31.03] _ 100.00
39.22 31.03 36.25
4 1 5
5249 Km 80.00 20.00] _ 100.00
7.84 3.45 6.25
1 0 1
10 414 Km 100.00 0.00 100.00
1.96 0.00 1.25
0 0 0
15419 Km 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00
1 2 3
20 a24 Km 33.33 66.67 100.00
1.96 6.90 3.75
2 0 2
25 229 Km 100.00 0.00]  100.00
3.92 0.00 2.50
0 0 0
30 434 Km 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00
1 2 3
35439 Km 33.33 66.67| _ 100.00
1.96 6.90 3.75
1 2 3
40 2 44 Km 33.33 66.67| _ 100.00
1.96 6.90 3.75
2 3 5
45 249 Km 40.00 60.00] _ 100.00
3.92 10.34 6.25
19 10 29
50 Km ouplus 65.52 34.48 100.00
37.25 34.48 36.25
51 29 80
TOTAL 63.75 36.25|  100.00
100.00 100.00]  100.00

Source: Résultats rquéte GPRHCS 2016, RCA

3.6.2 Rupture de stock de trois (3) méthodes durant les trois derniers mois précédent
| 6enqu°te

LO®t ude sdOest int®ress®e aussi " la rupture
durant les trois derniers mois, particulierement dans les PPS qui offrent les méthodes selon un
processus normal de livraison interne de service. On constatesd | 6 ensembl e qu
des ont déclaré une nonupt ure de stock dbéau moins troi
derniers mois pr® c®dent | denqu°te.

Les résultats du tablea68 indiquent que tous les PPS du niveau tertiaire qui offrent les
moyens contaceptifs selon le processus normal de livraison de service ont déclaré une non
rupture de stock de trois ou plus de contraceptifs durant les trois derniers mois. Aussi parmi
les PPS du niveau primaire, on constate que 70,31% ont déclaré ungnoa destock de

trois ou plus de méthodes contraceptives modernes durant les trois derniers mois. Ce
pourcentage est de 69,23% pour les PPS situés dans les établissements de soins secondaires.
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Tableau n3.68 : Distribution de pourcentage de pps ayant connu rupéure de stock de trois ou plus de
contraceptifs modernes, durant les trois derniers mois, fournis selon le processus normal de livraison de service

du pps
DISTRIBUTION DE POURCENTAGE DE PPS AYANT CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE TROIS OU PDESCONTRACEPTIFS
MODERNES, DURANT LES TROIS DERNIERS MOIS, FOURNIS SELON LE PROCESSUS NORMAL DE LIVRAISON DE SERVICE DU
TYPE DE PPS -
wcomuunerpREcEsTockvesoveusoe | MATScomy e v perogreeaey 1
CONTRACEPTIFS MODERNES DURANT LES 3 DERNIERS MO
DERNIERS MOIS
ETABLISSEMENT/PPS DE 19 45 64
SOINS PRIMAIRE (CS, PS) 29.69 7031] 100.00
’ 82.61 78.95]  80.00
HOPITAL/ETABLISSEMENT/PPS 4 9 13
DE SOINS SECONDAIRE (HR, 30.77 69.23] _ 100.00
HP, HD) 17.39 15.79]  16.25
HOPITAL/ETABLISSEMENT/PP g 2 3
S|
DE SOINS TERTIAIRE (HC) 0.00 100.00]  100.00
0.00 5.26 3.75
23 57 80
TOTAL 28.75 71.25]  100.00
100.00 100.00] _ 100.00

Source Résultats Bquéte GPRHCS 2016, RCA

Il ressort du tablea3.69 que la plupart des régions présente un niveau deuptare de
stock élevé. Le plus faible pourcentage est celui de la région 3 avec 50% des PPS qui ont
enregistré une nerupture de stock de trois ou plus de contraceptifs modernes durant les trois

der ni

ers moi s

pr ®c ®dent

| 6enqu°te.

Tableau n3.69 : Distribution de pourcentage de pps ayant connu une rupture de stock de trois ou plus de
contraceptifs modernes, durant les trois derniers mois, fournis selon le processus normal de livraison de service
du ppsselon la région

DISTRIBUTION DE POURCENTAGE DE PPS AYANT CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE TROIS OU PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERN
REGION DURANT LES TROIS DERNIERS MOIS, FOURNIS SELON LE PROCESSUS NORMAL DE LIVRAISON DE SERVICE DU PPS
A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 3 OU PLUS DE N'A PAS CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 3 OU PLUS DY
CONTRACEPTIFS MODERNES DURANT LES 3 DERNIERS MOI| CONTRACEPTIFS MODERNES DURANT LES 3 DERNIERS MOI

3 14 17

REGION1 17.65 82.35 100.00
13.04 24.56 21.25

8 17 25

REGION2 32.00 68.00 100.00
34.78 29.82 31.25

5 5 10

REGION3 50.00 50.00 100.00
21.74 8.77 12.50

3 9 12

REGION4 25.00 75.00 100.00
13.04 15.79 15.00

0 1 1

REGION5 0.00 100.00 100.00
0.00 1.75 1.25

0 3 3

REGIONG 0.00 100.00 100.00
0.00 5.26 3.75

4 8 12

REGION7 33.33 66.67 100.00
17.39 14.04 15.00

23 57 80

TOTAL 28.75 71.25 100.00
100.00 100.00 100.00

Source: Résultats enquéte GPRHCS 2016, RCA

Si dans tous les PPS le niveau de-ngsture de stock est élevé, les résultats du tatldes
permet de comprendre que le pourcentage deruypmre de stock de trois ou plus de
contraceptifs modernes durant les trois derniers mois dans les PPS duurbb&u est
supérieur (74,36%) a celui des PPS du milieu rural (68,29%).
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Tableau n3.70 : Distribution de pourcentage de pps ayant connu une rupture de stock de trois ou plus de
contraceptifs modernes, durant les trois derniers mois, fournis selorckspus normal de livraison de service
du ppsselon le milieu de résidence

DISTRIBUTION DE POURCENTAGE DE PPS AYANT CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE TROIS OU PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERN
MILIEU DE DURANT LES TROIS DERNIERS MOIS, FOURNIS SELONE PROCESSUS NORMAL DE LIVRAISON DE SERVICE DU PPS
RESIDENCE A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 3 OU PLUS DE N'A PAS CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 3 OU PLUS DE TOTAL
CONTRACEPTIFS MODERNES DURANT LES 3 DERNIERS MO| CONTRACEPTIFS MODERNES DURANT LES 3 DERNIERS MOIS
10 29 39
URBAIN 25.64 74.36 100.00
43.48 50.88 48.75
13 28 41
RURAL 3171 68.29 100.00
56.52 49.12 51.25
23 57 80
TOTAL 28.75 71.25 100.00
100.00 100.00 100.00

Source: Résultats rquéte GPRHCS 2016, RCA

Les résultats consignés dans le tab@dd indiquent un niveau élevé de nampture de stock
de trois ou plus de méthodes de contraception moderne pour chaque type de gouvernance du

PPS. En effet, parmi les PPS dirigés par une structure privée, ONGesta@utrouve un
pourcentage €levé (80% et plus) de PPS qui présentent urapiore de stock de trois ou
plus de méthodes modernes de contraception.

Tableau n3.71 Distribution de pourcentage de pps ayant connu une rupture de stock de trois oe plus d
contraceptifs modernes, durant les trois derniers mois, fournis selon le processus normal de livraison de service
du ppsselon le type de gouvernance du PPS

DISTRIBUTION DE POURCENTAGE DE PPS AYANT CONNU UNE RUPTURE DE STOCE DROIS OU PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES,
GOJ\TEPRENDAENCE DURANT LES TROIS DERNIERS MOIS, FOURNIS SELON LE PROCESSUS NORMAL DE LIVRAISON DE SERVICE DU PPS
T A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 3 OU PLUS DE N'A PAS CONNU UNERUPTURE DE STOCK DE 3 OU PLUS DE | oo\
CONTRACEPTIFS MODERNES DURANT LES 3 DERNIERS MOl CONTRACEPTIFS MODERNES DURANT LES 3 DERNIERS MOIS

21 47 68

GOUVERNEMENT 30.88 69.12 100.00

91.30 82.46 85.00

1.00 4.00 5.00

PRIVE 20.00 80.00 100.00

4.35 7.02 6.25

1 5 6

ONG 16.67 83.33 100.00

4.35 8.77 7.50

0 1 1

AUTRE 0.00 100.00 100.00

0.00 1.75 1.25

23 57 80

TOTAL 28.75 71.25 100.00

100.00 100.00 100.00

Source: Résultats rquéte GPRHCS 2016, RCA

Si a faible distance de la source de réapprovisionnement du PPS (moins de 10 km) le niveau
de nonrupture de stock de trois ou plus de méthodes contraceptives modernes est élevé, on
note de m°me quob” |l a distance ®l ev®e (plus
appréciable de nerupture de stock de contraceptifs modernes.
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Tableau n3.72: Distribution de pourcentage d@PSayant connu une rupture de stock de trois ou plus de
contraceptifs modernes, durant les trois derniers mois, fournis selon le processus normal de livraison de service
du ppsselon la distance du PPS par rappdrt@de nt r ep  t

DISTANCE DISTRIBUTION DE POURCENTAGE DE PPS AYANT CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE TROIS OU PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERN
DU PPS PAR DURANT LES TROIS DERNIERS MOIS, FOURNIS SELON LE PROCESSUS NORMAL DE LIVRAISONSHRVICE DU PPS
FI'EL\I\T'I?S;JO/'\I' A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 3 OU PLUS DE N'A PAS CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 3 OU PLUS D¥ TOTAL

(EN KM) CONTRACEPTIFS MODERNES DURANT LES 3 DERNIERS MOI| CONTRACEPTIFS MODERNES DURANT LES 3 DERNIERS MOI
11 18 29
0a4Km 37.93 62.07 100.00
47.83 31.58 36.25
1 4 5
5a9Km 20.00 80.00 100.00
4.35 7.02 6.25
1 0 1
10 a 14 Km 100.00 0.00 100.00
4.35 0.00 1.25
0 0 0
15419 Km 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00
0 3 3
20 a 24 Km 0.00 100.00 100.00
0.00 5.26 3.75
2 0 2
25429 Km 100.00 0.00 100.00
8.70 0.00 2.50
0 0 0
30 a 34 Km 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00
0 3 3
35 a39 Km 0.00 100.00 100.00
0.00 5.26 3.75
0 3 3
40 a 44 Km 0.00 100.00 100.00
0.00 5.26 3.75
1 4 5
45 a 49 Km 20.00 80.00 100.00
4.35 7.02 6.25
7 22 29
50 Km ou plus 24.14 75.86 100.00
30.43 38.60 36.25
23 57 80
TOTAL 28.75 71.25 100.00
100.00 100.00 100.00

Source: Résultats rquéte GPRHCS 2016, RCA

3.6.3 Rupture de stock de trois (5) méthodes durant les trois derniersiois précédent
| 6enqu°te

Dans | 6ensembl e, i
selon le processus normal de livraison de service présentent tmewngnt ur e
moins cing méthodes de contraceptions modetneant les trois derniers mois.

faut dire que 86,

25% dec
de stoc

Les résultats du table&i73indiquent les PPS de chaque type qui délivrent les méthodes de
contraception moderne selon le processus normal de livraison interne sont plus nombreux
dans chaque catégorie a connaitre la-manpt ur e de stock dbau mo
modernes de contraception au cours des troi
précisément que tous les PPS du niveau tertiaire (100%) ont déclarémuuptune de stock

un peu plus de 92% parmi ceulki niveau secondaire et 84% parmi les PPS du niveau
primaire.
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Tableau n3.73: Distribution de pourcentage de pps ayant connu une rupture de stock de cing ou plus de
contraceptifs modernes, durant les trois derniers mois, fournis selon le processalsdeolivraison de service
du pps

DISTRIBUTION DE POURCENTAGE DE PPS AYANT CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE CINQ OU PLUS D
CONTRACEPTIFS MODERNES, DURANT LES TROIS DERNIERS MOIS, FOURNIS SELON LE PROCESSUS NOR
PE DE PPS DE LIVRAISON DE SERVICE DU PPS
A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 50U N'A PAS CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE §
PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES OU PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES TOTAL
DURANT LES 3 DERNIERS MOIS DURANT LES 3 DERNIERS MOIS
10 54 64
E;ﬁk:g?z&msm;gps DE SOINS 15.63 84.38 100.00
: 90.91 78.26 80.00
1 R 13
HOPITAL/ETABLISSEMENT/PPS DE 5 Tt XD
SOINS SECONDAIRE (HR, HP, HD) - . go
HOPITAL/ETABLISSEMENT/PPS D g 2 3
E|

SOINS TERTIAIRE (HC) 0.00 100.00 100.00
0.00 435 3.75
11 69 80
TOTAL 13.75 86.25 100.00
100.00 100.00 100.00

Source: Résultats rquéte GPRHCS 2016, RCA

En considérant la région, lanonupt ure de stock dbébau moins
modernes est remarqu®e dans chaque r ®gi on
Le plus faible niveau de nemipture est remarqué dans la région 7 (aV&)7 Toutes les
autres régions présentent un pourcentage deupiare supérieur ou €gal a 80%.

Tableau n3.74 : Distribution de pourcentage de pps ayant connu une rupture de stock de cing ou plus de
contraceptifs modernes, durant les trois dermmss, fournis selon le processus normal de livraison de service

du ppsselon la région
DISTRIBUTION DE POURCENTAGE DE PPS AYANT CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE CINQ OU PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERN
REGION DURANT LES TROIS DERNIERS MOIS, FOURNIS SELON IFROCESSUS NORMAL DE LIVRAISON DE SERVICE DU PPS
A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 5 OU PLUS DE N'A PAS CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 5 OU PLUS Df
CONTRACEPTIFS MODERNES DURANT LES 3 DERNIERS MOI{ CONTRACEPTIFS MODERNES DURANT LES 3 DERNIERS MOI
1 16 17
REGION1 5.88 94.12 100.00
9.09 23.19 21.25
5 20 25
REGION2 20.00 80.00 100.00
45.45 28.99 31.25
1 9 10
REGION3 10.00 90.00 100.00
9.09 13.04 12.50
1 11 12
REGION4 8.33 91.67 100.00
9.09 15.94 15.00
0 1 1
REGIONS 0.00 100.00 100.00
0.00 1.45 1.25
0 3 3
REGIONG 0.00 100.00 100.00
0.00 4.35 3.75
3 9 12
REGION7 25.00 75.00 100.00
27.27 13.04 15.00
11 69 80
TOTAL 13.75 86.25 100.00
100.00 100.00 100.00

Source: Résultats equéte GPRHCS 2016, RCA
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Onpeut retenir des r®sultats du tableau suiwv
nonrupture de stock de cing ou plus de méthodes contraceptives modernes entre les PPS du
milieu rural et les PPS du milieu urbain. En effet, 87,8% des PPS dw mita présentent

une nonrrupture de cing ou plus de contraceptifs modernes durant les trois derniers mois. Ce
pourcentage est un peu plus de 84% en milieu urbain.

Tableau n3.75: Distribution de pourcentage de pps ayant connu une rupture de stodkgqdeucplus de
contraceptifs modernes, durant les trois derniers mois, fournis selon le processus normal de livraison de service
du ppsselon le milieu de résidence

DISTRIBUTION DE POURCENTAGE DE PPS AYANT CONNU UNE RUPTURE DE STODK CINQ OU PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES
MILIEU DE DURANT LES TROIS DERNIERS MOIS, FOURNIS SELON LE PROCESSUS NORMAL DE LIVRAISON DE SERVICE DU PPS
RESIDENCE A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 5 OU PLUS DE N'A PAS CONNU UNERUPTURE DE STOCK DE 5 OU PLUS DE TOTAL
CONTRACEPTIFS MODERNES DURANT LES 3 DERNIERS MOI| CONTRACEPTIFS MODERNES DURANT LES 3 DERNIERS MOI
6 33 39
URBAIN 15.38 84.62 100.00
54.55 47.83 48.75
5 36 41
RURAL 12.20 87.80 100.00
45.45 52.17 51.25
11 69 80
TOTAL 13.75 86.25 100.00
100.00 100.00 100.00

Source: Résultats rquéte GPRHCS 2016, RCA

Les résultats consignés dans le tabld8aiémo nt r ent gue | es PPS g®r(
88,24% a ne pas connaitre la frapture de stock de cing ou plus de contraceptifs modernes
durant | es trois derniers mois pr®c®dent | 06e

Tableau n3.76 : Distribution de pourcentage de pps ayant conna rupture de stock de cing ou plus de
contraceptifs modernes, durant les trois derniers mois, fournis selon le processus normal de livraison de service
du ppsselon le type de gouvernance du PPS

DISTRIBUTION DE POURCENTAGE DEPPS AYANT CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE CINQ OU PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERN

TYPE DE DURANT LES TROIS DERNIERS MOIS, FOURNIS SELON LE PROCESSUS NORMAL DE LIVRAISON DE SERVICE DU PPS

GOUVERNANCE DU PPS A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 5 OU PLUS DE N'A PAS CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 5 OU PLUS DE TOTAL
CONTRACEPTIFS MODERNES DURANTES 3 DERNIERS MOIS|  CONTRACEPTIFS MODERNES DURANT LES 3 DERNIERS MOIE

8 60 68
GOUVERNEMENT 11.76 88.24| 100.00
72.73 86.96 85.00
1.00 4.00 5.00
PRIVE 20.00 80.00| 100.00
9.09 5.80 6.25
2 4 6
ONG 33.33 66.67| 100.00
18.18 5.80 7.50
0 1 1
AUTRE 0.00 100.00| 100.00
0.00 1.45 1.25
11 69 80
TOTAL 13.75 86.25| 100.00
100.00 100.00] 100.00

Source: Résultats equéte GPRHCS 2016, RCA

Le tableau3.77 indique la norrupture de stock de cing ou plus de méthodes contraceptives
modernes est élevé quelle que soit la distance par rapport a la principale source de
réapprovisionnement. Le plus faible pourcentage (50%) deumiare de stock est remarqué
pourles PPS situés a une distance allant de 25 a 29 km.
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Tableau n3.77 : Distribution de pourcentage de pps ayant connu une rupture de stock de cing ou plus de
contraceptifs modernes, durant les trois derniers mois, fournis selon le processus nonraikde tie service
duppssel on | a distance du PPS par rapport ~ | 6entrep?tt

DISTRIBUTION DE POURCENTAGE DE PPS AYANT CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE CINQ OU PLUS O
CONTRACEPTIFS MODERNES, DURANT LES TROBERNIERS MOIS, FOURNIS SELON LE PROCESSUS
DISTANCE DU PPS PAR NORMAL DE LIVRAISON DE SERVICE DU PPS
RAPPORT A L'ENTREPOT
(EN KM) A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 50U | N'A PAS CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 5
PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES DURAN|  OU PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES | TOTAL
LES 3 DERNIERS MOIS DURANT LES 3 DERNIERS MOIS

5 24 29
0a4Km 17.24 82.76] 100.00
45.45 34.78] 36.25

2 3 5
539 Km 40.00 60.00| 100.00
18.18 4.35 6.25

0 1 1

10 & 14 Km 0.00 100.00] 100.00
0 1.45 1.25

0 0 0

15 & 19 Km 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00

0 3 3

204 24 Km 0.00 100.00] 100.00
0.00 4.35 3.75

1 1 2

25 429 Km 50.00 50.00] 100.00
9.09 1.45 2.5

0 0 0

30 a 34 Km 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00

0 3 3

352439 Km 0.00 100.00] 100.00
0 4.35 3.75

0 3 3

40 2 44 Km 0.00 100.00] 100.00
0 4.35 3.75

1 4 5

45 349 Km 20.00 80.00] 100.00
9.09 5.8 6.25

2 27 29

50 Km ou plus 6.90 93.10{ 100.00
18.18 39.13| 36.25

11 69 80

TOTAL 13.75 86.25] 100.00
100.00 100.00] 100.00

Source Résultats rquéte GPRHCS 2016, RCA
3.6.4 Rupture de stock de toutes méthodes pendant la période de I'enquéte

Dans cette partie;rupb®redeaealsarodcek Idaddunormu

contraceptives au mo me nt de | 6enqu°te pour
contraceptifs selon le processuso r ma | de | ivraison de service
gue dans | 6ensemble 46, 25% de -cepteread®gornn

une m®t hode contraceptive moderne au moment

De plus, le tablea3.78 ajoute que le pourceaje des PPS du niveau secondaire qui ont
déclarélanom upt ure de stock dbéau moins un produi't
rapport a ceux du niveau primaire (46,88%) et tertiaire (0%).
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Tableau n3.78 : Distribution de pourcentage de pps ayant connu une rupture de stock d'un ou plus de
contraceptifs modernes, au moment de I'enquéte, fournis selon le processus normal de livraison de service du

PPS
DISTRIBUTION DE POURCENTAGE DE PPS AYANT CONNUNE RUPTURE DE STOCK DUN OU
PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES, AU MOMENT DE LENQUETE, FOURNIS SELON LE|
PE DE PPS PROCESSUS NORMAL DE LIVRAISON DE SERVICE DU PPS
A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE ] N'A PASCONNU UNE RUPTURE DE STOCH
OU PLUS DE CONTRACEPTIFS _ DE 1 OU PLUS DE CONTRACEPTIFS | TOTAL
MODERNES AU MOMENT DE L'ENQUETE| MODERNES AU MOMENT DE L'ENQETE

ETABLISSEMENT/PPS DE SOINS 34 30 64
ERIMAIRE (€S, P) 53.13 46.88] _100.00
: 79.07 81.08] _ 80.00
6 7 13

HOPITAL/ETABLISSEMENT/PPS DE
46.15 53.85] 100.00
SOINS SECONDAIRE (HR, HP, HD) o N
HOPITAL/ETABLISSEMENT/PPS DE 3 0 2
SOINS TERTIAIRE (HC) 100.00 0.00] 100.00
6.98 0.00 375
43 3 80
TOTAL 53.75 46.25 100.00
100.00 100.00] 100.00

Source: Résultats rquéte GPRHCS 2016, RCA

On remargue que 66,67% de PPS de la région 6 présentent ont déclaréulgtum@nde stock
ddau moins une m®t hode contraceptive modern
pourcentages sont remarqués dans les régions 5, 3, 7 et 1.

Tableau n3.79 : Distribution de pourcentage de pps ayant connu une rupture de stock d'un ou plus de
contraceptifs modernes, au moment de I'enquéte, fournis selon le processus normal de livraison de service du
ppsselon la région

DISTRIBUTION DE POURCENTAGE DE PPSYANT CONNU UNE RUPTURE DE STOCK D'UN OU PLUS DE CONTRACEPTIFS
REGION MODERNES, AU MOMENT DE L'ENQUETE, FOURNIS SELON LE PROCESSUS NORMAL DE LIVRAISON DE SERVICE DU PPS
A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 1 OU PLUS DE | N'A PAS CONNU UNE RUPTURE DE STOCKDE 1 QU PLUS O
CONTRACEPTIFS MODERNES AU MOMENT DE L'ENQUETE| CONTRACEPTIFS MODERNES AU MOMENT DE L'ENQETE
10 7 17
REGION1 58.82 41.18] 100.00
23.26 18.92| 21.25
11 14 25
REGION2 44.00 56.00| 100.00
25.58 37.84] 31.25
7 3 10
REGION3 70.00 30.00] 100.00
16.28 8.11 12.5
5 7 12
REGION4 41.67 58.33]  100.00
11.63 18.92] 15.00
1 0 1
REGIONS 100 0.00] 100.00
2.33 0.00 1.25
1 2 3
REGIONG 33.33 66.67| 100.00
2.33 5.41 3.75
8 4 12
REGION7 66.67 33.33| 100.00
18.60 10.81]  15.00
43 37 80
TOTAL 53.75 46.25 100.00
100.00 100.00/ 100.00

Source: Résultats enquéte GPRHCS 2016, RCA

Le tableau3.80indique que parmi les PPS du milieu rural, 51,22% ont déclaré laupture
de stock dédau moins une m®thode <contracepti
41,03% au milieu urbain.
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Tableau n3.80 : Distribution de pourcentage de pps ayant connu numture de stock d'un ou plus de
contraceptifs modernes, au moment de I'enquéte, fournis selon le processus normal de livraison de service du
ppsselon le milieu de résidence

DISTRIBUTION DE POURCENTAGE DI; PPS AYANT CONNU UNE RUPTUREE STOCK D'UN OU PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNE}
MILIEU DE AU MOMENT DE L'ENQUETE, FOURNIS SELON LE PROCESSUS NORMAL DE LIVRAISON DE SERVICE DU PPS
RESIDENCE A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 1 OU PLUS DE | N'A PAS CONNU UNE RUPTUR DE STOCK DE 1 OU PLUS DR o\
CONTRACEPTIES MODERNES AU MOMENT DE L'ENQUETE, CONTRACEPTIES MODERNES AU MOMENT DE L'ENQETE
23 16 39
URBAIN 58.97 41.03 100.00
53.49 43.24 48.75
20 21 41
RURAL 48.78 51.22 100.00
46.51 56.76 51.25
43 37 80
TOTAL 53.75 46.25 100.00
100.00 100.00 100.00
Source: Résultats rquéte GPRHCS 2016, RCA
Lanonr upture de stock doéau moins une m®t hode

les structures sanitaires gérées par une ONG ou autre (50% des PPS ont déclaxétaneon
de stock dm®ut hmdensuumement de | 6®t ude)
(47,06%) et le privé (20%).

gue

Tableau n3.81 : Distribution de pourcentage de pps ayant connu une rupture de stock d'un ou plus de
contraceptifs modernes, au moment de I'enquéte, fourois keprocessus normal de livraison de service du
ppsselon le type de gouvernance du PPS

DISTRIBUTION DE POURCENTAGE DE PPS AYANT CONNU UNE RUPTURE DE STOCK D'UN OU PLUS DE
CONTRACEPTIFS MODERNES, AU MOMENT DE L'ENQUETEQURNIS SELON LE PROCESSUS NORMAL DE
TYPE DE LIVRAISON DE SERVICE DU PPS
GOUVERNANCE DU
e A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 1 OU | N'A PAS CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 1 O
PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES AU PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES AU | TOTAL
MOMENT DE L'ENQUETE MOMENT DE L'ENQETE

36 32 68
GOUVERNEMENT 52.94 47.06] 100.00
83.72 86.49] 85.00
4.00 1.00] _ 5.00
PRIVE 80.00 20.00] 100.00
9.30 2.70]  6.25

3 3 6
ONG 50.00 50.00] 100.00
6.98 8.11 7.50

0 1 1
AUTRE 0.00 100.00/ 100.00
0.00 2.70 1.25

43 37 80
TOTAL 53.75 46.25| 100.00
100.00 100.00] 100.00

Source: Résultats equéte GPRHCS 2016, RCA

En dehors de quelques modal it ®s dauptuiredebef f e
stock doébun ou plusieurs m®t hodes contracept
dont la distance par rapport a la source principale de réapprovisionreshdigtante de plus

34 km et de moins de 10 km. Par ailleurs, 66,67% des PPS distant de 20a 29 km ont déclaré la
nontr upture de stock dodéau moi ns une m®t hode
|l 6enqu°te.
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Tableau n3.82 : Distribution de pourcentage dgps ayant connu une rupture de stock d'un ou plus de
contraceptifs modernes, au moment de I'enquéte, fournis selon le processus normal de livraison de service du
ppssel on | a distance du PPS par rapport ~ |l dentrep?lt

DISTRIBUTION DE POURCENTAGE DE PPS AYANT CONNU UNE RUPTURE DE STOCK D'UN OU PLUS DE|
BISTANGE B FRS PAR CONTRACEPTIFS MODERNES, AU MOMENT DE L'ENQUETE, FOURNIS SELON LE PROCESSUS NORMAL I
~ LIVRAISON DE SERVICE DU PPS
RAPPORT A L'ENTREPOT -
(EN KM) A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 1 OU | N'A PAS CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 1
PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES AU OU PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES AU | TOTAL
MOMENT DE L'ENQUETE MOMENT DE L'ENQETE

16 13 29
0a4Km 55.17 44.83| 100.00
37.21 35.14 36.25

4 1 5
5a9Km 80.00 20.00| 100.00
9.30 2.70 6.25

1 0 1
10 & 14 Km 100.00 0.00| 100.00
2.33 0.00 1.25

0 0 0

15419 Km 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00

1 2 3
20 a 24 Km 33.33 66.67| 100.00
2.33 5.41 3.75

2 0 2
25429 Km 100.00 0.00| 100.00
4.65 0.00 2.50

0 0 0

30 a34 Km 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00

2 1 3
35a39 Km 66.67 33.33| 100.00
4.65 2.70 3.75

1 2 3
40 & 44 Km 33.33 66.67| 100.00
2.33 5.41 3.75

4 1 5
45 349 Km 80.00 20.00| 100.00
9.30 2.70 6.25

12 17 29
50 Km ou plus 41.38 58.62| 100.00
27.91 45.95 36.25

43 37 80
TOTAL 53.75 46.25| 100.00
100.00 100.00{ 100.00

Source Résultats rquéte GPRHCS 2016, RCA
3.6.5 Rupture de stock de trois (3) méthodes pendant la période de I'enquéte

Dans la partie qui suit, 6 ®t ude se propose doé®valuer | 6abs
trois m®t hodes contraceptives modernes au m
ces produits selon un processus de livraison normale de service. De maniere générale, on peut
noter que 70% des PPS ont déclaré la-ngture de stock de trois ou plus de méthodes
modernes de contraception.

Si parmi les PPS du niveau tertiaire étaient tous en rupture de stock de trois ou plus de
m®t hodes contracepti ves imsshreduadead.88quu dnnomeme u d
plus de 76% des PPS du niveau secondaire présententiaptore de stock de trois ou plus

de contraceptifs modernes au moment de | 6engqg
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Tableau n3.83 : Répartition duPPSayant connu une rupture de stock de trois ou plus de contraceptifs
modernes, au moment de I'enquéte, fournis selon le processus normal de livraison de seR&e du

DISTRIBUTION DE POURCENTAGE DE PPS AYANT CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DRQIS
OU PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES, AU MOMENT DE L'ENQUETE, FOURNIS SELON
YPE DE PPS PROCESSUS NORMAL DE LIVRAISON DE SERVICE DU PPS
A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 3 N'A PAS CONNU UNE RUPTURE DE STGC
OU PLUS DE CONTRACEPTIFS _ DE 3 OU PLUS DE CONTRACEPTIFS | TOTAL
MODERNES AU MOMENT DE L'ENQUETE| MODERNES AU MOMENT DE L'ENQETE
ETABLISSEMENT/PPS DE SOINS 18 46 64
PRIMAIRE (CS, PS) 28.13 71.88] 100.00
' 75.00 82.14]  80.00
3 10 13
HOPITAL/ETABLISSEMENT/PPS DE o e IRTTon
SOINS SECONDAIRE (HR, HP, HD) = LI
HOPITAL/ETABLISSEMENT/PPS DE 3 0 3
SOINS TERTIAIRE (HC) 100.00 0.00] 100.00
12.50 0.00| 375
24 56 80
TOTAL 30.00 70.00] 100.00
100.00 100.00] 100.00

Source: Résultats rquéte GPRHCS 2016, RCA

Le tableau 3.84 ndi que quben dehors de |l a r®gion 5,
chacune un pourcentage de frapture de stock de trois ou plus de méthodes contraceptives
modernes au moment de | 6enqu°te qui gl®&p as s e

faible pourcentage (50%) alors que la région 4 enregistre le pourcentage le plus élevé
(83,33%).

Tableau n3.84 : Répartition du PPS ayant connu une rupture de stock de trois ou plus de contraceptifs
modernes, au moment de l'enquéte, fournis delgrocessus normal de livraison de service du &?& la
région

DISTRIBUTION DE POURCENTAGE DE PPS AYANT CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE TROIS OU PLUS DE CONTRACEP]
MODERNES, AU MOMENT DE L'ENQUETE, FOURNIS SELON LE PROCESSUS NORMAL IDERAISON DE SERVICE DU PPS
REGION | A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 3 OU PLUS DE N'A PAS CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 3 OU PLU
CONTRACEPTIFS MODERNES AU MOMENT DE DE CONTRACEPTIFS MODERNES AU MOMENT DE | TOTAL
L'ENQUETE L'ENQETE

5 12 17
REGION1 29.41 70.59| 100.00
20.83 21.43[ 2125

6 19 25

REGION2 24.00 76.00] 100.00
25.00 33.93[ 31.25

3 7 10

REGION3 30.00 70.00{ 100.00
12.50 12.50]  12.50

2 10 12

REGION4 16.67 83.33[ 100.00
8.33 17.86] 15.00

1 0 1

REGION5 100.00 0.00] 100.00
4.17 0.00 1.25

1 2 3

REGIONG 33.33 66.67| 100.00
4.17 3.57 3.75

6 6 12

REGION7 50.00 50.00| 100.00
25.00 10.71|  15.00

24 56 80

TOTAL 30.00 70.00| 100.00
100.00 100.00/ 100.00

Source: Résultats Bquéte GPRHCS 2016, RCA

Le tableau3.85 donne la répartition des PPS selon le milieu de résidence au moment de

|l 6enqu°te. 1 en ressort gue 78, Orhptiredle s PP S
stock de trois ou plus de m®t hodes modernes
pourcentage est supérieur a celui du milieu urbain (61,54%).
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Tableau n3.85 : Répartition du PPS ayant connu une rupture de stock de trois ou plus de contraceptifs
modernes, au moment de I'enquéte, fournis selon le processus normal de livraison deltsBRgead milieu
de résidence

DISTRIBUTION DE POURCENTAGE DE PPS AYANT CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE TROIS OU PLUS DE
CONTRACEPTIFS MODERNES, AU MOMENT DE L'ENQUETE, FOURNIS SELON LE PROCESSUS NORMAL DE LIVRAISON
MILIEU DE SERVICE DU PPS
RESIDENCE Ap(f_ggl\é)%%%i?gzggsﬁFDSE%SEEI\%SSA%L N'A PAS CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 3 QU PLUS O TOTAL
MOMENT DE L'ENQUETE CONTRACEPTIFS MODERNES AU MOMENT DE L'ENQETE
15 24 39
URBAIN 38.46 61.54 100.00
62.50 42.86 48.75
9 32 41
RURAL 21.95 78.05 100.00
37.50 57.14 51.25
24 56 80
TOTAL 30.00 70.00 100.00
100.00 100.00 100.00

Source: Résultats rquéte GPRHCS 2016, RCA

Les résultats consignés dans le tablé®6i ndi quent que 70% des PPS
déclaré la nomupture de stock de trois ou plus de méthodes modernes de contraception. Ce

pourcentage est déaut ant plus ®l ev® que cel
privé (60%).

Tableau n3.86 : Répartition du PPS ayant connu une rupture de stock de trois ou plus de contraceptifs
modernes, au moment de I'enquéte, fournis selon le processus normal de livraison de servigadtyp® 8e
gouvernance du PPS

DISTRIBUTION DE POURCENTAGE DE PPS AYANT CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE TROIS OU PLUS DE
CONTRACEPTIFS MODERNES, AU MOMENT DE L'ENQUETE, FOURNIS SELON LE PROCESSUS NORMAL DH
GOUJI;(;I\IIEAIIDVIECE ou LIVRAISON DE SERVICE DU PPS
B A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 3 OU | N'A PAS CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 3 O
PLUS DE CONTRACEPTIE MODERNES AU PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES AU | TOTAL
MOMENT DE L'ENQUETE MOMENT DE L'ENQETE

20 48 63

GOUVERNEMENT 29.41 70.59| 100.00
83.33 85.71]  85.00

2.00 3.00 5.00

PRIVE 40.00 60.00] 100.00
8.33 5.36 6.25

2 4 6

ONG 33.33 66.67] 100.00
8.33 7.14 7.50

0 1 1

AUTRE 0.00 100.00| 100.00
0.00 1.79 1.25

24 56 80

TOTAL 30.00 70.00] 100.00
100.00 100.00]  100.00

Source: Résultats equéte GPRHCS 2016, RCA

Les résultats du table&u87indiquetqu 6 en dehors de quel ques mod
faible ou nul, on constate que la AOorU pt ur e de stock doéun ou
contraceptives modernes est plus marquée dans les PPS dont la distance par rapport a la
source principale de réappreidnnement est distante de plus 34 km et de moins de 10 km.

Par ailleurs, 66,67% des PPS distants de 20 a 29 km ont déclarérlaunpnt ur e de st oc
moins trois m®t hodes contraceptives modernes
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Tableau n3.87 : Répartition d PPS ayant connu une rupture de stock de trois ou plus de contraceptifs
modernes, au moment de I'enquéte, fournis selon le processus normal de livraison de serviendarlRB&h
de |l a distance du PPS par rapport 7 |l dentrep?tt

DISTRIBUTION DE POURCENTAGE DE PPS AYANT CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE TROIS OU PLUS
CONTRACEPTIFS MODERNES, AU MOMENT DE L'ENQUETE, FOURNIS SELON LE PROCESSUS NORMAL [
DISTANCE DU PPS PAR LIVRAISON DE SERVICE DU PPS
RAPPORT A LENTREPOT :
(EN KM) A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 30U | N'A PAS CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 3
PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES AU | OU PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES AU | TOTAL
MOMENT DE LENQUETE MOMENT DE L'ENQETE

12 17 29

0a4Km 41.38 58.62 100
50 30.36| 36.25

2 3 5

539 Km 40 60 100
8.33 5.36 6.25

1 0 1

10 & 14 Km 100 0 100
4.17 0 1.25

0 0 0

15 & 19 Km 0 0 0
0 0 0

1 2 3

20 & 24 Km 33.33 66.67 100
4.17 3.57 3.75

2 0 2

25429 Km 100 0 100
8.33 0 2.5

0 0 0

30 434 Km 0 0 0
0 0 0

0 3 3

35439 Km 0 100 100
0 5.36 3.75

0 3 3

40 2 44 Km 0 100 100
0 5.36 3.75

1 4 5

45 & 49 Km 20 80 100
4.17 714 6.25

5 24 29

50 Km ou plus 17.24 82.76 100
20.83 42.86| 36.25

24 56 80

TOTAL 30 70 100
100 100 100

Source: Résultats rquéteGPRHCS 2016, RCA
3.6.6 Rupture de stock de cing (5) méthodes pendant la période de I'enquéte

LO®t ude aborde dans c endtuee de stack de eingloa plus det u at i
m®t hodes de contraception moder ngai ofrant lemo me nt
service selon le processus normal de livraison de service du PPS. Des résultats globaux, il faut
noter que 92,5% des PPS observés ont déclaré laupture de stock de cinq ou plus de
contraceptifs modernes durant | a p®riode de

Le tableau3.88 donne une comparaison du niveau de-ngture entre les types de PPS.

Ainsi on peut constater que 95,31% des PPS de soins primaire ont déclar¢ laqpn ur e d o a
moins cing m®t hodes modernes de cocwhtreacept.
84,62% aux PPS du niveau secondaire et 66,67% aux PPS du niveau tertiaire.
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Tableau n3.88 : Répartition du PPS ayant aon une rupture de stock de cimg plus de contraceptifs
modernes, au moment de I'enquéte, fournis selon le processus derivedison de service du PPS

DISTRIBUTION DE POURCENTAGE DE PPS AYANT CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE CIN
OU PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES, AU MOMENT DE L'ENQUETE, FOURNIS SELON 1}
YPE DE PPS PROCESSUS NORMAL DE LIVRAISON DE SERVICE DU PPS
A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE § N'A PAS CONNU UNE RUPTURE DE STOCH
OU PLUS DE CONTRACEPTIFS _ DE 5 OU PLUS DE CONTRACEPTIFS | TOTAL
MODERNES AU MOMENT DE L'ENQUETE| MODERNES AU MOMENT DE L'ENQETE
3 61 64
E;AS/';:EEE('(‘:"SENPZF;PS DE SOINS 4.69 95.31] 100.00
' 50.00 82.43] _ 80.00
2 11 13
HOPITAL/ETABLISSEMENT/PPS DE = e Ty
SOINS SECONDAIRE (HR, HP, HD) L T
HOPITAL/ETABLISSEMENT/PPS DE ! 2 2
SOINS TERTIAIRE (HC) 33.33 66.67| 100.00
16.67 2.70]  3.75
6 74 80
TOTAL 7.50 92.50] 100.00
100.00 100.00]  100.00

Source: Résultats rquéte GPRHCS 2016, RCA

Le tableau3.89indique le niveau de nerupture de stock de cing ou plus de contraceptifs
modernes par région. On constate que toutes les régions présentent un pourcentage €élevé de
nontr upture de stock dbéau moins cing coBatraceyf
trouve dans la région 7 avec 66,67% de PPS de la région ayant déclaréUptnmnde stock

de cing ou plus de contraceptifs modernes a
chaque r®gion ne connaissait p as tradeptives upt ur
modernes au moment de | denqu°te.

Tableau n3.89 : Répartition du PPS ayant amn une rupture de stock de cimg plus de contraceptifs
modernes, au moment de I'enquéte, fournis selon le processus normal de livraison de servicpasiudiBs

DISTRIBUTION DE POURCENTAGE DE PPS AYANT CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE CINQ OU PLUS DE CONTRACEPT
MODERNES, AU MOMENT DE L'ENQUETE, FOURNIS SELON LE PROCESSUS NORMAL DE LIVRAISON DE SERVICE DU PP
REGION | A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 5 OU PLUSE | N'A PAS CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 5 OU PLU{
CONTRACEPTIFS MODERNES AU MOMENT DE DE CONTRACEPTIFS MODERNES AU MOMENT DE | TOTAL
L'ENQUETE L'ENQETE
0 17 17
REGION1 0.00 100.00] 100.00
0.00 22.97] 21.25
1 24 25
REGION2 4.00 96.00] 100.00
16.67 32.43] 3125
1 9 10
REGION3 10.00 90.00] 100.00
16.67 12.16] 12.50
0 12 12
REGION4 0.00 100.00] 100.00
0.00 16.22]  15.00
0 1 1
REGION5 0.00 100.00] 100.00
0.00 1.35 1.25
0 3 3
REGIONG 0.00 100.00] 100.00
0.00 4.05 3.75
4 8 12
REGION7 33.33 66.67| 100.00
66.67 10.81| 15.00
6 74 80
TOTAL 7.50 92.50| 100.00
100.00 100.00/ 100.00

Source: Résultats Bquéte GPRHCS 2016, RCA
On remarque a partir du tabled90 que tous les PPS du milieu rural ont déclaré la- non

rupture de stock doéau moins cing m®t hodes <cc
contre 84,62% au milieu rural.
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Tableau n3.90 : Répartition du PPS ayant aon une rupture de stock de cimg plus de contraceptifs
modernes, au moment de I'enquéte, fournis selon le processus normal de livraison de serviggadmiPES®

de résidence

DISTRIBUTION DE POURCENTAGE DE PPS AYANT CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE CINQ OU PLUS DE
CONTRACEPTIFS MODERNES, AU MOMENT DE L'ENQUETE, FOURNIS SELON LE PROCESSUS NORMAL DE LIVRAIS(
MILIEU DE DE SERVICE DU PPS
RESIDENCE A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 5 OU PLUS| N'A PAS CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 5 OU
DE CONTRACEPTIFS MODERNES AU MOMENT DE | PLUSDE CONTRACEPTIFS MODERNES AU MOMENT | TOTAL
L'ENQUETE DE L'ENQETE
6 33 39
URBAIN 15.38 84.62 100.00
100.00 44.59 48.75
0 41 41
RURAL 0.00 100.00 100.00
0.00 55.41 51.25
6 74 80
TOTAL 7.50 92.50 100.00
100.00 100.00 100.00

Source: Résultats BquéteGPRHCS 2016, RCA

Le tableau3.91indique que tous PPS dirigés par un privé, une ONG et autre étaient-en non
rupture de stock dbéau moins cing m®t hodes ¢
91, 18% des PPS dirig®s parel édetmvomantbi dat!| d®

Tableau n3.91 : Répartition du PPS ayant amn une rupture de stock de cimg plus de contraceptifs
modernes, au moment de lI'enquéte, fournis selon le processus normal de livraison de servigadtyp® 8e
gouvernance du PPS

DISTRIBUTION DE POURCENTAGE DE PPS AYANT CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE CINQ OU PLUS DE
YPE DE CONTRACEPTIFS MODERNES, AU MOMENT DE L'ENQUETE, FOURNIS SELON LE PROCESSUS NORMAL DE
LIVRAISON DE SERVICE DUPPS
GOUVERNANCE DU
e A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 50U | N'A PAS CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 5 O
PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES AU PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES AU | TOTAL
MOMENT DE L'ENQUETE MOMENT DE L'ENQETE
6 62 68
GOUVERNEMENT 8.82 91.18] 100.00
100.00 83.78] _ 85.00
0 5 5
PRIVE 0.00 100.00] 100.00
0.00 6.76 6.25
0 6 6
ONG 0.00 100.00] 100.00
0.00 8.11 7.50
0 1 1
AUTRE 0.00 100.00| 100.00
0.00 1.35 1.25
6 74 80
TOTAL 7.50 92.50|  100.00
100.00 100.00]  100.00

Source Résultats rquéte GPRHCS 201RCA

On peut retenir du tablea&8192 que la distance du PPS par rapport a la source principale de
r®approvi si onnement néa pas assez dbéeffet S
produits contraceptifs dans les PPS au moment d 6 e n g effét,tcleaque €atégorie

présente un niveau appréciable de -nguture de stock de cing ou plus de méthodes
contraceptives modernes.
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Tableau n3.92 : Répartition du PPS ayant aon une rupture de stock de cig plus de contraceptifs

modernes, au moment deriquéte, fournis selon le processus normal de livraison de service cun Féttion

de | a di

stance

du PPS par

rapport | 6entr e

p*t

DISTANCE DU PPS PAR
RAPPORT A LENTREPOT

DISTRIBUTION DE POURCENTAGE DE PPS AYANT CONNU UNE RUPTURE DE STOCK OBRQ OU PLUS DE
CONTRACEPTIFS MODERNES, AU MOMENT DE L'ENQUETE, FOURNIS SELON LE PROCESSUS NORMAL [}

LIVRAISON DE SERVICE DU PPS

(EN KM) A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE5OU | N'APAS CONNU UNE RUPTURE DISTOCK DE 5
PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES AU OU PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES AU | TOTAL
MOMENT DE L'ENQUETE MOMENT DE L'ENQETE

5 24 29
0a4Km 17.24 82.76| 100.00
83.33 32.43 36.25
0 5 5
5a9Km 0.00 100.00| 100.00
0.00 6.76 6.25
0 1 1
10 a 14 Km 0.00 100.00| 100.00
0.00 1.35 1.25
0 0 0
15a19 Km 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00
0 3 3
20 a 24 Km 0.00 100.00| 100.00
0.00 4.05 3.75
0 2 2
25329 Km 0.00 100.00| 100.00
0.00 2.70 2.50
0 0 0
30 a 34 Km 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00
0 3 3
35 a39 Km 0.00 100.00| 100.00
0.00 4.05 3.75
0 3 3
40 a 44 Km 0.00 100.00| 100.00
0.00 4.05 3.75
0 5 5
45 449 Km 0.00 100.00| 100.00
0.00 6.76 6.25
1 28 29
50 Km ou plus 3.45 96.55| 100.00
16.67 37.84 36.25
6 74 80
TOTAL 7.50 92.50| 100.00
100.00 100.00| 100.00

Source Résultats rquéte GPRHCS 2016, RCA

3.6.7. Raisons de rupture de stock

La rupture de stock touche aussi les PPS qui délivrent des méthodes de la PF selon le

processus

rai sons
mo me nt

Le tableau3.93 indique, pour les PPS ayant connu une rupture de stock de préservatif

de

de livrai
par type de
|l 6enqu°te.

c

son

nor mal de
ontraceptif

spencipaiesc e .
moder ne

masculin au cours des trois derniers mois,lgy®incipale raison est le retard da au principal
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faible demande dans certains PPS (3%) ont été déclarés comme étant les raisons qui
expliguent la rupture de stock durant les trois derniers mois.

La principale raison de rupture du peévatif féminin constitue un retard de livraison de la

part de la principale source de livraison du PPS. En effet, 35% des PPS qui ont connu une
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r®approvisionnement (20%) constituent dobéautr
cours des trois derniers mois.

Pour les contraceptifs oraux, il faut retenir deux rasste rupture de stock. Premiérement, un

retard de livraison de la part de la principale source de réapprovisionnement (47%) et
deuxi mement, | 6indisponibilit® contraceptif
|l e manque doéi nth®e Contracgpbon (11%) et unmretsré de demande de
réapprovisionnement de la part du PPS (5%) ont été citées comme raisons de rupture de
stocks des contraceptifs oraux au cours des trois derniers mois.

Quant " 1l a soluti on i od¢gseantraeeptives magernes, ensconstdted u n e
que la plupart des PPS évoquent un retard de livraison de la part de la principale source de
réapprovisionnement (64%). Aussi, on peut remarquer deux autres raisons qui sont

| 6i ndi sponi bil it @arctée($8%) ehlp @iblé demandespous ae rtypelde
contraceptif (18%).

Le retard de réapprovisionnement de la part de la principale source de réapprovisionnement
(45%) et |1 6indisponibilit® du contraceptif ¢
de la rupture de stock de ce moyen de contraception dans les trois derniers mois précédent

| 6 ®t ude.

De méme, la rupture de stérilet (DIU) dans les PPS au cours des trois derniers mois a pour
raison principale le retard de réapprovisionnement de la gatta ¢rincipale source de
réapprovisionnement (50%), mais aussieelle est due ~ | 6absence de
contraceptif dans | e PPS (33%) et, dans une
le marché (17%).

Quant aux implants, le tdau3.93d eux r ai sons principales ~° |0
durant les trois derniers mois. En effet, 55% des PPS ayant connu la rupture de stock de ce
produit durant les trois derniers soulévent comme raison un retard de réapprovisionnement de

la part de |l a principale source de r®approvi
marché.

Plusieurs raisons ont été citées pour expliquer la rupture de stérilisation féminine durant les
trois derniers mois. Entre autres raisons, la faibleashel® de cette méthode (40%), absence
des équipements (20%), indisponibilité du produit sur le marché (20%) et le retard de
réapprovisionnement de la part de la principale source de réapprovisionnement (20%).

Enfin, la stérilisation masculine a connu laturp de stock durant les trois derniers mois pour

principale | 6absence du personnel for me - C
avaient connu une rupture de stock de cette méthode dans les trois derniers mois ont évoqué
cette raison (50%). De wls , i faut not er gue | e mangque

disponibilité de cette méthode (25%) et le retard de la part de la principale source de
réapprovisionnement (25%) font partie des raisons qui expliquent la rupture de stock de cette
méthode durdrles trois derniers mois.
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Tableau n3.93: Répartitiondes raisons de rupture de stadd contraceptifs modernesau cours de trois
derniers moisfournis selon le processus normal de livraison de service du PPS

RAISONS DE RUPTURE DESTOCK AUCOURS DES 3 DERNIERS MOIS
. Absence dg
Retard de Retard de | Indisp. du :
erésgsrrﬁgv('je reappsrov./PP nf;rrclﬁé demandé/clien| contraceptif S
dans le PPY
N %ligne | N | %ligne | N| %ligne | N %ligne | N| %ligne | N | %ligne | N %ligne
Préservatif msculin 18 60%| 9 30%]| 2 7%| 1 3%| 0 0%| O 0%| 30 100%
Préservatif €minin 7 35%| 4 20%| 4 20%| 5 25%]| 0 0%| O 0%| 20 100%
Contraceptif cal 9 47%| 1 5%| 7 37%| 2 11%| 0 0%| O 0%| 19 100%
Solution hjectable 14 64%| O 0%| 4 18%| 4 18%| 0 0%| O 0%| 22 100%
Contracepfid'urgence 5 45%| 0 0%]| 4 36%| 2 18%| 0 0%| O 0%| 11 100%
Stérilet (DIV) 3 50%| O 0%] 1 17%| 0 0%]| 2 33%| O 0% 6 100%
Implant 6 55%| O 0%]| 5 45%| 0 0%| 0 0%| O 0%| 11 100%
Stérilisation €minine 1 20%| O 0%]| 1 20%| 2 40%| 0 0%| 1 20% 5 100%
Stérilisation nasculine 1 25% 0 0%| 0 0% | 0 0%| 2 50% 1 25% 4 100%

Source: Résultats Bquéte GPRHCS 2016, RCA

Une autre question est de déterminer la situation de rupture de stock de chaque méthode au
moment de | 6enqupheti Ainsdbandhywsecpbteera s
rupture de stock de chaque m®t hode moderne d

Le tableau3.94 montre que toutes les méthodes retenues étaient en rupture de stock dans
certains PPS au moment de | 0enqu°°te.

Pour le préservatif masculin, on peut constater que le retard de réapprovisionnement (53%), la
faible demande pour ce produit (25%), et dansaargine mesure, le retard de demande de
r@approvisionnement de |l a part du PPS (13%)
raisons qui expliquent la rupture de stock de moyen de contraception dans les PPS au moment
de | 6enqu°te.

Quat au préseatif féminin, 48% des PPS ont indiqué le retard de réapprovisionnement de la
part de |l a principale source de r®approvisi
rupture de stock au moment de | 6®t uitbité A c e
sur le marché (22%), un retard de de demande de réapprovisionnement de la part du PPS
(13%) et le faible intérét accordé a cette méthode.

Le contraceptif oral était en rupture essentiellement pour un retard de livraison de la part de

la principale source de réapprovisionnement (50%). Aussi, le retard de demande de
rapprovi si onnement (20 %), | 6i ndi sponi bil it
moindre intérét que les clients accordent a ce type de produit (20%).

La raison principale de lapture de stock de solution injectable est le retard de livraison de la

part des PPS (56%) . L6indisponibilit® du co
demande de r ®approvisionnement de |l a part d
expigqent | a rupture de stock de Il a solution in
Pl usi eurs raisons sont cit®es pour expliquert
moment de | 6enqu°te. Par mi | e $vraiscw deslooparsde i | f

la principale source de réapprovisionnement (36%), le retard de demande de
r®approvi si onnement de | a part du PPS (18%)
(18 %), | 6absence de personnelt erfdsate om® faible ce t
demande liée a ce contraceptif (9%).
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Parmi les raisons évoquées pour expliquer la rupture de stock du stérilet (DIU) au moment de

|l 6enqu°te, on remarque deux principales. Ce
principalesoure de r ®approvisionnement (29%) et | 6al
contraceptif moderne (29%). Aussi, <certaine
le marché (14%), le retard de demande de réapprovisionnement de la part du PR ([d4%)

fai ble demande expri m®e par |l es clients (14Y%
du DIU dans | es PPS au moment de | denqu°te.
Letableau3.94 ° propos doéi mplant, que | a principal
PPS reste leetard de livraison de la part de la principale source de réapprovisionnement
(42%) . De ©pl us 25% des PPS ®tant en rupturl
indisponibilité du produit sur le marché (25%), la faible importance accordée par les clients
1) et | 6absence de personnel form® ~ ce prc
Si |l a m®t hode de st®rilisation f®minine ®tai
cette rupture de stock sont multiples. On peut constater dans le tabtezssaiils que 34%

des PPS qui ®taient en rupture de stock de c
un retard de livraison de la part de la principale source de réapprovisionnement. Aussi, 33%
des PPS en rupture | 6ont ®t ® a u mande e nt d e

réapprovisionnement et 33% pour la faible demande pour ce type de produit.

En fin, le tableau8.94 quatre raisons de rupture de stock de la stérilisation masculine dans les

PPS. (! sbagit de retard de leiréappravisiormemerd e | a
(25 %), |l 6i ndi sponibilit® du produit sur | e |
clients (25%) et ensuite | 6absence de persor

(25%).

Tableau n3.94 : Répartitiondes raisonge rupture de stockle contraceptifs modernesau moment de
| 6 e n,dourhig selon le processus normal de livraison de service du PPS

Rai sons de ruptureemtest ock au
Absence de
IivraiEc?rFlé/lpr)?ir?gpale Retard de demand Lnales, al Con AR R
. i 45 3 TOTAL

Contraceptif source de de réapprov./PPS contraceptif ] peu/pas Eju Fout formés a ce

16aDDIOV sur le marchg demandé/client contraceptif

pprov. dans le PPS
N %ligne N %ligne N | %ligne| N %ligne | N | %ligne | N | %ligne
Préservatif masculin 17 53% 4 13% 3 9% 8 25% 0 0%| 32| 100%
Préservatif féminin 11 48% 3 13% 5 22% 4 17% 0 0% | 23| 100%
Contraceptif oral 10 50% 4 20% 4 20% 2 10% 0 0% | 20| 100%
Solution injectable 15 56% 4 15% 7 26% 1 4% 0 0%| 27| 100%
Contraceptif d'urgence 4 36% 2 18% 2 18% 1 9% 2 18%| 11| 100%
Stérilet (DIV) 2 29% 1 14% 1 14% 1 14% 2 29%| 7| 100%
Implant 5 42% 0 0% 3 25% 2 17% 2 17%| 12| 100%
Stérilisation féminine 1 34% 1 33% 0 0% 1 33% 0 0% | 3| 100%
Stérilisation masculine 1 25% 0 0% 1 25% 1 25% 1 25%| 4| 100%

Source Résultats rquéte GPRHC2016, RCA
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CHAPITRE IV : RESSOURCES DE SERVICE DE SANE

4.1 Chaines d'approvisionnement, y compris la chaine froide
4.1.1 Réapprovisiomement des fournitures meédicales

La disponibilité des produits de contraception moderne dans un PPS dépend aussi de la
gualit® de | a personne responsabl e des comma

|l a qualification de | a per sonuedesmakideschar g
produits diminue.

Les résultats montrent de maniere générale que dans 42% des PPS, les commandes sont
effectuées par une infirmiére/infirmier. On remarque aussi que dans 17% des PPS les
commandes sont établies par un médecin et 16% parajor ou surveillant de service. Par
ailleurs, les gérants des structures sanitaires établissent aussi les commandes des produits
contraceptifs modernes (15%). Aussi, dans un faible pourcentage (2% chacun), les chefs de
centre, les sagédemmes et autre®ft aussi des commandes.

Le tableau4 informe que les principaux responsables des commandes de produits
contraceptifs dans les PPS de niveau secondaire (57,14%) et tertiaire (100%) sont constitués
des médecins. Par contre, dans les PPS de niveau primaire, on a noté que ce se sont les
infirmieres/infirmiers qui sont responsabilisé(e)s dans la commande des produits contraceptifs
modernes (49,4%) et dans les PPS secondaire on retrouve principalement. On remarque
aussi gudune part | mportante de responsabil
secondaire était confiée a un gérant (28,57%) et dans les PPS de niveau primaire, les majors
établissent aussi les commandes (19,28%).

Tableau n4 : Répartition du personnel responsable des commandes des ppadiyise de PPS

POURCENTAGE
MAJOR/ CHEF
TYPE DE PPS
MEDECIN | SURVEILLANT | PHARMACIEN "|\l|\'|:|I:||QRM|\/I|I|E§|§/ DE FSEAIQI?NI?E GERANT | AUTRE | TOTAL
DE SERVICE CENTRE
6 16 3 41 2 2 11 2 83
ggﬁ\?;'ggﬁ\ﬂ'\’ﬁgg’{’cpss BSE) 7.23 19.28 361 49.4 241 241 13.25 2.41]  100.00
’ 35.29 100.00 75.00 97.62 100.00 100 73.33 100 83.00
HOPITAL/ETABLISSEMENT/ 8 0 1 1 0 0 4 0 14
PPS DE SOINS SECONDAIRE| 57.14 0.00 7.14 7.14 0.00 0.00 28.57 0 100.00
(HR, HP, HD) 47.06 0.00 25.00 2.38 0.00 0.00 26.67 0 14.00
HOPITAL/ETABLISSEMENT/ 3 0 0 0 0 0 0 0 3
PPS DESOINS TERTIAIRE 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 100.00
(HO) 17.65 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.00
17 16 4 42 2 2 15 2 100
TOTAL 17.00 16.00 4.00 42.00 2.00 2.00 15.00 2.00| _100.00
100.00 100.00 100.00 100.00] _ 100.00] _ 100.00] _ 100.00] _100.00] _100.00
Source: Résultats equéte GPRHCS 2016, RCA
On peut constater dans letabldaig u 6 en dehors des r ®gions 3 et
présentent un pourcentage importdrd i n f i r mi res/infirmiers qui

commandes des produits contraceptifs et fournitures médicaux. Le tableau indique que dans la
plupart des PPS de la région 3 (47%) ce sont les majors/surveillant de service qui établissent
les commades. Alors que dans les PPS de la région 7 de Bangui, les majors/surveillant de
service (38%) et les médecins (31%) constituent les responsables des commandes des produits
contraceptifs modernes et fournitures médicaux.
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Tableau n4.1: Répartition du prsonnel responsable des commandes des prpdwitégion

Pourcentage
Région P Major/Surveillant De . Infirmiere/ Chef de Sage 3
9 Médecin / Service Pharmacien ([ o fe mgm a Gérant Autre Total

5 0 1 8 1 0 2 0 17
Région 1 29.41 0.00 5.88 47.06 5.88 0.00 11.76 0.00 100.00
29.41 0.00 25.00 19.05 50.00 0.00 13.33 0.00 17.00
4.00 2.00 2.00 14.00 0.00 1 7 1 31
Région 2 12.90 6.45 6.45 45.16 0.00 3.23 22.58 3.23 100.00
23.53 12.50 50.00 33.33 0.00 50.00 46.67 50.00 31.00
2.00 9.00 1.00 4.00 0.00 1 2 0 19
Région 3 10.53 47.37 5.26 21.05 0.00 5.26 10.53 0.00 100.00
11.76 56.25 25.00 9.52 0.00 50.00 13.33 0.00 19.00
2.00 0.00 0.00 9.00 1.00 0 2 1 15
Région 4 13.33 0.00 0.00 60.00 6.67 0.00 13.33 6.67 100.00
11.76 0.00 0.00 21.43 50.00 0.00 13.33 50.00 15.00
0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0 0 0 1
Région 5 0.00 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 100
0.00 0.00 0.00 2.38 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00
0 0 0 4 0 0 0 0 4
Région 6 0.00 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 100.00
0.00 0.00 0.00 9.52 0.00 0.00 0.00 0.00 4.00
4 5 0 2 0 0 2 0 13
Région 7 30.77 38.46 0.00 15.38 0.00 0.00 15.38 0.00 100.00
23.53 31.25 0.00 4.76 0.00 0 13.33 0.00 13.00
17 16 4 42 2 2 15 2 100
TOTAL 17.00 16.00 4.00 42.00 2.00 2.00 15.00 2.00 100.00
100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

Source: Résultats equéte GPRHCS 2016, RCA

Le tableaw4.2 donne la répartition en pourcentage des PPS par qualification du responsable
des commandes de contraceptifs modernes selon le milieu de résidence du PPS. Ainsi, on peut
noter que la plupart des PPS ayant pour responsable des commandes un médecin sont en
milieu urbain. Si les infirmiéres/infirmiers sont les plus responsables des commandes des
produits de contraception modernes dans | es
ils/elles sont responsabilisé(e)s sont en milieu rural.

Tableau n4.2: Répartition du personnel responsable des commandes des ppaduitdieu de résidence

N Pourcentage
Milieu de - -
Résidence | Médecin | MajorSurveillant & Pharmacien | Infirmiére/Infirmier CEiico SageFemme| Gérant | Autre | Total
Service Centre
16 7 2 11 0 0 5 0 41
Urbain 39.02 17.07 4.88 26.83 0.00 0 12.2 0 100
94.12 43.75 50.00 26.19 0.00 0 33.33 0 41
1.00 9.00 2.00 31.00 2.00 2 10 2 59
Rural 1.69 15.25 3.39 52.54 3.39 3.39 16.95 3.39 100
5.88 56.25 50.00 73.81 100.00 100 66.67 100 59
17.00 16.00 4.00 42.00 2.00 2 15 2 100
Total 17.00 16.00 4.00 42.00 2.00 2 15 2 100
100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100 100 100 100

Source: Résultats equéte GPRHCS 2016, RCA

Le tableau4.3 renseigne que la plupart des PPS dont un médecin est responsable des
commandes des produits contraceptifs modernes appartiennent aux structures sanitaires
g®r ®es par | 6Et at urepgarled atnmicdures saretaires @iivées. Alssi, plass

de moiti ® des PPS dont un major est respons
On remarque aussi que parmi les infirmiéres/infirmiers responsables des commandes des
produits contraceptifs mednes, la plupart exerce dans une structure étatique (44%), aussi
dans le privé (38%) et dans une ONG (30%). Les majors/surveillant de service sont beaucoup
plus responsabilisés dans la commande dans les ONGs.
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Tableau n4.3: Répartition du personnelsponsable des commandes des proghststype de gouvernance du

PPS
Type de Pourcentage
Gouvernance s Major/Surveillant . Infirmiere/ Chef de Sage 2
du PPS Medecin JDe Service Rharmasien Infirmier Centre Fen?me CEmE | e Total
16 9 4 36 2 1 11 2 81
Gouvernement 19.75 11.11 4.94 44.44 2.47 1.23 13.58 2.47 | 100.00
94.12 56.25 100.00 85.71 100.00 50.00 73.33| 100.00| 81.00
1 0 0 3 0 1 3 0 8
Prive 12.50 0.00 0.00 37.50 0.00 12.50 37.50 0.00 | 100.00
5.88 0.00 0.00 7.14 0.00 50.00 20.00 0.00 8.00
0 6 0 3 0 0 1 0 10
ONG 0.00 60.00 0.00 30.00 0.00 0.00 10.00 0.00 | 100.00
0.00 37.50 0.00 7.14 0.00 0.00 6.67 0.00 10.00
0 1 0 0 0 0 0 0 1
Autre 0.00 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 100.00
0.00 6.25 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00
17 16 4 42 2 2 15 2 100
Total 17.00 16.00 4.00 42.00 2.00 2.00 15.00 2.00 | 100.00
100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00| 100.00| 100.00| 100.00

Source: Résultats rquéte GPRHCS 2016, RCA
4.1.2 Utilisation des formulaires/fiches de stock

Dans cette patrtie, il est question de déterminer la modalité de détermination de la quantité des
produits contraceptifs modernes dans les PPS. Ainsi, on vérifiera successivement si la
quantité des contraceptifs est déterminée par un ou plusieurs membPESdou que la
guantit® est d®t er mi n®e par | 6®t abl i ssemen
caract®ristiques retenus. D6embl ®e, on remar
détermination de la quantité des produits se fait par un oeplssinembres du PPS.

Le tableawt.4 précise que parmiles PPS de niveau secondaire, 85% représente le pourcentage

de ceux dont la quantité des produits contraceptifs est déterminée par un ou plusieurs de ces
propres membres. Ce pourcentage est de 73%Il@®UWPS de niveau primaire et 67% pour

ceux de niveau tertiaire. Ainsi , on peut col
de niveau primaire que les fournisseurs et autres déterminent la quantité des produits.

Tableau n4.4 : Répartition palype de PP$e laquantité des produits contraceptifs modernes dans les PPS
POURCENTAGE
TYPE DE PPS QUANTITE DETERMINEE PAR UN | QUANTITE DETERMINEE PAR L'INSTITUTION |\ \roc | 1o7AL
OU PLUSIEURS MEMBRES DU PP{ ENTREPOT/ETABLISSEMENT FOURNISSEUR

61 17 5 83
ETABLISSEMENTIPPS DE SOINS 7349 2048] 602|100
' 81.33 85.00| _100.00] _83.00
HOPITAL/ETABLISSEMENT/PPS DE 12 2 0 14
85.71 14.29 0.00| 100.00
SOINS SECONDAIRE (HR, HP, HD) 16.00 10.00 0.00 14.00
HOPITAL/ETABLISSEMENT/PPS DE 2 L 0 3
SOINS TERTIAIRE (HC) 66.67 33.33 0.00| 100.00
2.67 5.00 0.00 3.00
75 20 5 100
TOTAL 75.00 20.00 5.00( 100.00
100.00 100.00{ 100.00| 100.00

Source: Résultats rquéte GPRHCS 2016, RCA

Le tableau4.5 indique un niveau dépassant la moitié dans chaque région des PPS dont la
détermination de la quantité des produits se fait par un ou plusieurs des membres du PPS
méme avec une certaine disparité entre les régions. Cependant, on remarque que dans
certainegégions, la quantité des produits contraceptifs est déterminée par les établissements
fourni sseurs ou autre dans wune proportion i
région 6 ou ce sont les établissements fournisseurs qui déterminent laéqgdarproduits

pour les PPS (plus de 30% des PPS de la région 7 et 25% des PPS de la région 6)
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Tableau n4.5: Répartition de lguantité des produits contraceptifs modernes dans lep&R8gion

POURCENTAGE
REGION QUANTITE DETERMINEE PAR UN OU QUANTITE DETERMINEE PAR L'INSTITUTION AUTRE | TOTAL
PLUSIEURS MEMBRES DU PPS ENTREPOT/ETABLISSEMENT FOURNISSEUR
15 2 0 17
REGION1 88.24 11.76 0.00 100.00
20.00 10.00 0.00 17.00
22 6 3 31
REGION2 70.97 19.35 9.68 100.00
29.33 30.00 60.00 31.00
15 4 0 19
REGION3 78.95 21.05 0.00 100.00
20.00 20.00 0.00 19.00
11 3 1 15
REGION4 73.33 20.00 6.67 100.00
14.67 15.00 20.00 15.00
1 0 0 1
REGIONS 100.00 0.00 0.00 100.00
1.33 0.00 0.00 1.00
3 1 0 4
REGIONG 75.00 25.00 0.00 100.00
4.00 5.00 0.00 4.00
8 4 1 13
REGION7 61.54 30.77 7.69 100.00
10.67 20.00 20.00 13.00
75 20 5 100
TOTAL 75.00 20.00 5.00 100.00
100.00 100.00{ 100.00 100.00

Source: Résultats rquéte GPRHCS 2016, RCA

Le tableaw4.6 donne la répartition en pourcentage des PPS selon le milieu de résidence par
mode de détermination de quantité de produit contraceptif moderne. On remarque que tant en
milieu rural guden milieu urbain, | enttpour cer
de produits contraceptifs se fait par les membres est quasiment le méme (75% parmi les PPS

du milieu rural et 76% parmi les PPS du milieu urbain). De plus, il est a noter que 60% des
PPS observés dont la détermination de la quantité de produitacapiif se fait par les
fournisseurs sont en milieu rural.

Tableau n%4.6 : Répartitionpar milieu de résidence de daantité des produits contraceptifs modernes dans les
PPS

POURCENTAGE
MILIEU DE RESIDENCE| QUANTITE DETERMINEE PAR UN OU| QUANTITE DETERMINEE PAR LINSTITUTION |, "o [ 1oraL
PLUSIEURSMEMBRES DU PPS ENTREPOT/ETABLISSEMENT FOURNISSEUR
3l 8 2 a1
100.0
URBAIN 75.61 19.51 4.88 0
4133 20.00 40.00] 41.00
44 2 3 59
100.0
RURAL 74.58 20.34 5.08 0
58.67 60.00 60.00] 59.00
75 20 5] 100
100.0
TOTAL 75.00 20.00 5.00 0
100.0
100.00 100.00 100.00 0

Source: Résultats rquéte GPRHCS 2016, RCA

Les résultats du tableau7 donnent la répartition des PPS selon le type de gouvernance du

PPS par le mode de détermination de la quantité de produits pratiqué dans le PPS. Il s'avéere
gue plus de la moitié (60% et plus) des PPS de chaque type de gouvernance optent pour la
déterminat on de | a quantit® des produits par ses
fournisseur. De pl us, codbest par mi |l es PPS
importante (40% des PPS gérés par une ONG) des PPS dont la détermination de la quantité de
produits contraceptifs moderméms Ceppaurcentage@stab | i
relativement deux fois moins ®l ev® par mi |l es
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Tableau n%4.7: Répartition par type dgouvernance d@PSde laquantité des produits ntraceptifs modernes
dans les PPS

TYPE DE POURCENTAGE
GOUVERNANCE DU | - QUANTITE DETERMINEE PAR UN | QUANTITE DETERMINEE PAR LINSTITUTION | , irec | 1AL
PPS OU PLUSIEURS MEMBRES DU PPS| ENTREPOT/ETABLISSEMENT FOURNISSEUR

60 16 5 81
GOUVERNEMENT 74.07 19.75 6.17| 100.00
80.00 80.00] 100.00] _ 81.00

8 0 0 8
PRIVE 100.00 0.00 0.00] 100.00
10.67 0.00 0.00 8.00

6 4 0 10
ONG 60.00 40.00 0.00] 100.00
8.00 20.00 0.00]  10.00

1 0 0 1
AUTRE 100.00 0.00 0.00| 100.00
1.33 0.00 0.00 1.00
75 20 5 100
TOTAL 75.00 20.00 5.00] 100.00
100.00 100.00]  100.00]  100.00

Source: Résultats rquéte GPRHCS 2016, RCA
4.1.3 Fréquence de réapprovisionnement du PPS

La fr®quence des approvisionnements est un
disponibilité des services et produits de la contraception. Les résultats de cette étude montrent
que la plupart des PPS se réapprovisionne toutes les 6 semaines (4696 dbsétves). Iy

a aussi une ©part i mportante des PPS qui S
tous |l es 2 mois (16%). ! y a peu de
semaines (9%) et toutes les 5 semaines (7%).

Le tableawd.8 indique 45% des établissements de soins primaire se réapprovisionnent toutes
les 6 semaines et 23% tous les mois. Cette méme tendance est observées chez les PPS de
niveau secondaire ou 43% se réapprovisionnent toutes les 6 semaines et 22% tous les mois.
On constate que les PPS de niveau tertiaire se réapprovisionnent soit toutes les 6 semaines
(67%) soit tous les 2 mois (33%).

Tableau n4.8: Répatrtition par type de PRI® la fréquence de réapprovisionnemenP&$
POURCENTAGE
TYPE DE PPS TOUTES LES| TOUTES LES| TOUTES LES| TOUTES LES

BIMENSUEL | 3 SEMAINES | 4 SEMAINES | 5 SEMAINES | 6 SEMAINES | TOTA
13 8 19 5 38 83
E;ﬁk:ggi'&"gﬂgps DE SOINS 15.66 9.64 22.89 6.02 45.78] 100.00
’ 81.25 88.89 86.36 71.43 82.61] 83.00
HOPITAL/ETABLISSEMENT/PPS DE 2 1 3 2 6 14
SOINS SECONDAIRE (HR, HP, HD) 14.29 7.14 21.43 14.29 42.86] 100.00
Sk 12.50 11.11 13.64 28.57 13.04] 14.00
HOPITAL/ETABLISSEMENT/PPS DE . 2 2 0 2 3
SOINS TERTIAIRE (HC) 33.33 0.00 0.00 0.00 66.67| 100.00
6.25 0.00 0.00 0.00 4.35 3.00
16 9 22 7 46 100
TOTAL 16.00 9.00 22.00 7.00 46.00] 100.00
100.00 100.00 100.00 100.00 100.00] 100.00]

Source: Résultats equéte GPRHCS 2016, RCA

Le tableau4.9 montre que chaque région a une spécificité en matiére fréquence de
réapprovisionnement des produits de contraception moderne. On peut constater dans que la
région 1 a deux principales périodes de réapprovisionnement. La plupart des PPS de cette
région seréapprovisionnent chaque mois (35%) et toutes les 6 semaines (29%). Il y a aussi
ddbautres PPS de cette r®gion qui se r®appro
chaque 2 mois (12%) et dans une faible proportion toutes les 5 semaines (6%).
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Pour cequi concerne les PPS de la région 2, on peut dire que la fréquence de
réapprovisionnement est de 2 mois et plus. En effet, 26% des PPS de cette région se
réapprovisionnent tous 2 mois et 45% toutes les 6 semaines.

Le réapprovisionnement des PPS de laokg se fait principalement toutes 6 semaines
(68%).

Pour les PPS de la région 4, on remarque que la plupart des PPS se réapprovisionnent
principalement toutes les 4 semaines (47%) et toutes les 6 semaines (33%). Par ailleurs, on
note aussi que 20% des P&Sréapprovisionnent tous 2 mois.

Les PPS de la région 5 se réapprovisionnent toutes les 6 semaines, alors que parmi les PPS de
la région 6, la plupart des PPS se réapprovisionnent tous les 6 semaines (50%) et plus (25%).
Il faut aussi noter que 25% d&PS de la région 5 font leur réapprovisionnement tous les
mois.

En fin, le tableaut.9 indique que la plupart des PPS de la région 7 se réapprovisionnent soit
toutes les 6 semaines (46%) soit toutes les 3 semaines (38%).

Tableau n4.9: Répartitionpar ©gion de la fréquence de réapprovisionnemerilRI8

POURCENTAGE
REGION TOUTES LES| TOUTES LES| TOUTES LES 5 TOUTES LES 6
BIMENSUEL | 3 SEMAINES | 4 SEMAINES | SEMAINES SEMAINES TOTAL

2 3 6 1 5 17
REGION1 11.76 17.65 35.29 5.88 29.41 100
12.50 33.33 27.27 14.29 10.87 17.00
8 1 6 2 14 31
REGION2 25.81 3.23 19.35 6.45 45.16 100.00
50.00 1111 27.27 28.57 30.43 31.00
1 0 2 3 13 19
REGION3 5.26 0.00 10.53 15.79 68.42 100.00
6.25 0.00 9.09 42.86 28.26 19.00
3 0 7 0 5 15
REGION4 20.00 0.00 46.67 0.00 33.33 100.00
18.75 0.00 31.82 0.00 10.87 15.00
0 0 0 0 1 1
REGIONS 0.00 0.00 0.00 0.00 100.00 100.00
0.00 0.00 0.00 0.00 2.17 1.00
1 0 1 0 2 4
REGIONG 25.00 0.00 25.00 0.00 50.00 100.00
6.25 0.00 4.55 0.00 4.35 4.00
1 5 0 1 6 13
REGION7 7.69 38.46 0.00 7.69 46.15 100.00
6.25 55.56 0.00 14.29 13.04 13.00
16 9 22 7 46 100
TOTAL 16.00 9.00 22.00 7.00 46.00 100.00
100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

Source: Résultats equéte GPRHCS 2016, RCA

On remarque que plus de | a moiti ® (54%) des
semal nes sont en mil i eu rur al . Aussi , par mi

remarque que 77% sont situés en milieu rural. De méme, 69% des PPS qui se
réapprovisionnent tous les 2 mois sont en milieu rural. Cependant, parmi les PPS qui se
réapprovisionnent tous mois, 78% sont en milieu urbain.
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Tableau n4.10: Répartitionpar milieu de résidence de la fréquence de réapprovisionnemBRIIu

MILIEU DE POURCENTAGE
ReSioeNce | awevsues | QeSS 9 TOUTES LES 4 TOUTES IS TOVES ST rora
5 7 5 3 21 41
URBAIN 12.20 17.07 12.2 7.32 51.22 100.00
31.25 77.78 22.73 42.86 45.65 41.00
11.00 2.00 17.00 4.00 25.00 59
RURAL 18.64 3.39 28.81 6.78 42.37 100.00
68.75 22.22 77.27 57.14 54.35 59.00
16 9 22 7 46 100
TOTAL 16.00 9.00 22.00 7.00 46.00 100.00
100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

Source: Résultats Bquéte GPRHCS 2016, RCA

Les résultats consignés dans le tabldall indiquent que la plupart des PPS qui se

r®apprOV|S|onnent tout es | es 6 Ssemal nes sont
60% des PPS gérés par une ONG font leur réapprovisionnent toutes lesreeseBih 43%
des PPS g®r ®s par | 6Etat font | eur rr ®approvi
Tableau n4.11: Répartition par type dgouvernance dBPSde la fréquence de réapprovisionnemenP&s
TYPE DE POURCENTAGE
GOUVERNANCE TOUTES LES 3 TOUTES LES 4 TOUTES LES 5 TOUTES LES 6
DU PPS FESESHSS SEMAINES SEMAINES SEMAINES SEMAINES TOTAL
15 5 20 6 35 81
GOUVERNEMENT 18.52 6.17 24.69 7.41 43.21 100.00
93.75 55.56 90.91 85.71 76.09 81.00
1 1 1 0 5 8
PRIVE 12.50 12.50 12.50 0.00 62.50 100.00
6.25 11.11 4.55 0.00 10.87 8.00
0 2 1 1 6 10
ONG 0.00 20.00 10.00 10.00 60.00 100.00
0.00 22.22 4.55 14.29 13.04 10.00
0 1 0 0 0 1
AUTRE 0.00 100.00 0.00 0.00 0.00 100.00
0.00 11.11 0.00 0.00 0.00 1.00
16 9 22 7 46 100
TOTAL 16.00 9.00 22.00 7.00 46.00 100.00
100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

Source: Résultats equéte GPRHCS 2016, RCA

4.1.4 Stockage des approvisionnements qui sont censes étre dans la chaine de froid

Le tableau 4.12nontrent que 57%es PPS possedent lguopre chaine dizoid pour stocker
les médicaments de santé maternelle et de la reproduction

En ce qui concernles médicaments de santé maternelle et de la reprodutanseulement
les médicaments comme les vasgites atigenes, les éactis au les dluants qui sont
beaucoup plus stocker damaschaine de froigar le PPS (54%).

Ces résultats ne changent pas au niveau de chaque type d&iRRS, le PPS de niveau
secondaire posséde leur propre chainkeaile (67%)que les autres niveaux.
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Tableau n4.12 : Répartition par type de PEH& dockage des approvisionnements dans la chaine de froid

Type de point de prestation de service
o o e Bt i samneo | Hopfallétabisementpyl 1oy
. e - . de soins tertiaires
de soins primaires soins secondaire

Effectif | % colonne | Effectif | % colonne | Effectif | % colonne | Effectif | % colonne
Le PPS possede-il sa propre chaine du froid pour stocker les médicaments deanté maternelle et de la reproduction?
Oui 45 54% 10 71% 2 67% 57 57%
Non 38 46% 4 29% 1 33% 43 43%
Oui le PPS stocke Ocytocine dans sa chaine de froid
Oui 3 4% 0 0% 0 0% 3 3%
Non 42 51% 10 71% 2 67% 54 54%
Non concerné 38 46% 4 29% 1 33% 43 43%
Oui le PPS stocke Metergin dans sa chaine de froid
Oui 1 1% 0 0% 0 0% 1 1%
Non 44 53% 10 71% 2 67% 56 56%
Non concerné 38 46% 4 29% 1 33% 43 43%
Oui le PPS stocke Rocephine dans sa chaine de froid
Oui 1 1% 1 7% 0 0% 2 2%
Non 44 53% 9 64% 2 67% 55 55%
Non concerné 38 46% 4 29% 1 33% 43 43%
Oui le PPS stocke Sephtiazone dans sa chaine de froid
Oui 0 0% 0 0% 1 33% 1 1%
Non 45 54% 10 71% 1 33% 56 56%
Non concerné 38 46% 4 29% 1 33% 43 43%
Oui le PPS stocke Vaccin/Antigéne/Réactif/Diluant dans szhaine de froid
Oui 44 53% 8 57% 2 67% 54 54%
Non 1 1% 2 14% 0 0% 3 3%
Non concerné 38 46% 4 29% 1 33% 43 43%

Source: Résultats rquéte GPRHCS 2016, RCA
4.1.5 Type de chaine de froid disponiblel ans | e PPS et source do®nc¢

La chaine de froid est un outil nécessaire pour la conservation de certains produits et
Loabsence
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De maniére générale, on constate que 43% des PPS ne disposent pas de chaine de froid, 50%

di

Le tableawt.13d o
obsev ® . On

sposent

doun r®frig®rateur et 3% ddébune gl a
nne une id®e sur |l a disponibilit® d
constate quodéun peu plus de 90% des

sont des établissements de soins primaires. Aussi, parmi les PPS de niveau primaire, un peu
plus de 46% ne possedent pas de chaine de froid. Le réfrigérateur estde tipeine de
froid que possédent 50% des PPS de niveau primaire, 76% des PPS de niveau secondaire et
plus de 66% des PPS de niveau tertiaire. La glaciére est utilisée exclusivement dans les PPS
observés de niveau primaire.
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Tableau n4.13 :Répartitionde Type de chaine de froid disponible dans le PPS

POURCENTAGE
TYPE DE CHAINE DE FROID
TYPE DE PPS NE POSSEDE PAS SA PROPRE DISPONIBLE TOTAL
CHAINE DE FROID
REFRIGERATEUR | GLACIERE
39 42 3 84
ETABLISSEMENT/PPS DE SOINS PRIMAIRE (CS, PS) 46.43 50.00 357] 100.00
90.70 77.78 100.00| _84.00
HOPITAL/ETABLISSEMENT/PPS DE SOINS 3 9 0 L3
SECONDAIRE (HR. HP, HD) 357 76.92 0.00] 100.00
i 6.98 1852 0.00] _13.00
1 2 0 3
z—IHOCF)’ITAL/ETABLISSEMENT/PPS DE SOINS TERTIAIRE 3333 Py .00l 100,00
2.33 3.70 0.00] 300
43 54 3] 100
TOTAL 43.00 54.00 3.00] 100.00
100.00 100.00 100.00] 100.00

Source: Résultats Bquéte GPRHCS 2016, RCA

Le tableawt.14compare la @ponibilité de chaine de froehtre les régions. On remarque que

les régions qui ont plus de chaine de froid sont les régions 1 (59% des PPS de la région 1

di sposent de r®frig®rateur et 6% doune gl ac
r ®f ri g®r at eur etr ®g% odnd ubn e( 590l % cdie sr eARS ldai spos
50% ne dispose pas dbébune cha" " ne de froid. L
PPS qui di sposent de | eur propre r®frig®rate
que la plupart és PPS de la région 3, 4, et 5 ne dispose pas de leur propre chaine de froid.

Tableau n4.14: Répartitionde Type de chaine de froid disponible dans le PRSégion

POURCENTAGE
REGION TYPE DE CHAINE DE FROIDDISPONIBLE
NE POSSEDE PAS SA PROPRE CHAINE DE FR TOTAL
REFRIGERATEUR GLACIERE
6 10 1 17
REGION1 35.29 58.82 5.88] 100.00
13.95 18.52 33.33]  17.00
11 19 1 31
REGION2 35.48 61.29 3.23| 100.00
25.58 35.19 33.33]  31.00
11 7 1 19
REGION3 57.89 36.84 5.26] 100.00
25.58 12.96 33.33]  19.00
8 7 0 15
REGION4 53.33 46.67 0.00[ 100.00
18.60 12.96 0.00] 15.00
1 0 0 1
REGIONS 100.00 0.00 0.00| 100.00
2.33 0.00 0.00 1.00
2 2 0 4
REGIONG 50.00 50.00 0.00| 100.00
4.65 3.70 0.00 4.00
4 9 0 13
REGION7 30.77 69.23 0.00| 100.00
9.30 16.67 0.00] 13.00
43 54 3 100
TOTAL 43.00 54.00 3.00| 100.00
100.00 100.00 100.00{ 100.00

Source: Résultats rquéte GPRHCS 2016, RCA

Les résultats du tableau15 présente la disponibilité de la chaine de froid dans les PPS

observ®s selon | e milieu de r®sidence. Si I
froid dans | es PPS, on constate que pr s de
fodsont en milieu rural De plus 50% des PPS

de froid (44% de réfrigérateur et 5% de glaciére). En milieu urbain, 68% des PPS disposent
doun r®fri g®rateur Le r ®f ri g ®éegparteuligremens t |
en milieu urbain qubéen milieu rural

a
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Tableau n4.15: Répartitionde Type de chaine de froid disponible dans le PRSmilieu de résidence

POURCENTAGE
IQAEI;IIEDLIJEIEEE NE POSSEDE PAS SA | TYPE DE CHAINE DEFROID DISPONIBLE TOTAL
PROPRE CHAINE DE FROID| REFRIGERATEUR GLACIERE

13 28 0 41
URBAIN 31.71 68.29 0.00 100.00
30.23 51.85 0.00 41.00
30 26 3 59
RURAL 50.85 44.07 5.08 100.00
69.77 48.15 100.00 59.00
43 54 3 100
TOTAL 43.00 54.00 3.00 100.00
100.00 100.00 100.00 100.00

Source: Résultats rquéte GPRHCS 2016, RCA

Les résultats du tableaul6i ndi quent qudéun peu plus de 81%

déune cha"ne de froid pour |l a conservation ¢
14% aux ONG et 4% aux PPS gérés par les privés. On peut aussi constater que pres de 57%
des PPSdirg®s par | e gouvernement disposent dour

réfrigérateur et 2,47% de glaciere). Par ailleurs, on remarque 75% des PPS gérés par un privé
poss dent dobébune cha " ne de froid (6ZEnsGitey ont 1
le tableau4.16 indigue que seulement 40% des PPS gérés par une ONG disposent

effectivement dbébune cha  ne de froid, il sobéag
Tableau n4.16: Répartitionde Type de chaine de froid disponible dans le pRSypede gouvernance
POURCENTAGE
NE POSSEDE PAS SA TYPE DE CHAINE DE FROID
TYPEDE GOUVERNANCE | oo )BRE CHAINE DE DISPONIBLE TOTAL
FROID REFRIGERATEUR GLACIERE
35 44 2 81
GOUVERNEMENT 43.21 54.32 2.47 100.00
81.40 81.48 66.67 81.00
2 5 1 8
PRIVE 25.00 62.50 12.50 100.00
4.65 9.26 33.33 8.00
6 4 0 10
ONG 60.00 40.00 0.00 100.00
13.95 7.41 0.00 10.00
0 1 0 1
AUTRE 0.00 100.00 0.00 100.00
0.00 1.85 0.00 1.00
43 54 3 100
TOTAL 43.00 54.00 3.00 100.00
100.00 100.00 100.00 100.00
Source: Résultats rquéte GPRHCS 2016, RCA
Source do®nergi e
Léali mentati on ddune cha ne de froid assur
reproduction dans | es PPS. L6®t ude a abord

dans les PPS disposant de réfrigérateur. On remarque de maniére générale daelglus
moiti® des 54 PPS disposant déun r®frig®r at
kérosene/paraffine. Le réseau électrique national est utilisé par 18,52% des PPS. Les PPS qui

se servent de panneau solaire représentent 12,968%setitilisaeurs de groupe électrogene
représentent 5,56%. Les résultats montrent par ailleurs que ce sont les PPS de soins primaire
qui possedent majoritairement un réfrigérateur (77,78%) par rapport aux PPS de type
secondaire (18,52%) et tertiaire (3,7%).

Le tablew 4.17i ndi que que wune sur dominance de | O0ut
niveau primaire disposant de réfrigérateur (71,43%prs que parmi les PPS de niveau
secondaire 30% sont wutilisateurs déchaiBeseau @

de froid; aussi 30% se servent de panneau sol&if8o se servent de groupe électrogene sur
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site du PPS et 20% wutilisent autres sources
froid. De plus, | 6ens enlbkdntde rcseaséleBtrie. de ni veau
Tableau n4.17: Répatrtitiondes o ur c e pabdtypa aderPBS e
POURCENTAGE
GROUPE
RESEAU
TYPE DE PPS ELECTROGENE PANNEAU
ELECTRIQUE SUR LE SITE DU KEROSENE/PARAFFINE]| SOLAIRE AUTRE | TOTAL
NATIONAL
PPS
5 1 30 4 2 42
ETABLISSEMENT/PPS DE
11.90 2.38 71.43 9.52 4.76 100.00
SOINS PRIMAIRE (CS, PS) 50.00 33.33 100.00 57.14 50.00 77.78
HOPITAL/ETABLISSEMENT/PPS| 3 2 0 3 2 10
DE SOINS SECONDAIRE (HR, 30.00 20.00 0.00 30.00 20.00 100.00
HP, HD) 30.00 66.67 0.00 42.86 50.00 18.52
HOPITAL/ETABLISSEMENT/PP 2 g 0 g 0 2
S
DE SOINS TERTIAIRE (HC) 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 100.00
20.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.70
10 3 30 7 4 54
TOTAL 18.52 5.56 55.56 12.96 7.41 100.00
100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Source: Résultats rquéte GPRHCS 2016, RCA
Le tableas.18d onne | a r ®partition en pourcentage d

réfrigérateur pour la conservation des médicaments de santé maternelle. On peut noter que
parmi les PPS de chaque région, la moitié voire plus de PPS utilise du kérosene/phesffine.

PPS de la région 1 utilisent & 50% le kérosene et a 40% le réseau électrique pour alimenter le
réfrigérateur.

Pour la r®gion 2, l e k®ros ne/ paraffine rej
réfrigérateur dans les PPS (52,63%) et 21% le panneau solaire. Il faut noter que 85,7% des
PPS de la région 3 utilisent principalement le kéroséne pour alimengdri¢ggmateur. Cette

méme tendance est observée dans la région 4 avec 71,43% des PPS utilisant le kérosene. Dans
cette méme région, 14,29% des PPS observés sont utilisateurs de groupe électrogéne et
14,29% de panneau solaire. Pour les PPS de la régiom 6, oot e que | 6ensemb
k®r os ne. Cbest dans |l a r®gion 7 quodoon r ema
utilisent le réseau électrique national pour faire fonctionner le réfrigérateur, aussi 22,22% le
kéroséne, un peu plus de 11% le groéleetrogéne et aussi 11% le panneau solaire. En outre,

il faut remarquer gquodaucun PPS de | a r®gion
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Tableau n4.18: Répartitiondes o ur c e pabr@goe r gi e

Pourcentage
Région . . . . Groupe &ectrogenesur le Kérosene/ Panneau
9 Réseau électriqueational psite di FgPS Paraffine Solaire Autre Total
4 0 5 1 0 10
Région 1 40.00 0.00 50.00 10.00 0.00 100.00
40.00 0.00 16.67 14.29 0.00 18.52
1 0 10 4 4 19
Région 2 5.26 0.00 52.63 21.05 21.05 100.00
10.00 0.00 33.33 57.14| 100.00 35.19
0 1 6 0 0 7
Région 3 0.00 14.29 85.71 0.00 0.00 100.00
0.00 33.33 20.00 0.00 0.00 12.96
0 1 5 1 0 7
Région 4 0.00 14.29 71.43 14.29 0.00 100.00
0.00 33.33 16.67 14.29 0.00 12.96
0 0 0 0 0 0
Région 5 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0 0 2 0 0 2
Région 6 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 100.00
0.00 0.00 6.67 0.00 0.00 3.70
5 1 2 1 0 9
Région 7 55.56 11.11 22.22 11.11 0.00 100.00
50.00 33.33 6.67 14.29 0.00 16.67
10 3 30 7 4 54
Total 18.52 5.56 55.56 12.96 7.41 100.00
100.00 100.00 100.00 100.00| 100.00 100.00
Source: Résultats equéte GPRHCS 2016, RCA
Le tableau4.1Mmontre que | es PPS du milieu rural on
sbagit de k®ros ne utilis® par 85% des PPS e
des PPS du milieu rural. Quant aux PPS du milieu urbain, les résultats du tableat su
i ndiquent que toutes | es sources do®nergi e s

électrique est le plus utilisé (35,7%) et le kéroséne (28,57%). On note de plus que le panneau
solaire est aussi utilisé dans les PPS dans un pourcemrtdJed6% et enfin 10,71% des PPS

du milieu rural utilisent un groupe ®l ectrog
Tableau n4.19: Répatrtitiondes o u r ¢ e padbnilielede gsidence
MILIEU DE POURCENTAGE
RESIDENCE RESEAU ELECTRIQUE GROUPE ELECTROGENE KEROSENE/ PANNEAU AUTRE TOTAL
NATIONAL SUR LE SITE DU PPS PARAFFINE SOLAIRE
10 3 8 5 2 28
URBAIN 35.71 10.71 28.57 17.86 7.14 100
100.00 100.00 26.67 71.43 50.00 51.85
0 0 22 2 2 26
RURAL 0.00 0.00 84.62 7.69 7.69 100.00
0.00 0.00 73.33 28.57 50.00 48.15
10 3 30 7 4 54
TOTAL 18.52 5.56 55.56 12.96 7.41 100.00
100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

Source: Résultats equéte GPRHCS 2016, RCA

Letablear.20donne | a r ®partitdi
l e r®frig®rateur sel on

on en pourcentage dc¢
|l e type de gouvernan
en
0 a

PPS observ®s qui utilis t un r ®f r i 4g%®paat eur
|l es ONGs et 1,85% par d utre type de struct
Par mi l es PPS dirig®s par | 6Et at gui di spos
cette chaine de froid avec un kérosene et 18% avec le réseau électrique national. Le panneau
solaire esa u s s i utilis® par un peu plus de 13% de

utilisent un groupe électrogéne.
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Quant aux PPS gérés par le privé, on peut remarquer dans le tableau suivant que 40% des PPS
utilisent principal eilsationtde grapeléléctragéne, mepamneall f i n e
solaire et autre représentent chacun 20% des PPS observés dans le privé.

Les PPS g®r ®s par une ONG utilisent g®n®r al e
de réfrigérateur. La plupart (75%) des PPS @tiist | e k®r os ne/ raffine
des chaines de froid et 25% le réseau électrique national.

Tableau n4.20: Répartitiondes o ur ¢ e padtype dergauvemance

TYPE DE RESEAU ELECTRIQUE GROUPEELECTRO(;S\IUERCENTI?I;E)SENE/ PANNEAU

COUVERNANCE NATIONAL ° SUR LE SITE DU PPS PARAFFINE soLaRe | AUTRE | TOTAL
8 2 25 6 3 42
GOUVERNEMENT T6.18 755 56.82 13.64 682 | 100,00
80.00 66.67 83.33 8571 7500 8148

0 1 2 T 1 5
PRIVE 0.00 20.00 70.00 2000 | 2000 | 100.00
0.00 33.33 6.67 1429  25.00 9.26

1 0 3 0 0 7
ONG 25.00 0.00 75.00 0.00 0.00 | 100,00
10.00 0.00 10.00 0.00 0.00 7.41

T 0 0 0 0 1
AUTRE 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | _100.00
10.00 0.00 0.00 0.00 0.00 185

10 3 30 7 7 54
TOTAL T8.52 556 55.56 12.96 741 | 100.00
100.00 100.00 100.00 700.00| _100.00| _100.00

Source: Résultats Bquéte GPRHCS 2016, RCA
4.2 Formation et surveillance du personnel

Cette section traite des aspects lies a la formation du personnel et a la supervision du
personnel travaillant dans IB®ints de Prestations de Services (PPS) enquétés.

4.2.1 Disponibilité de personnel qualifiée pour fournir des services delanification
familiale incluant les implants

Les donn®es de | 6enqu°te attestentemgoyéesi I y
formés et le type de prestation de services. En effet, tous les responsables des points de
prestation de services de soins tertiaires
formé a 100%, suivi des points de prestation de servicesige secondaires et enfin les

points de prestation de services de soins primaires avec respectivement 86% et 54%.

En plus, dans les types de prestation de services de soins primaires et secondaire, un (1) ou
deux (2) personnels seulement sontformésaaietr do6i mpl ant s, au retr a
PPS de soins tertiaires le nombre de personnel formé est important et atteint parfois six (6) a
sept (7) prestataires.

Le graphigie 4atteste que 100% du personnel formé dans la Région n° 5 a la pres¢ation d
services de planification familiale, not amm
viennent la Région n° 7 et la Région n° 6 avec respectivement 77% et 75%. Enfin, la Région

n°1 enregistre la plus petite proportion et est de (47%).

La répartiton du personnel formé disponible selon le milieu de résidence montre que les
points de prestation de services qui se trouvent dans le milieu urbain répondent favorablement
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(90%) quodils disposent de | eur per sncedquil
concerne les points prestation de services se trouvant dans le milieu rural.

La répartition de la disponibilité du personnel qualifié selon le gestionnaire du point de
prestation de services révele que les points de prestation de servicgs gérés | 6 Et a't

for

di

le plus du personnel formé (62%) puis viennent les ONG et les points de prestation de
services privés, qui ont respectivement 60% et 38%.

Aussi, le personnel formé dispense effectivement des soins en PF a 100% pour le tertiaire,
86% pair le secondaire et seulement 40% pour le primaire. 12% du personnel formé ne

dispense pas de soins en PF pour des raisons de manque de matériel ou manque de produits en

PF dans la FOSA.

Tableaun® 4.21 : Disponibilité de personnel qualifié pour fourdies services de PF incluant les implants

QO006. Type de point de prestation de service

Etablissement/point de
prestation de services
de soins primaires

Hopital/établissement/point
de prestation de services d

. . de soins tertiaires
soins secondaire

Hopital/établissement/pps

Total

Effectif | % colonne

Effectif | % colonne Effectif | % colonne

Effectif | % colonne

Y a-t-il des employés de ce PPS formés a la prestation de services de planification familiale

Oui 45 54% 12 86% 3 100% 60 60%
Non 38 46% 2 14% 0 0% 40 40%
Si oui, indiquer le nombre d'employés formés a la prestation de services de planification familiale
Inférieur ou égal a 4 40 48% 11 78% 1 33% 52 52%
Supérieur ou égale 5 5 6% 12 75% 2 66% 8 8%
Non concerné 38 46% 2 14% 0 0% 40 40%
Priére indiquer le nombre d'employés formés a la pose et au retrait d'implants contraceptifs?
0 21 25% 1 7% 0 0% 22 22%
Inférieur ou égal a 4 23 28% 11 78% 2 66% 36 36%
Supérieur ou égale 5 1 1% 0 0% 1 33% 2 2%
Non concerné 38 46% 2 14% 0 0% 40 40%
Priere indiquer le nombre d'employés spécifiguement formés a la pose et au retrait du stérilet(DIU)
0 35 42% 6 43% 0 0% 41 41%
Inférieur ou égal a 4 10 12% 6 43% 2 66% 18 18%
Supérieur ou égale 5 0 0% 0 0% 1 33% 1 1%
Non concerné 38 46% 2 14% 0 0% 40 40%
Le personnel formé pour les questions 040 et 041 dispertsi effectivement des services de planification familiale?
Oui 33 40% 12 86% 3 100% 48 48%
Non 12 14% 0 0% 0 0% 12 12%
Non concerné 38 46% 2 14% 0 0% 40 40%
Si non, indiguer la raison pourlaquelle le personnel ne dispense pas de services de planification familiale
Manque de matériel pour le relais/Pas de
prodﬂits disponibles gans le centre 12 14% 0 0% 0 0% 12 12%
Effet secondaire 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Qbsence de service/inexistariogisponibilité 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
ans le PPS
Probléme d'approvisionnement 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Faible demande 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Rupture de produits 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Refus d'adoption de la PF 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Non concerné 71 86% 14 100% 3 100% 88 88%
Autre 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Source: Résultats Bquéte GPRHCS 2016, RCA
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Graphique 4 : Disponibilit¢ de personnel qualifié pour fournir des services de PF incluant les implants par
région, milieu de résidence et gestionnaire des PPS.

100%

Source: Résultats Bquéte GPRHCS 2016, RCA

4.2.2 Formation des membres de personnel pour la fourniture de services de point de
gel incluant pour des implants

Léenqu°te

formationi |

Tableaud.22 : Répartition de ladrmation des membres gersonnel pour la fourniture de services de point de
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Les PPS de soins tertiaires totalisent G#/ses cas; suivi des PPS de soins primaire avec
38% et en fin les PPS du secondaire qui ont 28%.

en

Type de point de prestation de service

Etablissement/point de
prestation de services
de soins primaires

Hépital/établissement/point
de prestation de services d
soinssecondaire

Hopital/établissement/pps
de soins tertiaires

Total

Effectif | % colonne

Effectif

| % colonne

Effectif | % colonne

Effectif | % colonne

Quand des employés du PPS oiils participé pour la derniére fois a une formation a la prestation

de services g#anification familiale ?

Au cours des 2 derniers mois 7 8% 6 43% 1 33% 14 14%
Ily a de 2 &6 mois 6 7% 2 14% 0 0% 8 8%
llyade6moisalan 12 14% 1 7% 0 0% 13 13%
Il'y a plus d'un an 20 24% 3 21% 2 67% 25 25%
Non concerné 38 46% 2 14% 0 0% 40 40%
La formation portait -elle sur la pose et le retrait d'implants contraceptifs ?

Oui 21 25% 11 79% 3 100% 35 35%
Non 24 29% 1 7% 0 0% 25 25%
Non concerné 38 46% 2 14% 0 0% 40 40%

Source: Résultats equéte GPRHCS 2016, RCA
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Graphiqued.1: Formation des membres de personnel pour la fourniture de services de point de gel incluant pour
des implants par région, milieu de résidence et type de gestionnaire
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Source: Résultats equéte GPRHCS 2016, RCA

4.2.3 Période et fréquence deurveillance de personnel

Les donnéesudtableau 4.23ndiquentque6 7 % de cas dbéaucun superyv
dans les PPS de sois tertiaire pour les douze (12) derniers mois, suivi des PPS primaires avec
33% et les PPS de soins secondaireepeesentent que 7% de ses cas.

La supervision qui soO0est rendue pour | a dern
mois restent celle la plus élevée avec en somme 23% de cas. La fréquentation mensuelle des
FOSA demeure également le cas dedestjation le plus élevé avec 23%.

La région numéro 5 et la région numéro 6 sont les moins supervisées et les moins fréquentées
avec une moyenne de 2%. La région numéro deux (2) est la plus supervisée et la plus
fréquentée avec une moyenne de 38%.

Tableaud.23 : Période et fréquence de surveillance de personnel

Type de point de prestation de service
EtablissementPPSde | Hopital/établissementPPSde soins | Hopital/établissement/ Total
soins primaires secondaire PPSde soins tertiaires

Effectif | % colonne Effectif | % colonne Effectif | % colonne | Effectif | % colonne
Quand un superviseur s'esil rendu pour la derniére fois dans ce PPS au cours des 12 derniers mois concernant la SR y compris |&H
|1y amoins d'un moi§ 27 33% 3 21% 0 0% 30 30%
Ily alet3mois 11 13% 5 36% 0 0% 16 16%
Ily a4 et6 mois 13 16% 3 21% 0 0% 16 16%
Ily a7 etl12 mois 5 6% 2 14% 1 33% 8 8%
Hucune supervision | 27 33% 1 7% 2 67% 30 30%
Quelle est la fréquence des visites du superviseut'@ablissement?
Mensuelle 20 24% 3 21% 0 0% 23 23%
1 et 3 mois 13 16% 5 36% 0 0% 18 18%
4 et 6 mois 12 14% 3 21% 1 33% 16 16%
7 et 9 mois 2 2% 0 0% 0 0% 2 2%
10 et 12 mois 8 10% 2 14% 0 0% 10 10%
Jamais 1 1% 0 0% 0 0% 1 1%
Non concerné 27 33% 1 7% 2 67% 30 30%

Source: Résultats equéte GPRHCS 2016, RCA
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Graphique4.2: Période et fréquence de surveillance de personnel par région, par milieu et par type de
gestionnaire du PPS
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Source: Résultats rquéte GPRHCS 2016, RCA

4.2.4 Public inclus dans la surveillance de personnel

Cette cellule est consacrée aux aspects inclus dans la supervision du staff pour la Santé de la
Reproduction, y compris la Planification Familiale.

Lors de | 6en ghyuntestainndnsbigd responsables des PPS ont affirmé dans

| 6ensemble que (1) |l es pratiques <cliniqgues
expiration des médicaments (29%), (3) la disponibilité et la formation du personnel (18%), (4)

| 6exhaust i vi tofinges ktda pmpductionidé @ppatte en temps utile (21%), (5)

| 6®val uation de | 6utilisation doéune directiywv
(6) doéautres points (19%) ®t ai ent insel uses
la PF. Toutefois, les responsables des 8@ & Régions 5 et ceux de la Région 6 sont moins

nombreux ~ affirmer | 60effectivit® des superyv
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Tableaud.24: Public inclus dans la surveillance de personnel

Type de point deprestation de service

Etablis_sement/poi_nt de H()pitalléta_lblissemenF/point Hopital/établissement/pps

presta_ltlon (_je services de_ prestation d_e services d{ e Total

de soins primaires soins secondaire

Effectif | 9% colonne |  Effectif | % colonne | Effectif | % colonne | Effectif | % colonne
Pratiques cliniques du personnel
Oui 25 30% 6 43% 0 0% 31 31%
Non 31 37% 7 50% 1 33% 39 39%
Non concerné 27 33% 1 7% 2 67% 30 30%
Rupture de stock et arrivée a expiration des médicaments
Oui 21 25% 8 57% 0 0% 29 29%
Non 35 42% 5 36% 1 33% 41 41%
Non concerné 27 33% 1 7% 2 67% 30 30%
Disponibilité et formation du personnel
Oui 13 16% 5 36% 0 0% 18 18%
Non 41 49% 8 57% 1 33% 50 50%
Non concerné 29 35% 1 7% 2 67% 32 32%
Exhaustivité et qualité des donnéegroduction de rapports en temps utile
Oui 18 22% 3 21% 0 0% 21 21%
Non 38 46% 10 71% 1 33% 49 49%
Non concerné 27 33% 1 7% 2 67% 30 30%
Evaluation de I'utilisation d'une directive ou d'un outil de travail spécifique a la SR
Oui 24 29% 8 57% 0 0% 32 32%
Non 32 39% 5 36% 1 33% 38 38%
Non concerné 27 33% 1 7% 2 67% 30 30%
Autre
Oui 14 17% 5 36% 0 0% 19 19%
Non 42 51% 8 57% 1 33% 51 51%
Non concerné 27 33% 1 7% 2 67% 30 30%
Source: Résultats equéte GPRHCS 2016, RCA
Graphiquet.3: Publicinclus dans la surveillance de personnel
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Source: Résultats rquéte GPRHCS 2016, RCA

4.3.Disponibilité des directives, des listes de contrble et destils de travail

4.3.1 Directives, listes de contrble ebutils de travail en matiere de planification de
famille

En matiére de PHa moitié des PPS (51%ljspose des directives et presque la moitié de PPS
(45%) ont présenté une liste de contréle et outils de travail au niveau national.

Léanal yse selon | e typeesdesoiRsPs&ondacasvaileat q u e
beaucoupplus avec les directives de PF (79%) que les autres (67%) dans le PPS de soins
tertiaires et (46%) dans le PPS de soins primaires.
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Tableau n4.25: Répartition de PP8isposantes directives, listes de corleet outils de travail en matiére de
lanification de famille

Type de point de prestation de service

PPSde soins PPSde services de PPS de soins
primaires soins secondairs tertiaires

Effectif | % colonne| Effectif | % colonne| Effectif | % colonne| Effectif | % colonne

L'établissement disposé-il de directives en matiére de planification familiale?

Total

Qui 38 46% 11 79% 2 67% 51 51%
Pas disponible 45 54% 3 21% 1 33% 49 49%
L'établissement disposé-il de listes de contrble et/ou d'outils de travail relatifs a la planification familiale?

Qui 34 41% 9 64% 2 67% 45 45%
Pas disponible 49 59% 5 36% 1 33% 55 55%

Source: Résultats rquéte GPRHCS 2016, RCA
4.3.2.Directives, listes de contrble ebutils de travail en matiére de santé maternelle

Dansl 6 ensembl e, 56% des PPS disposent des dir
en matiere de santé reatelle. Tandis que 52% des P&iSposent des directives, listes de
contrdle et outils de travail en matiere en VIH/SIDA y compris PMTCT et ARV.

Léanal yse selon | e type de PPS mmésdenterdlesque |
statistiques les plus élevées que les autrestgtas en matiere de santé matéenet de prise

en charge d¥IH/SIDA y compris PMTCT, ARV

Tableau n4.26: Répartition de PP8isposantes directives, listes de contrble et outils de travail en matiére de
santé maternelle

Type de point deprestation de service
. . : . PPSde soins

PPSde soins primaires| PPSde soins secondaire tertiaires Total

Effectif | % colonne | Effectif | % colonne |[Effectif| % colonne | Effectif | % colonne
L'établissement disposé-il de directives en matiére de santé maternelle?
Oui 44 53% 10 71% 2 67% 56 56%
Pas disponible 39 47% 4 29% 1 33% 44 44%
L'établissement disposé-il de listes de contrble et/ou d'outils de travail relatifs a la santé maternelle?
Oui 45 54% 10 71% 1 33% 56 56%
Pas disponible 38 46% 4 29% 2 67% 44 44%
L'établissement dispose-il de directives en VIH/SIDA y compris PMTCT, ARV, etc?
Oui 38 46% 12 86% 2 67% 52 52%
Pas disponible 45 54% 2 14% 1 33% 48 48%
L'établissement dispose-il de listes de contrdle et/ou d'outils de travail relatifs av/IH/SIDA?
Oui 40 48% 11 79% 1 33% 52 52%
Pas disponible 43 52% 3 21% 2 67% 48 48%

Source: Résultats equéte GPRHCS 2016, RCA
4.3.3. Drectives, listes de contrdle eputils de travail en matiére de gestion des déchets
La gestion des déchetsetde sposi tif en mati re ddédhygi ne

faiblement observées selon les directives (60%) et en moyenne 48% selon les listes de
contrble et/ou d'outils de travail.
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Tableau n%4.27: Répartition de PP8isposantes directives, listes de contrdle et outils de travail en mateére
gestion des déchets

Type de point de prestation de service

PPSde soins PPSde soins PPSde soins

o . - Total
primaires secondaire tertiaires

Effectif | % colonne| Effectif | % colonng Effectif | % colonne| Effectif [ % colonne

L'établissement disposé-il de directives en matiére de gestion des déchets?

Oui 49 59% 10 71% 1 33% 60 60%
Pas disponible 34 41% 4 29% 2 67% 40 40%
L'établissement disposé-il de listes de contrdle et/ow'outils de travail relatifs a la gestion des déchets?

Oui 37 45% 8 57% 1 33% 46 46%
Pas disponible 46 55% 6 43% 2 67% 54 54%
L'établissement disposé-il de directives en matieére d'hygiéne et prévention des infections?

Oui 48 58% 11 79% 1 33% 60 60%
Pas disponible 35 42% 3 21% 2 67% 40 40%
L'établissement dispose-il de listes de contrble et/ou d'outils de travail en matiere d'hygiéne et prévention des
infections?

Oui 40 48% 9 64% 1 33% 50 50%
Pas disponible 43 52% 5 36% 2 67% 50 50%

Source: Résultats rquéte GPRHCS 2016, RCA

4.4. Utilisation de la Technologie deCommunication de I''nformation (TIC) et de la et
de la gestion des déchets

441Di sponi bil i ta®niveabmatiohal | s TI1 C

lesrésil t at s de | 6enqgu °natenal pResqud lanmoitié desuP@®%) nen i v e a u
di s p o s eun toutil d'i€.aQn gpeut noter que 25%es PPS disposent désléphones

portables combinés de bastel 5%pour lesordinateurs alcoc s 't ddméureruh autil n e

de luxe en RCA pour tous les eaux de PPS

Léanal yse par niveau des PPS montre que | a
type de PPS. Les PPS de niveau tertiaire dis
ceux de niveau secondaire ou prim&é tableau n° 4.2&n annexe)

Graphiquen© 4.4: R®partition de PPS disposant des outils des
Communication (NTIC)

Non applicable

Ce PPS ne dispose d'aucun 49%
Autres

Acces a internet-Wifi

Accés a internet-LANE 1%

Tablettes

Téléphones portables-combinés de ba 25%

15%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Ordinateurs

mRCA

Source: Résultats equéte GPRHCS 2016, RCA
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4.4.2 Utilisations des TIC par PPS

Une autrepr ®occupation concernant l es TI1 C, coOes

chaque outil par niveau de PPS.

Les r®sultats montrent guden dehors de | O0er

examens M®dicaux, aucusaltisuti |l i sation nbéest f

Tableau n°4.29: Répartitiond e s utilisations des Nouvell es Techno

Communication (NTICparPPS

Type de point de prestation de service
Etablissement/point| , A .. /.. . .
de prestationpde gg%':gls/gﬁggsgfggxi/&c:'l Hopital/établissement/pp Total
serviqes ple soins e de soins tertiaires
primaires
Effectif | % colonne| Effectif | % colonne [ Effectif | % colonne | Effectif | % colonne

Usage principal d'Ordinateur
Oui 1 1% 2 14% 1 33% 4 4%
Non 82 99% 12 86% 2 67% 96 96%
Usage principal Téléphones portables/combinés de base
Oui 7 8% 1 7% 1 33% 9 9%
Non 76 92% 13 93% 2 67% 91 91%
Usage principal Téléphones portables/Smartphones
Oui 2 2% 0 0% 0 0% 2 2%
Non 81 98% 14 100% 3 100% 98 98%
Usage principal de la Tablettes
Oui 5 6% 1 7% 0 0% 6 6%
Non 78 94% 13 93% 3 100% 94 94%
Usage principal de Line d'internetLAN
Oui 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Non 83 100% 14 100% 3 100% 100 100%
Usage principal de Accés a internewifi
Oui 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Non 83 100% 14 100% 3 100% 100 100%
Usage principal de Autre
Oui 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Non 83 100% 14 100% 3 100% 100 100%

Source: Résultats rquéte GPRHCS 2016, RCA

4.4.3 Méthodes degestion des déchets

La gestion des déchets médicaei le renforcement des capacités des agents de santé
concernant la prévention des infections et les précautions universelles y compris la gestion

des

sachets

m®e®d i

cauxX

a f a

it | 6obj et

des

Ainsi, a la question de savoir comménpps gere-il ses déchets médicaux, pres de sept PPS

sur di
incinérateurs.

X

( 69 %)

ont

indi qu®

qguodil s |

es

br

ques

ul er

Cependant, 5% ont affirmé que ces déchets sont collectés au niveau central par une
organisatiorSpécifique aux fins de mise au rebut en dehors du PPS et 1% des pps ont affirmé

quoil s |
Léanal

es
yse
déchets tandis que ceux de niveau secondaire et terta o n t

par

recours a des incinérateurs.

jettent

ni

veau

avec |

de

es

PPS montr e

ordur es.

qgue
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Séagi ssant de | a formation dans | a pr®vent.
compris | a gestion des sachets m®dicaux, | e
PPS ont affirmé que tout leur staff a recu une formation pratique (30) ou que seuls quelques
membres du staff ont recu une formation pratique (20%), il demeure que le personnel des PPS
(43%) ndéa jamais ®t ® form® en |l a mati re.

Les données indiquent égadent que le niveau de formation varie en fonction du type de pps.
Cependant, lePPSde niveau secondaire sont proportionnellement plus nombreux (50%) a

ne pas bénéficier des formations sur la prévention des infections et des précautions
universelles y cmpris la gestion des sachets médicaux.

Déautres informations concernent | e | avage d
de Certains produits et outils.

Ainsi, 93% des PPS ont affirmé que leur personnel se lave les mains avec du savon et de

| 6eauw5% utilisent des pr @BeRwutilisent dés gdnEsH%® d o al ¢
utilisent des Blouses isolante44% utilisent des équipements stéril@d% désinfectent des
salles doébhospitalisation r ®gtivement deg progentions e t el
de masques ou isolent des patients spécifiques.

Les statistiqgues de | avage des mains avec di
outils spécifiqgues évoluent avec le type de PPS.

Ainsi, dans les PPS de niveauttarai r e, |l e |l avage des mains a
| Gutilisation des gants sont syst ®matiques

niveau des PPS de niveau secondaire que primaire.
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Tableau n4.30: Répartitionpar PPSlesméthodologiesle gestion des déchets

Type de point de prestation de service
prestation de senvice] de prestation de senvices | HOPIa€Eblssementppl ro
. e N . - de soins tertiaires
de soins primaires soins secondaire
Effectif | % colonne| Effectif | % colonne | Effectif | % colonne | Effectif | % colonne

Comment le PPS gerd-il ses déchets médicaux?
Brulés sur le site du PPS | 62| 75%| 6| 43%| 1] 33%| 69| 69%
Enterrés dans des décharges spéciales sur le site du PPS
Recours a@es incinérateurs 15 18% 6 43% 1 33% 22 22%
Collecte centrale par une 3 4% 1 7% 1 33% 5 5%
organisation spécifique aux fins d¢
mise au rebut en dehors du PPS
Jetés avec les ordures ménageére: 1 1% 0 0% 0 0% 1 1%
Le staff de cet établissement-&-il recu une formation dans la prévention des infections, les précautions universelles y compris la gestid
des sachets médicaux?
Oui, tout le staff a regu une 25 30% 4 29% 1 33% 30 30%
formation pratique
Seuls quelgquesembres du staff 23 28% 3 21% 1 33% 27 27%
ont recu une formation pratique
Aucun membre du personnel n'a ¢ 35 42% 7 50% 1 33% 43 43%
formé
Laver les mains avec du savon et de I'eau
Oui 77 93% 13 93% 3 100% 93 93%
Non 6 7% 1 7% 0 0% 7 7%
Utilisation de produits & base d'alcool sans eau
Oui 52 63% 11 79% 2 67% 65 65%
Non 31 37% 3 21% 1 33% 35 35%
Utilisation de gants
Oui 66 80% 11 79% 3 100% 80 80%
Non 17 20% 3 21% 0 0% 20 20%
Utilisation de blouses isolantes
Oui 44 53% 10 71% 1 33% 55 55%
Non 39 47% 4 29% 2 67% 45 45%
Utilisation de protection de masques
Oui 19 23% 5 36% 1 33% 25 25%
Non 64 77% 9 64% 2 67% 75 75%
Isolation de patients spécifiques
Oui 20 24% 4 29% 1 33% 25 25%
Non 63 76% 10 71% 2 67% 75 75%
Utilisation d'équipements stériles
Oui 33 40% 9 64% 2 67% 44 44%
Non 50 60% 5 36% 1 33% 56 56%
Désinfection des salles hospitalisation régulierement
Oui 28 34% 5 36% 1 33% 34 34%
Non 55 66% 9 64% 2 67% 66 66%

Source: Résultats rquéte GPRHCS 2016, RCA

4.5.Facture des honoraires d'utilisateur

4.5.1 Facture des honoraires d'utilisateuri cas de consultations

Lors de | 6enqu°te, on a pos® |l a question s

«L 0 ®t abl i s s-eilmesnftais deaconsultatian aux patienpeur la santé de la

reproduction (SR) y compris la planification familiale (PF)

A cette question, 65% des P RaSire guetces PRSpnen d u

facturent pas les services de consultation liés a la SR y compris la planificatibialéa
tandis que 35% facturent effectivement lesdites prestations.
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Lédanal yse par type de PPS r®v | e que plus | €

de

ont
Par

consul tations | i®es ° | a SR y compgreis | a
d®cl ar® quodoils facturent | eurs prestatio
aill eurs, aux PPS qui ont d®cl ar® quobil s

enquéteurs ont posé une autre question afin de connaitre le type de prestasbfaqgturé
par leurs structures.

Les

r®sultats de: |l 6enqu°te montrent que
19% des PPS facturent | es services de PF
(21%) et ceux de type primaire (19%)
14% des PPS facturent les frais liés au VIH notammenPRS de type secondaire
(33%) et les PPS de type primaire (13%)
11% des PPS facturent les services de soins prénatals, notamment les PPS de type
secondaire (21%) et ceux de niveau primaire (11%)

10% des PPS facturent | e écis@mentlesPP®detypded ac c C
secondaire (14%) et les PPS de type primaire (20%)
9% des PPS facturent | es services de soir

primaire (10%) et les PPS de type secondaire (7%)
Enfin, 4% des PPS des PPS ontdéctpié 6i | s f acturent dbéautre
compris la PF. Ce sont principalement les PPS de type primaire.
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Tableau n°4.31: Répartition par PPS des facturations des consultations desrvices de la santé de la
reproductioret de la santé maternelle

Type de point de prestation de service
Etablissement/point d| Hépital/établissement/poif , ~ . .
prestation de service| de prestation de services Sl et.ab"ss?m.e“t’plf Total
. e . - de soins tertiaires
de soins primaires soins secondaire
Effectif | % colonne| Effectif | % colonne | Effectif | % colonne | Effectif | % colonne
L'établissement facturet-il les frais de consultations aux patients pour la santé de la reproduction y compris la planification
familiale?
Oui 28 34% 5 36% 2 67% 35 35%
Non 55 66% 9 64% 1 33% 65 65%
Services de planification familiale
Oui 16 19% 3 21% 0 0% 19 19%
Non 12 14% 2 14% 2 67% 16 16%
Non concerné 55 66% 9 64% 1 33% 65 65%
Services de soins prénatals
Oui 8 10% 3 21% 0 0% 11 11%
Non 20 24% 2 14% 2 67% 24 24%
Non concerné 55 66% 9 64% 1 33% 65 65%
Services d'accouchement
Oui 8 10% 2 14% 0 0% 10 10%
Non 20 24% 3 21% 2 67% 25 25%
Non concerné 55 66% 9 64% 1 33% 65 65%
Services de soins postnatals
Oui 5 6% 3 21% 0 0% 8 8%
Non 23 28% 2 14% 2 67% 27 27%
Non concerné 55 66% 9 64% 1 33% 65 65%
Services de soins néonatals
Oui 8 10% 1 7% 0 0% 9 9%
Non 20 24% 4 29% 2 67% 26 26%
Non concerné 55 66% 9 64% 1 33% 65 65%
Soins aux enfants malades de moins de 5 ans
Oui 9 11% 1 7% 0 0% 10 10%
Non 19 23% 4 29% 2 67% 25 25%
Non concerné 55 66% 9 64% 1 33% 65 65%
Soins liés au VIH
Oui 11 13% 2 14% 1 33% 14 14%
Non 17 20% 3 21% 1 33% 21 21%
Non concerné 55 66% 9 64% 1 33% 65 65%
Autres
Oui 4 5% 0 0% 0 0% 4 4%
Non 24 29% 5 36% 2 67% 31 31%
Non concerné 55 66% 9 64% 1 33% 65 65%
Source: Résultats equéte GPRHCS 2016, RCA
4.5.2.Facture des honoraires d'utilisateuri cas desnédicamens
Léengqgu°te a montr® que si 58% des PPS ne f

Cela concerne principalement les produitsptimification familiale (25%), les médicaments
pour la santé infantile (13%), les médicaments pour le VIH/SIDA (12%), les médicaments
pour | a sant® maternelle (10%) et dbéautres
Léanal yse par type de PPS montre que
- Les PPS de type primmai facturent proportionnellement plus les produits de
planification familiale (24%), les médicaments pour la santé infantile (13%) et les
médicaments pour la santé maternelle (10%)
- Les PPS de type secondaire facturent proportionnellement plus les graduit
planification familiale (21%), les médicaments pour la santé maternelle (14%), les
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médicaments pour la santé infantile (14%) et les médicaments pour le VIH/SIDA

(14%);

- Enfin, les PPS de type primaire facturent proportionnellement plus les prod®#ts de

(24%), les médicaments pour la santé infantile (13%), les médicaments pour la santé
maternelle (10%) et ceux pour le VIH/SIDA (10%).

Tableau n° 4.32 Répatrtition par PPS des facturations aeslicamentpourla santé de la reproduction et de la

santématernelle

Type de point de prestation de service
Etablissement/point d| Hopital/établissement/poif Hopital/établissement/
prestation de service| de prestation de services P e sl T e PR Total
de soins primaires soins secondaire

Effectif | % colonne| Effectif | % colonne | Effectif | % colonne | Effectif | % colonne
L'établissement facturet-il les médicaments ou consommables aux patients?
Oui 35 42% 5 36% 2 67% 42 42%
Non 48 58% 9 64% 1 33% 58 58%
Produits de planification familiale
Oui 20 24% 3 21% 2 67% 25 25%
Non 15 18% 2 14% 0 0% 17 17%
Non concerné 48 58% 9 64% 1 33% 58 58%
Médicaments pour la santé maternelle
Oui 8 10% 2 14% 0 0% 10 10%
Non 27 33% 3 21% 2 67% 32 32%
Non concerné 48 58% 9 64% 1 33% 58 58%
Médicaments pourla santé infantile
Oui 11 13% 2 14% 0 0% 13 13%
Non 24 29% 3 21% 2 67% 29 29%
Non concerné 48 58% 9 64% 1 33% 58 58%
Médicaments pour VIH/SIDA
Oui 8 10% 2 14% 2 67% 12 12%
Non 27 33% 3 21% 0 0% 30 30%
Non concerné 48 58% 9 64% 1 33% 58 58%
Autre
Oui 3 4% 1 7% 0 0% 4 4%
Non 32 39% 4 29% 2 67% 38 38%
Non concerné 48 58% 9 64% 1 33% 58 58%

4 .5.3.Facturations des honoraires d'utilisateuri cas desservices fournis

Lors de | 6enqu°te,
habituellement les services fournis.

Léanal yse

secondaire (21%).

par

type

de

pr s de 4

PPS fagunegtu ° t ®s

PPS montre que
primaire (40%) qui facturent proportionnellement plus les services fournis que ceux de type

ce

sont

A la question de savoir quels sont les services fournis qui sont effectivement facturés, les
responsables des P#ghantillons ont cité principalement les services de PF (22%), les

services de soins prénatals (13%), les services de soins liés au VIH/SIDA g2%exvices
de soins aux enfants de moins de cing ans malades (10%) et les services de soins postnatals

(10%).
Léanal yse

par

t yipe

de

PPS montre que
- Les PPS de type primaire facturent proportionnellement plus les services fournis liés a
la PF (24%), auxsoins prénatals (16%), aux soins postnatals (12%), aux soins
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apportés aux enfants de moins de cinq ans malades (11%) et ceux liés au VIH/SIDA
(11%);

- Les PPS de type secondaire facturent le plus souvent mais dans des proportions
moindres, les services faus liés aux soins des enfants de moins de cing ans malades
(7%) et ceux liés au VIH/SIDA (7%)

- Les PPS de type tertiaire ne facturent habituellement que les services fournis liés a la
PF (67%) et ceux liés au VIH/SIDA (67%).

On note enfin que certainsrgiees fournis liés a la césarienne ne sont facturés que par les

PPS de type primaire mais dans une moindre mesure (4%).

Tableau n%4.33: Répartitionpar PPSdes facturations des services fournis par un prestataire de soins qualifiés
dans les domaines teesanté de la reproductien de la santé maternelle

Type de point de prestation de service
Etablissement/pojnt de HﬁpitaI/éte.linssement./poir Hopital/établissement/py
prestation de services ( de prestation de services d ins tertiaires Total
soins primaires soins secondaire € soins

Effectif | % colonne | Effectif | % colonne | Effectif | % colonne | Effectif | % colonne
L'établissement facturet-il aux patients des services dispensés par un prestataire de soins qualifié?
Oui 33 40% 3 21% 2 67% 38 38%
Non 50 60% 11 79% 1 33% 62 62%
Service de planification familiale
Oui 20 24% 0 0% 2 67% 22 22%
Non 13 16% 3 21% 0 0% 16 16%
Non concerné 50 60% 11 79% 1 33% 62 62%
Services de soins prénatals
Oui 13 16% 0 0% 0 0% 13 13%
Non 20 24% 3 21% 2 67% 25 25%
Non concerné 50 60% 11 79% 1 33% 62 62%
Services de soins postnatals
Oui 10 12% 0 0% 0 0% 10 10%
Non 23 28% 3 21% 2 67% 28 28%
Non concerné 50 60% 11 79% 1 33% 62 62%
Soins aux enfants malades de moins de 5 ans
Oui 9 11% 1 7% 0 0% 10 10%
Non 24 29% 2 14% 2 67% 28 28%
Non concerné 50 60% 11 79% 1 33% 62 62%
Soins liés au VIH
Oui 9 11% 1 7% 2 67% 12 12%
Non 24 29% 2 14% 0 0% 26 26%
Non concerné 50 60% 11 79% 1 33% 62 62%
Césariennes
Oui 4 5% 0 0% 0 0% 4 4%
Non 29 35% 3 21% 2 67% 34 34%
Non concerné 50 60% 11 79% 1 33% 62 62%
Autres
Oui 1 1% 0 0% 0 0% 1 1%
Non 32 39% 3 21% 2 67% 37 37%
Non concerné 50 60% 11 79% 1 33% 62 62%

Source: Résultats equéte GPRHCS 2016, RCA
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CHAPITRE V : RESULTATS DES ENTRETIENS AVEC DES CLIENTS
A LA SORTIE

5.1.Caractéristiques de fond des clients

Dans la présente section, les variables sociodémographiques des clientes qui seront utilisées
sont | 6©ge, l e sexe, |l a situat ioclisationad e 9 tmo™n i e
dire la région ou la préfecture.

5.1.1.Distribution d'age et de sexe

En effet, 'age des clientes varie entre 12 et 50 ans avec une moyenne de 28 ans et une
médiane de 27 ans. Lésnnées du tableauibdiquent que plus de sept (@)entes sur dix

(10) se trouvent -WMamssCe taldeaud nmoatne éghlemert Gue ig plus 2D
neuf (9) Clients sur dix (10) sont de sexe féminin.

Tableau n5 : Répartition par ge et sexe des clients

| Effectifs | Pourcentage

Groupe d'agedes clients

Moins de 20 ans 51 8,7
20 a 24 ans 143 24,4
25 a 29 ans 155 26,5
30 a 34 ans 123 21,0
35a39ans 67 11,4
40 a 44 ans 37 6,3
45 a 49 ans 9 1,5
50 et plus 1 0,2
Total 586 100
Sexe des clients

Homme 41 7,0
Femme 545 93,0
Total 586 100

Source Résultats rquéte GPRHCS 2016, RCA
5.1.2.Etat civil des clients

Le tableau 5.1 et graphiquarontrent que pres de neuf (9) clients sur dix (10) sont mariés ou
vivent en couple. Par ailleurs, la Proportion des clients mariés est plus élevée a dans la région
n°l qui est de (24%) & région n°2 avec (22%). Les anciennement mariés, divorcée ou
sépaés et les veufs se trouvent dans des proportions trés élevées dans la région n°l soit
(29%), la région n°2 avec (22%) et la région n°3 qui est de (20%)

Tableau n5.1: Répartitiondes clientselon la situation matrimoniale

| Effectifs | Pourcentage
Situation matrimoniale
Jamais marié 36 6,1
Marié ou en couple 505 86,2
Anciennement marié(e) 45 77
(divorcé(e)/séparé(e)/veufiveuve) '
Total 586 100

Source: Résultats rquéte GPRHCS 2016, RCA
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Graphique n° 5 Répartition de la situation matrimoniale des cligrgsrégion
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Source: Résultats rquéte GPRHCS 2016, RCA

La quasitotalité des clients sont scalses (89%) voir le tableaubci-dessous. Les régions
n°7, n°2 ont des proportions des scolarisés, les plus élevées et sont respectivement de 27%,

25%, conme le montre le graphique 5.1

Tableau n5.2 : Répartitiondes clientp ar ni veau do6éinstructi on
| Effectifs | Pourcentage

Niveau d'éducation

Pas d'éducation 60 10,2

Primaire 265 45,2

Secondaire et supérieur 261 44,5

Total 586 100

Source: Résultats rquéte GPRHCS 2016, RCA

Graphique 5.1R®par ti ti on p ardesclieatsetonlaréidon nstructi on

40%

30%

20%

10%

0%

Région 7

m Pas d'éducation ® Primaire Secondaire et supérieur

Source: Résultats rquéte GPRHCS 2016, RCA

un des i ndi c

La fr®quence des PPS constitue
clientes aux services de planification familiale offerts par les PPS.
Lesdonnées du tableau3indiquent que 48,1% des clientes visite les points de prestations de
services une fois par mois suivis de 29% pour les clients qui y vont une fois tous les trois
mois.

Loéexamen selon | es r @giuocsn sd et rfeo i ggu e alre smori &
régions 1, 2 et 7 avec des pourcentages respectifs de 26%, 22% et 21%. Lesaendkz

tous les deux mois dominent dans les régions 1, 3 et 2 avec respectiden2&db, 20% et
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19 %. Par contr e, cbest dans | es r®gions 2 e
trois mois avec respectivement 25% et 24%.
Tableau n5.3: Fréquence de visite &PS pour des services de planification dmifee
| Effectifs | Pourcentage
A quelle fréquence rendezvous au PPS pour des services de planification familiale
Une fois par mois 282 48,1
Tous les deux mois 108 18,4
Tous les trois mois 170 29,0
Autre (a préciser) 26 4,4
Total 586 100
A quelle autre fréquence rendezvous au PPS pour des services de planification
familiale?
Une fois par an 11 1,9
Tous les deux ans 8 1,4
Tous les cing ans 7 1,2
Non concerné 560 95,6
Total 586 100
Source: Résultats rquéte GPRHCS 2016, RCA
Graphique 5.2 Fréquence de visite &P Spour des services de planification de famille par région
Région 7
Région 6
Région 5 ll m Autre (a préciser)
Région 4 Tous les trois mois
m Tous les deux mois
Région 3 ® Une fois par mois
Région 2
Région 1
OI% 5I% 1(I)% 15% 2(I)% Zé% 3(I)%
Source Résultats rquéte GPRHCS 2016, RCA
5.2.La perception des clients de la disposition de service de planification de famille
Cettesection permet de décrire comment les clientes appréhendent les points de prestation de
services de planification familiale. Autrement dit, on essayera de voir dans quelle mesure
| 6i mage de | 6®t ablissement i nfl Uesdientesthne d ®c i
en termes de rejet que doacception du des ce

5.2.1.Aspects techniques

Selon les donnéeades interviews du tableau 5.du moins neuf (9) femmes sur dix (10) ont

une appréciation positive des prestations techniques des prestatas résultats suggérent

que les agents des PPS en charge de la planification familiale ont non seulement les
comp®t ences pour dispenser |l es m®t hodes de
préalable les informations requises a la clientag pieux orienter son choix.
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Tableau n°5.4 :Adhérence de fournisseur aux aspects techniques

Avez-vous pu bénéficier de la méthode de planification familiale de votre choix ?

Effectifs Pourcentage
Oui 533 91,0
Non 53 9,0
Total 586 100,0

Le prestataire de services de planification familiatdlaenu compte de vos préférences
de vos souhaits avant de choisir la méthode qui vous a été administrée ?

Effectifs Pourcentage
Oui 554 94,5
Non 32 55
Total 586 100,0
L'agent sanitaire vouat-il appris a utiliser la méthode de planification familiale ?
Effectifs Pourcentage
Oui 559 95,4
Non 27 4,6
Total 586 100,0
Avez-vous été informé des effets secondaires courants de la méthode de plani
familiale ?
Effectifs Pourcentage
Oui 498 85,0
Non 88 15,0
Total 586 100,0

L'agent sanitaire voustail informé de la marche a suivre en cas d'effets secondaires
méthode de planification familiale ?

Effectifs Pourcentage
Oui 502 85,7
Non 84 14,3
Total 586 100,0

L'agent sanitaire voustal informé des complications graves éventuelles de la méthod
planification familiale nécessitant de revenir au PPS ?

Effectifs Pourcentage
Oui 499 85,2
Non 87 14,8
Total 586 100,0

Vous at-on fixé unrendezvous pour une visite de controle et/ou la remise de fournit
supplémentaires ?

Effectifs Pourcentage
Oui 481 82,1
Non 105 17,9
Total 586 100,0
Source Résultats rquéte GPRHCS 2016, RCA
5.2.2.Aspect d'organisation
Enmati re organisationnell e, tous |

es

crit

favorable des clientes tableau 54 moins huit (8) clientes sur dix (10) sont satisfaites de la
propret® de |

6®t abl

i ssement , audhement des soms f i

Toutefois, on note que dans les régions 1 et 2, la satisfaction est généralement supérieure ou

®gal e

23 %,

une
trop longue avant la prestation de servicel

proportion
sbagit

non
des

n®gl i geabl e
r ®gi on 3,

facteur de découragement pour l'acceés des populations aux services de PF.
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Tableau n°® 5.5 Répartition des cliess

consacré

5.2.3 Aspect interpersonnel

de prestataire

sel on | a

dur ®e

ddéoattent e,

Selon vous, avexous trouvé l'attente trop longue avant la prestation du service ?

Effectifs Pourcentage
Oui 167 28,5
Non 419 71,5
Total 586 100
Etesvous satisfait de la propreté de I'établissement ?

Effectifs Pourcentage
Oui 483 82,4
Non 103 17,6
Total 586 100
Etesvous satisfait de la confidentialité dont vous avez bénéficié dans la salle d'ex

Effectifs Pourcentage
Oui 563 96,1
Non 23 3,9
Total 586 100
Etesvous satisfait du temps que le prestataire de s@ins a consacré ?

Effectifs Pourcentage
Oui 569 97,1
Non 17 2,9
Total 586 100

Source: Résultats equéte GPRHCS 2016, RCA

a

Cette section cherche a cerner les interactions entre prestataires et alfi@entks saisir la

dimension humaine des services de planification fanailidles données du tableau 5.6

sati

montrent que d'une maniére générale, les clientes ont été traitées avec courtoisie et respect,
guodell es
satisfaites de l'attitude globale du prestataire de santé a leur égard.

ndédont

j amai s

®t ®q uf eol rccoknegsu e

ed c cgeupbt
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Tableau n° 5.6 Répartitionde la perception dedientes selorle comportement dprestataire

Le personnel du PPS vous-&il traité avec courtoisieet respect ?

Effectifs Pourcentage
Oui 564 96,2
Non 22 3,8
Total 586 100,0

L'un des prestataires de soins voutilaforcé a accepter la méthode de planificat
familiale dont vous avez bénéficié aujourd'hui ewilansisté pour que vou&acceptiez ?

Effectifs Pourcentage
Oui 116 19,8
Non 470 80,2
Total 586 100,0
Etesvous satisfait de l'attitude globale du prestataire de santé a votre égard ?
Effectifs Pourcentage
Oui 549 93,7
Non 37 6,3
Total 586 100,0
Source: Résultats rquéte GPRHCS 2016, RCA
Toutefois, | 6i nteraction entre prestataire

régions en ce qui concerne la liberté de choix de la méthode de planification familiale. En
effet, on observg u 6 une proportion i mportante des cl i e
en milieu rural soulignent que certains prestataires de soins les ont forcés a accepter une

méthode de cdraception donnée (tableau 5.7)

Tableau n5.7: R®p a r tspectinterpersahiee! pardégion et par milieu de résidence

Le persqnngl gu PP{ L'up des ’p(estataires de soir]s V( E}esyous satisfait dg Etesvous satisfait du Reviendreavous dans

vous gt-!l traité avec | a-t-il forcé a accepter une métho Iattltudgglobale du service recu? ce PPS?

courtoisie et respect de planification familiale? prestataire de santé ’ )

Oui Non Oui Non Oui Non Oui Non Oui Non

% ligne | % ligne % ligne % ligne % ligne | %ligne | % ligne | % ligne | % ligne | % ligne
Région
Région 1| 96% 4% 19% 81% 89% 11% 95% 5% 98% 2%
Région 2| 93% 7% 35% 65% 95% 5% 98% 2% 96% 4%
Région 3| 99% 1% 8% 92% 90% 10% 97% 3% 97% 3%
Région 4] 96% 4% 15% 85% 98% 2% 93% 7% 99% 1%
Région 5 100% 0% 17% 83% 67% 33% 100% 0% 100% 0%
Région 6] 100% 0% 9% 91% 100% 0% 100% 0% 100% 0%
Région 7| 98% 2% 18% 82% 97% 3% 100% 0% 100% 0%
Milieu de résidence
Urbain 98% 2% 21% 79% 96% 4% 99% 1% 100% 0%
Rural 95% 5% 19% 81% 92% 8% 96% 4% 97% 3%

Source: Résultats equéte GPRHCS 2016, RCA

5.2.4. Aspect de résultats

La quasttotalité des clientes ont une perception positive des

résultats de prestations de

services de PF daned PPS (tableau 5.8Plus de neuf (9) clientes sur dix (10) ont déclaré
étre satisfaites du service de planification familiale, en méme tempenigent solliciter de
nouveau

ou amis).

|l e |

es

sery

i ces

du

PPS

et

| es

recomir
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Tableau n5.8:

Répartition de la perception des clientes par rapport a la prestation de service offerte par le PPS

Etesvoussatisfait du service regu?

Effectifs Pourcentage
QOui 568 96,9
Non 18 3,1
Total 586 100,0
Reviendrezvous dans ce PPS?

Effectifs Pourcentage
QOui 575 98,1
Non 11 1,9
Total 586 100,0
Recommanderiezous ce PPS a des membres de votre familke des amis?

Effectifs Pourcentage
QOui 539 92,0
Non 47 8,0
Total 586 100,0

Source Résultats Bquéte GPRHCS 2016, RCA

5.3.L'évaluation des clients du co(t de services de planification de famille

Les colts des services de planification familiale, y compris les frais de transport, de services

et

débapprovi sionnement s, I

a

parti

Ci

pation at

personnes ageées, préparation des repas, les taches de neltogalieste de combustible et

ddoeau)

-pear tliac inpoant i on

aux acti vi

peuvent entraver la fréquentation des services de planification.

L6®v al

uat

i on des

C 0 %t s

t ®s

g®n®r atri

p o r lareficaton faniilrale, leeoltp a i e me

du déplacement et le temps passée au niveau des PPS ainsi que les sources de financement des
services de PF.

5.3.1.Paiement des services de planification familiale

Avec

0 i

nstaurati on

de

| @lts p(recouvrement yartiel ddes

I e C (

colts), la plupart des prestations de services sont maintenant payantes; ce qui poser de
problemes aux ménages démunis ou de grandes tailles. Cette section traite des aspects liés au
paiement de produits et sere&c Les donées du Tableau 5/ontrent que les services de
planification dans les PPS ne sont toujours pas gratuits. En effet, 34% des clients enquétés ont
déclaré avoir payé pour un service de planification familiale dont elles ont bénéficié.

Par ailleurs, le payeent de services de PF porte sur les carnets de consultation avec un codt

moyen

de

141 FCFA,

es examen

de

aboratoir

FCFA, les contraceptifs remis ont un colt moyen de 589 FCFA, les contraceptifs achetés a la
phamacie ont un colt moyen de 1298 FCFA, et la consultation a un colt moyen de 468

FCFA.
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Tableau n° 5.9 Répartition du piement pour le service de planification de famille (en FCFA)

Coat Colt Examen de CoutContraceptif Co0t Contraceptif Cout Colt Autres
carnet de laboratoire remis par le prestatairi acheté a la Consultation

soin /radiographie de services pharmacie
Moyenne 141 1827 589 1298 468 460
Médiane 100 1500 500 500 300 100
Mode 100 1500 500 500 500 100
Minimum 25 200 50 100 100 100
Maximum 400 12000 5000 5000 5000 3000

Source: Résultats rquéte GPRHCS 2016, RCA

5.3.2.Colt de voyage (en FCFA)

L'accessibilité aux services de PF peut étre facteur déterminant dans les décisions des clientes.

Le

f ai

t guodoun

service

de PF

soit

produit contraceptif surtout lorsque les effets secondairesrspaottants.

Dans

cette

secti

on

anal

yse | e

cout

®l oi gn®

du

do

a pieds dans PPS de PF, on note néanmoins que les clientes recourent parfois aux services de
rendr e.

mot o

et

des

bus/ taxi

pour

soy

S0 agi s <lemeas qud wilsent les taxis, les bus, les 4axito et autres, les codts de

transport varient entre 50 F CFA et 10.000 F CFA, avec une moyenne de 752 FCFA. Les
cout s
région 5 qui est de (1500 F CFA)

moyens

es plus

®l ev ®s

Tableau n° 5.10 Répartition du ot moyen de transport pour se rendre au PPS
(en FCFA)selon le type de PPS, la région, le milieu de résidence et le gestionnaire de PPS
Co(t moyen de transport pour se rendre au PPS
Type de Point de Prestation de Services

sont

obseaer v®s

Etablissement/point de prestation de services de soins primaires 799
Hopital/établissement/point de prestation de services de soins secondaif 650
Hopital/établissemer®PSde soins tertiaires 529
Région

Régionl 733
Région 2 757
Région 3 3700
Région 4 521
Région 5 1500
Région 6 1000
Région 7 524
Milieu de résidence

Milieu urbain 712
Milieu rural 805
Gestionnaire du PPS

Etat 650
Privé 750
ONG 1227
Total général 752

Source: Résultatenquéte GPRHCS 2016, RCA
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5.3.3. Temps passé

Pour le temps passé dans les PPS afin de bénéficier des services de planification familiale,
notons quobi l est g®n®r al ement admis que de
adaptés peuventempgée r | es cl i entes dodéobtenir | es ser.yv

Les données du tableau 5rhbntrent a cet effet que la durée de trajet pour aller au PPS varie
entre 0 et 22 minutes. En ce qui concerne |
planification, celuici varie entre O minutes et 18 minutes. La durée du trajet retour varie entre

0 minute a 25 minutes.

Le d®I ai doattente | e plus ®I5evedtae IDminutes b s er \
la région et la durée du trajet retourpleis élevée se trouve dans la région 6 et est de 40

mi nut es. Les dur ®es moyennes sont | ®g r emen
rural.

Tableau n%5.11; Répartition de la durée moyenne en fonction du type de PPS, la région, le milé=idéace
et le gestionnaire de PPS

Durée moyenne de transpo| Délai moyen d'attente du | Durée moyenne de
allé pour le PPS en minute | client dans le PPS en minu{l transport retour en minutg
Type de Point de Prestation de Services
Etablissement/point derestation de
services de soins primaires 23 17 25
Hépital/établissement/point de prestatio
de services de soins secondaire 19 18 25
Hopital/établissement/ point de prestatio
de services de soins tertiaires 31 22 18
Région
Région 1 26 18 26
Région 2 21 18 23
Région 3 15 12 21
Région 4 21 16 22
Région 5 25 30 34
Région 6 22 19 40
Région 7 25 20 26
Milieu de résidence
Milieu urbain 23 19 26
Milieu rural 22 16 23
Gestionnaire du PPS
Etat 21 17 24
Privé 27 19 33
ONG 26 20 29
Total général 22 18 25

Source: Résultats equéte GPRHCS 2016, RCA

5.3.4.Ressources pour la planification de famille

La prise en charge des services de planification familiale est assurée essentiellement par les
clientes elleanémes pour 55%, puis par le conjgiatur 40% et dans une moindre mesure

par un membre de famille 5%. La cliente attéme paye au minimum 100 FCFA et au
maximum 15000 FCFA, alors que le conjoint paye au minimum 100 FCFA et au maximum
20000 FCFA,
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Tableau n 5.12: Ressources pour la planification de famille

Minimum Maximum Moyenne
Moi-méme 100 15000 1597
Conjoint (e) 100 20000 2247
Membre de la famille autre que le conjoint 500 10000 2141
Assurance santé ou ticket modérateur 25 400 213

Source: Résultats rquéte GPRHCS 2016, RCA

Graphique 5.3 Répartition des sources des ressources en PF

Sources des ressources en PF

60%
40%
20%

0%

Moi-méme

Conjoint
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famille

Source: Résultats equéte GPRHCS 2016, RCA
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CHAPITRE VI: CONCLUSION

6.1 Sommaire des résultats

LOEnqu°te 2016 sur | a Disponibilit® des Ser
( GPRHCS2016) est un apport en vue dbéam®Ilio
contraceptifs et do®qui pements en faoneur d «
Familiale (PF), la prévention des Infections Sexuellement Transmissibles (IST) et le
VIH/SIDA.

M°® me s |l a collecte nda couvert gue treize
Bangui, les résultats permettent de cerner une bonne partiepdeblamatique des moyens
dont di sposent |l es formations sanitaires (F

prestations de services espérées et conformes aux directives, aux listes et aux outils préconisés
en matiére de santé de la reproductiooompris la planification familiale.

Mal gr® | e financement des produits en SR des

systéme Centrafricain révele des faiblesses parmi lesquelles on peut retenir :

1 une dépendance du pays des partenairespap port ~ | 6approvisionn
SR ;

T la faiblesse du syst me |l ogistique doéinfor:

71 la mauvaise qualité de service avec des ruptures fréquentes dg stock

T I16insuffisance de supervision deodasPeBSerafdl
pérennisation de la sécurisation des produits en SR.

6.2.Recommandations

A la lumiére des résultats présentés dans ce rapport, on peut formuler quelques

recommandati ons dont l a mise en Tuvre perm
constatés dans les PPS ou soulignés par les clientaguxne s | ors de | denqu-°t
En matiére des ressources financiéres et humaines

T cr®er doébune | igne budg®taire du MSP enti r
1 octroyerdeplusdsubvention ° | a DSR pour | 6dachat

déun compte par cette organisme exclusiven
compte étant approvisionné par une partie du recouvrement des colts sur la vente des
produits de SR

T renforcer | appui financier ” l a Facult®
formation et la recherche en matiére de SR, y compris |a PF

1 intégrer dans la Fonction Publique centrafricaine, le personnel qualifié déja;formé

1 renforcer la formationlu personnel non qualifi€, surtout en milieu rural (matrones)

T for mer l e staff des PPS ° |l utilisation d
(gouvernement et partenaires techniques et finangiets)
1 sensibiliser les prestataires sur les rb@ns pratiques en mati r e

sécurisation du matériel et équipement de SR, y compris de PF (gouvernement et
partenaires techniques et financiers).

En mati re doinfrastructures
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1 réhabiliter les locaux des PPS détruits ou pillés lors des énatrie de 2013 et 2014 dans
le pays et les équiper en matériels appropriés

7 doter progressivement les PPS en moyens de déplacement (ambulances, véhicules a 4
roues et a 2 roues) pour les activités de SR, y compris detPF

7 fournir aux PPS demstallations sanitaires et hydébectriques (forages, eau courante,
électricité a base de groupes électrogene de grandes capacités etc.) et assurer la
maintenance.

En matiére de qualité des services de SR, y compris de PF

1 appuyer la multiplication et laise a disposition des PPS de documents (directives et
listes de contrble et outils) normatifs en matiére de SR, y compris de PF

1 renforcer les formations dans le domaine de prise en charge des urgences obstétricales,
des IST/VIH et des complications pabortum;

71 doter les PPS en médicaments et contraceptifs couramment sollicités en fonction des types
de PPS

1 renforcer la supervision des services de SR, y compris de PF ainsi que le contenu des
modules de formation et de supervision dans tous les mivkasoins du payset,

7 former les gestionnaires des PPS en matiéere de la logistique et de gestion des stocks.

En mati re du Syst me National doélnformati on

1T doter | es PPS progressivement en ®qgeda pemen
Communication (TIC) pour les besoins de services

1 mettre en place un dispositif cohérent et dynamique de suivi évaluation avec du personnel
qualifié (médecins spécialisés, statisticiens, démographes, informaticiens, y compris les
spécialistes de Sl€ic.);

1 renforcer les capacités du personnel en matiére de collecte, traitement et analyse des
données socis ani t aires | ocal es en coll aborati or
Statistiques et des Etudes Economi gques e
Mondiale de la Santé (OMSkEt,

1 réaliser régulierement des études afin de disposer des indicateurs pour le suivi de la mise
en Tuvre des activit®s de SR, y compris de

La RCA doit élaborer un plan stratégique de sécurisation a long terme des produits SR et

mettre en Tuvre des actions urgentes couvr e
sbengagent encore ©° assurer | 6approvisionnerm
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ANNEXES

Tableaun® 4.28: R®partition de PPS disposant des outils des
Communication (NTIC)
Type de point de prestation de service
Etaplissement/.point de ' Hc‘)pital{établissement/pointq Hopital/établissement/pps d
prestation qe services de soi| prestation de services de soi ol s Total
primaires secondaire
Effectif | % colonne Effectif | % colonne Effectif | % colonne Effectif | % colonne
Ordinateurs
Oui 7 8% 5 36% 3 100% 15 15%
Non 76 92% 9 64% 0 0% 85 85%
Téléphones portablescombinés de base
Oui 17 20% 6 43% 2 67% 25 25%
Non 66 80% 8 57% 1 33% 75 75%
Téléphones portablesSmartphones
Oui 4 5% 3 21% 1 33% 8 8%
Non 79 95% 11 79% 2 67% 92 92%
Tablettes
Oui 5 6% 1 7% 0 0% 6 6%
Non 78 94% 13 93% 3 100% 94 94%
Accés a internetLAN
Oui 1 1% 0 0% 0 0% 1 1%
Non 82 99% 14 100% 3 100% 99 99%
Accés a internetWifi
Oui 3 4% 0 0% 2 67% 5 5%
Non 80 96% 14 100% 1 33% 95 95%
Autre
Oui 3 4% 0 0% 0 0% 3 3%
Non 80 96% 14 100% 3 100% 97 97%
Ce PPS ne dispose d'aucun TIC
Oui 43 52% 4 29% 2 67% 49 49%
Non 40 48% 10 71% 1 33% 51 51%
Non applicable
Oui 11 13% 3 21% 0 0% 14 14%
Non 72 87% 11 79% 3 100% 86 86%

Source: Résultats rquéte GPRHCS 2016, RCA



