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AVANT -PROPOS 

 

Depuis 2010, lôUNFPA, par lôinterm®diaire de son Programme Mondial de Sécurisation des 

Produits de Santé de la Reproduction (GPRHCS), conduit une enquête annuelle sur la 

disponibilit® et lô®tat des stocks de contraceptifs et de m®dicaments pour la sant® maternelle. 

 

Dès 2013, cette enquête annuelle a été élargie à 46 pays dont la Centrafrique et étendue à 

dôautres aspects, notamment la prestation des services de planification familiale.  

 

Lôapprovisionnement du pays en M®dicaments Essentiels G®n®riques (MEG) est lôune des 

priorités du Ministère de la Santé et de la Population. Cette pr®occupation sôest traduite par 

lôadoption dôune politique pharmaceutique nationale ; la cr®ation dôune centrale dôachat 

appelée « Unité de Cession du Médicament » et des dépôts préfectoraux de médicaments ; et 

lôadoption dôun plan directeur pharmaceutique et du plan dôaction prioritaire. Les produits SR, 

y compris les contraceptifs,  figurent sur la liste nationale des médicaments essentiels. Dans le 

cadre du 7
ème

 programme de coop®ration, lôUNFPA sôest engag® aux c¹t®s du Gouvernement 

centrafricain pour appuyer le processus dô®laboration dôun troisi¯me plan strat®gique national 

pour la sécurisation des produits SR couvrant la période 2013-2017.  

Dans le but de collecter des indicateurs pour ®valuer la mise en îuvre de ce plan, le Minist¯re 

de la Santé, de lôHygi¯ne Publique et de la Population, b®n®ficiaire du Programme Mondial 

de s®curisation des produits SR de lôUNFPA depuis 2010, a initi® entre 2014 et 2015 une 

première enquête sur la disponibilité des produits et services de santé de la reproduction dans 

79 PPS dans seulement six sur 17 préfectures de la Centrafrique.  

Pour cette année, la Direction de la Santé Familiale et de la Population du Ministère de la 

Sant®, de lôHygi¯ne Publique et de la Population en collaboration avec lôInstitut Centrafricain 

des Statistiques et des Etudes Economiques et Sociales avec lôappui financier et technique de 

lôUNFPA envisage de conduire une deuxi¯me enqu°te qui sôest ®tendue à la majorité des PPS 

du pays. 
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RESUME EXECUTIF  

 

Lô®tude qui fait lôobjet du pr®sent rapport est ¨ sa deuxième édition après celle réalisée entre 

2014-2015. Elle a pour objectif global dôappr®cier la disponibilit® des produits et des services 

de santé de la reproduction et la perception de la prestation des services de planification 

familiale par les client(e)s. Il sôagit ¨ cet effet de renseigner plusieurs indicateurs dont :  

  

ѐ La proportion de formations sanitaires proposant au moins trois moyens de 

contraception modernes ;  

ѐ La proportion de formations sanitaires  disposant des sept médicaments vitaux pour la 

santé maternelle/de la reproduction figurant sur la liste de lôOMS dans tous les 

®tablissements assurant des services dôaccouchement ;  

ѐ La proportion de formations sanitaires nôayant pas connu de rupture de stock de 
produits de contraception au cours des six derniers mois ;  

ѐ La perception de la prestation des services de planification familiale par les client(e)s.  

 

Méthodologie  

 

Lô®tude est bas®e essentiellement sur une enqu°te quantitative au niveau des formations 

sanitaires (FOSA) dispensant des méthodes de contraception modernes et des services de 

sant® maternelle et de la reproduction. Elle sôest inspir®e de la m®thodologie propos®e par la 

Commodity Security Branch (CSB) de lôUNFPA et faite aupr¯s de deux cibles.  

Un premier questionnaire a été administré à 100 formations sanitaires (FS) publiques, privées 

à but non lucratif et à but lucratif. Ces FOSA se situent aux niveaux primaire (les centres de 

santé et postes de santé), secondaire (les hôpitaux régional et préfectoral) et tertiaire (les 

hôpitaux centraux). Lô®tude a couvert aussi bien les zones urbaines que rurales des 7 régions 

sanitaires de la RCA. 

Un second questionnaire a été également administré à 548 clients qui se sont rendus dans les 

FS pour  bénéficier de services de PF le jour de lôenqu°te. 

La collecte a été effectuée durant 14 jours par des agents enquêteurs formés au préalable 

durant  trois (03) jours.  

La pr®sente ®tude a ®t® ex®cut®e par lôInstitut Centrafricain des Statistiques et des Études 

Économiques et Sociales (ICASEES)  avec lôappui de la Direction de la Santé Familiale. La 

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)  
 

- Sur 100 FS visitées, il ressort que 80% assurent des services de planification familiale, 

87% offrent des soins de sant® maternelle, notamment les services dôaccouchement.  

 

- Lôanalyse des données a montré également que 92,5% des FS offrent au moins trois 

méthodes PF conformément aux protocoles nationaux, directives, et/ou des lois contre 

87,5% conformément aux processus de livraison normale et régulière de services.  

 

- Lôanalyse des donn®es a montr® ®galement que 53,8% des FS offrent au moins cinq 

méthodes PF conformément aux protocoles nationaux, directives, et/ou des lois contre 

51,3% conformément aux processus de livraison normale et régulière de services.  
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- La disponibilité de sept (7) médicaments vitaux de santé maternelle est observée dans 

plus de la moitié des FS (62,1%).  

 

- Par rapport à la disponibilité des méthodes contraceptives les trois derniers mois 

précédant de lôenqu°te, 40% des FS nôayant pas connu une rupture dôun ou plus, 

71,3%  nôayant pas connu une rupture de trois ou plus et 95% nôayant pas connu une 

rupture de cinq ou plus des méthodes contraceptives modernes.  

 

- Concernant le jour de lôenqu°te, sur lôensemble des formations sanitaires enquêtées, 

35% nôayant pas connu une rupture de stock dôun ou plus, 71,3%  nôayant pas connu 

une rupture de trois ou plus et 95% nôayant pas connu une rupture de cinq ou plus de 

contraceptifs.  

 

b- R®sultats de lôenqu°te sur lôopinion des clients  
 

De lôanalyse des donn®es de la perception des clients sur la prestation des services de 

planification familiale, il ressort que 91% des interviewés ont bénéficié des services avec la 

méthode de leur choix.  

 

Sur le plan relationnel, la majorité (97%) des clients indique avoir été traité avec courtoisie et 

respect par le personnel de la formation sanitaire.  

 

Par rapport au temps dôattente, les r®sultats de lôenqu°te montre que les clients mettent en 

moyenne 18 minutes pour bénéficier des services de planification : ce délai est de 23 minutes 

pour se rendre à la FS, autant pour retourner à la maison et pour être reçu.  

 

Par ailleurs, la d®pense moyenne des m®nages pour lôalimentation est estim®e ¨ 38600 FCFA 

par rapport au revenu moyen mensuel des clients qui est de é.. FCFA.  
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Synthèse des résultats sur la disponibilité des produits et services de Santé de la 

Reproduction  en Centrafrique  

 

Principaux indicateurs 

RCA Données désagrégées en 2016 

2016 

Gestionnaire de 

PPS 

Milieu de 

résidence 
Régions sanitaires 

Publique Privée Urbain Rural  Région 1 Région 2 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 maternelle 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 contraception 

modernes conformément aux protocoles nationaux, directives, 

et/ou des lois 

92,5 92,7 80 100 85,4 100 84 80 100 100 100 100 

PPS proposant au moins trois (03) méthodes de contraception 

modernes conformément aux processus de livraison normale et 

régulière de service 

87,5 88,2 80 94,9 80,5 88,2 84 80 91,7 100 100 91,7 

PPS proposant au moins cinq (05) méthodes de contraception 

modernes conformément aux protocoles nationaux, directives, 

et/ou des lois 

53,8 52,9 80 74,4 34,2 47 44 80 33,3 0 100 75 

PPS proposant au moins cinq (05) méthodes de contraception 

modernes conformément aux processus de livraison normale et 

régulière de service 

51,3 54,4 40 69,2 34,2 41,2 44 80 33,3 0 100 66,7 

Pourcentage des PPS ayant en stock sept médicaments vitaux 

pour la santé maternelle/reproductive dont les deux essentiels 

(sulfate de magnésium, ocytocine)  

62,1 64,9 57,1 71,1 55,1 68,8 64,3 69,2 57,1 0 50 54,6 

Pourcentage des PPS nôayant pas connu de rupture des stocks 

d'un ou plus de produits de contraception au cours des trois 

(03) derniers mois conformément aux protocoles nationaux, 

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 nôayant pas connu de rupture des stocks 

de trois ou plus de produits de contraception au cours des trois 

derniers mois conformément aux protocoles nationaux, 

directives, et/ou des lois 

71,3 72,1 60 66,7 75,6 82,4 68 50 91,7 100 100 50 

Pourcentage des PPS nôayant pas connu de rupture des stocks 

de cinq ou plus de produits de contraception au cours des trois 

derniers mois conformément aux protocoles nationaux, 

directives, et/ou des lois 

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

Pourcentage des PPS nôayant pas connu de rupture des stocks 

d'un ou plus de produits de contraception au moment de 

l'enquête conformément aux protocoles nationaux, directives, 

et/ou des lois 

35 35,3 0 41,03 29,3 47,1 24 40 33,3 0 66,7 33,3 

Pourcentage des PPS nôayant pas connu de rupture des stocks 

de trois ou plus de produits de contraception au moment de 

l'enquête conformément aux protocoles nationaux, directives, 

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 nôayant pas connu de rupture des stocks 

de cinq ou plus de produits de contraception au moment de 

l'enquête conformément aux protocoles nationaux, directives, 

et/ou des lois 

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

Pourcentage des PPS nôayant pas connu de rupture des stocks 

d'un ou plus de produits de contraception regulièrement fournis 

selon le processus normal de livraison de service au cours des 

trois (03) derniers mois  

36,3 35,3 20 35,9 36,6 64,7 32 20 25 0 66,7 25 

Pourcentage des PPS nôayant pas connu de rupture des stocks 

de trois ou plus de produits de contraception régulièrement 

fournis selon le processus normal de livraison de service au 

cours des trois (03) derniers mois  

71,3 69,1 80 74,4 68,3 82,4 68 50 75 100 100 66,7 

Pourcentage des PPS nôayant pas connu de rupture des stocks 

de cinq ou plus de produits de contraception régulièrement 

fournis selon le processus normal de livraison de service au 

cours des trois (03) derniers mois  

86,3 88,2 80 84,6 87,8 94,1 80 90 91,7 100 100 75 
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Synthèse des résultats sur la disponibilité des produits et services de Santé de la 

Reproduction  en Centrafrique (suite) 
 

Principaux indicateurs 

RCA Données désagrégées en 2016 

2016 
Gestionnaire de PPS 

Milieu de 

résidence 
Régions sanitaires 

Publique Privée Urbain Rural  Rég 1 Rég 2 Rég3 Rég 4 Rég 5 Rég 6 Rég 7 

Pourcentage des PPS nôayant pas connu de rupture des stocks 
d'un ou plus de produits de contraception régulièrement 

fournis selon le processus normal de livraison de service au 

moment de l'enquête 

46,3 47,1 20 41,03 51,2 41,2 56 30 58,3 0 66,7 33,3 

Pourcentage des PPS nôayant pas connu de rupture des stocks 
de trois ou plus de produits de contraception régulièrement 

fournis selon le processus normal de livraison de service au 

moment de l'enquête  

70 70,6 60 61,5 78,05 70,6 76 70 83,3 0 66,7 50 

Pourcentage des PPS nôayant pas connu de rupture des stocks 
de cinq ou plus de produits de contraception regulièrement 

fournis selon le processus normal de livraison de service au 

moment de l'enquête  

92,5 91,2 100 84,6 100 100 96 90 100 100 100 66,7 

Pourcentage de PPS possédant une chaine de froid  57 56,8 75 68,3 49,2 64,7 64,5 42,1 46,7 0 50 69,2 

Pourcentage des prestataires formés à la pose et au retrait 
dôimplants 

52,3 44,4 58,2 37,5 50 30,4 93,8 40,7 0 100 61,3 51,4 

Pourcentage de PPS disposant des directives en matière de 

planification familiale   
51 53 42 71 37 65 52 37 40 0 75 62 

Pourcentage de PPS disposant des listes de contrôle et/ou 

outils de travail relatives à la planification familiale  
45 47 37 66 31 76 39 42 27 0 50 46 

Pourcentage de PPS disposant des directives en matière de 
soins prénatals   

56 58 47 78 41 76 52 42 47 0 75 69 

Pourcentage de PPS disposant des listes de contrôles et/ou 

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 0 38,5 

Pourcentage de PPS ayant recours ¨ lôincin®rateur pour la 

gestion des déchets médicaux 
22 24,7 10,5 29,3 16,9 23,5 38,7 10,5 0 0 25 23,1 

 

Synthèse des résultats de la perception des clientes sur la prestation des services de 

Planification Familiale en Centrafrique 

 

Principaux indicateurs 

RCA Données désagrégées en 2016 

2016 

Gestionnaire de 

PPS 

Milieu de 

résidence 
Régions sanitaires 

Publique Privée Urbain Rural  Rég 1 Rég 2 Rég 3 Rég 4 Rég 5 Rég 6 Rég 7 

Pourcentage des clients ayant bénéficié des méthodes 

de leur choix  
91 89 98 96 87 81 89 96 95 100 100 97 

Pourcentage de clients ayant été obligé à accepter une 
méthode de PF 

9 11 2 4 13 19 11 4 5 0 0 3 

Pourcentage des clients ayant été satisfait des services 

reçus  
97 97 97 99 96 95 98 97 93 100 100 100 

Pourcentage des clients qui pourront revenir dans la 
formation sanitaire 

98 98 99 100 97 98 96 97 99 100 100 100 

Pourcentage de clients ayant trouv® le temps dôattente 

trop long  
28 29 28 33 24 32 36 16 21 17 0 38 

Pourcentage de clients ayant été satisfait de la 
confidentialité/intimité du service 

96 96 97 99 94 93 97 94 97 100 100 99 
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CHAPITRE I :  INTRODUCTION  

 

1.1. Contexte général  

 

1.1.1. Contexte géographique 
 

La RCA est un pays enclav® de 623.000 KmĮ, situ® au cîur de lôAfrique. Elle est limit®e au 

Nord par le Tchad, ¨ lôEst par les deux Soudans, ¨ lôOuest par le Cameroun et, au Sud, par la 

République Démocratique du Congo et la République du Congo. Le climat est de type 

tropical caractérisé par deux saisons : une saison des pluies de Mai à Octobre et une saison 

sèche de Novembre à Avril. Ce pays sô®tend du 2Á au 11Á parall¯le Nord et du 13Á au 27Á 

méridien Est, ses frontières résultant du partage colonial de lôAfrique. La végétation est 

constitu®e dôenviron 3,5 millions dôhectares de for°t au sud et dôune zone de savane boisée au 

nord. Le relief est peu accidenté avec une altitude moyenne qui varie entre 650 et 850m, avec 

un réseau hydrographique très dense provenant 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 Bangui, soixante-douze (72) Sous-préfectures, deux (02) 

Postes de Contrôle Administratif, 175 Communes urbaines et rurales et huit mille deux cent 

quatre-vingt-quatorze (8294) villages. 

 

Graphique n° 1 : Le découpage administratif par régions sanitaires de la RCA 
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1.1.2. Contexte démographique 
 

Selon les projections du Recensement G®n®ral de la Population et de lôHabitat (RGPH 2003), 

la population centrafricaine est estimée en 2015 à 4 953 015 habitants avec un taux 

dôaccroissement naturel de 2,5 %. Cette population est constituée en majorité de jeunes âgés 

de moins de 18 ans (49%). 

Le Nord-Est du pays demeure sous peuplé avec une densité de 0,9 hbt/km
2
 dans la préfecture 

de la Bamingui-Bangoran. La préfecture la plus dense est  la Basse-Kotto avec 17,5 hbt/km
2
. 

La capitale Bangui a une densité de 12 218 hbt/km
2
  en 2014. 

La répartition par sexe montre que les femmes représentent (50,2 %) de la population totale. 

Du point de vue milieu de résidence, 37,9% de la population vit en milieu urbain, pour 

62,10% en milieu rural. 

Ces données ont été modifiées par les mouvements de la population vers les zones urbaines 

apparemment sécurisées suite à la crise politico-militaire que connait le pays.  
 

1.1.3. Contextes politique et sécuritaire 
 

Les troubles militaro-politiques récurrentes engendrés par la mauvaise gouvernance ont 

plongé la République Centrafricaine dans une crise profonde caract®ris®e par lôins®curit® 

généralisée, la paupérisation de la communauté et la faillite totale de lôEtat.  

Au cours de ces événements, des milliers de personnes ont été victimes de combats et 

dôagressions ciblées. On dénombre plusieurs personnes ayant perdu la vie, les biens, certaines 

sont handicap®es et pr¯s dôun million de personnes sont des déplacées dans des camps/sites de 

fortune à la suite des évènements de décembre 2013. A ce jour plus de la moitié de la 

population d®pend de lôaide humanitaire. 

Depuis le d®but de lôann®e 2014, il nôest plus possible de se d®placer dans la majeure partie 

du pays en toute sécurité. Cette situation limite la fourniture de lôassistance n®cessaire aux 

populations vulnérables de manière adéquate.  

Les troupes internationales de maintien de la paix déployées dans le pays après le 

déclenchement de la dernière crise de décembre 2013 sont entrain de ramener 

progressivement la s®curit® surtout ¨ Bangui. Toutefois, lôon note la persistance de violences 

intercommunautaires dans certaines zones de Bangui et ¨ lôint®rieur du pays.  
 

1.1.4. Contexte économique  
 

Les p®riodes r®currentes dôinstabilit® et de violence, exacerb®es par les ®v®nements de 

décembre 2013 ont abouti à une aggravation sans précédent de la vulnérabilité de la majeure 

partie de la population. Sur le plan de développement humain, la République centrafricaine se 

situe, en 2014, au 185
e
 rang sur 187 pays au classement de lôIndice du D®veloppement 

Humain établi par le PNUD avec un indice 0,341. Cette situation est liée à une pauvreté 

endémique touchant plus de 62% de la population en moyenne vivant avec moins de 1,25 

dollar par jour et à la dégradation des indicateurs socioéconomiques.   

La situation économique du 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 cultures de subsistance et dôexportation, (iii) associ®es 

à une hausse généralisée des prix des produits de première nécessité due à la restriction de 

lôutilisation du corridor Bangui/Douala.  

Lô®volution de la tendance actuelle est subordonn®e ¨ la normalisation de la situation 

sécuritaire et sanitaire, la reprise de la coopération avec les partenaires au développement, la 
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mise en îuvre du programme dôurgence et le retour de la population dans les zones de 

production. 

Lôappr®ciation de la situation de lô®conomie nationale montre : (i) la reprise progressive des 

activités dans les différents secteurs de lô®conomie ; ii) la reprise progressive des exportations 

des matières premières ; (iii) la poursuite des négociations pour la levée de la suspension du 

processus de Kimberley ; (iv) la hausse des prix ¨ la consommation avec un taux dôinflation 

estimé à 13% en 2014, supérieur aux critères de convergence de 3%.   

 

1.1.5. Contexte social 

 

La cohésion sociale et la solidarité nationale sont mises à rude épreuve. La destruction des 

habitations, les menaces et les exactions de tous ordres sont à lôorigine de d®placement des 

populations vers les sites de fortune et dans la brousse.  

Les zones où il y a beaucoup de déplacements sont le Nord et le Centre du pays occupés par 

les forces non conventionnelles.  

De nombreuses familles déplacées se trouvent loin des services sociaux de base existants. Des 

organisations humanitaires à assise communautaire sensibles au genre, aux personnes 

vulnérables y sont en train de se déployer pour aider au retour, à la réinstallation et à 

lôint®gration des PDI. 

Beaucoup de personnes dans les pays voisins vivent dans des conditions  précaires. Les 

victimes de violences sexuelles sont discriminées et mal prises en charge. La paupérisation 

entraine lôexploitation et les abus sexuels par les diff®rents belligérants de la crise, aggravant  

le risque dô®volution de la courbe de prévalence du VIH/SIDA et des autres IST.  

 

1.1.6. Transport et communication 

 

Lôenclavement de la RCA constitue lôun des sérieux handicaps à son développement car, le 

pays nôacc¯de ¨ la mer pour ses importations et exportations que par le port de Douala au 

Cameroun (1470 km) par voie terrestre, et par le port de Pointe Noire en République du  

Congo (1710 Km) par la voie fluviale. 

En dehors de 835 kms de routes bitumées, le réseau routier interne de la RCA mesurant 

24.000 kms est constitué de routes nationales, régionales et de pistes rurales qui sont presque 

toutes actuellement impraticables. Dans certaines localités, le réseau routier est interrompu 

par des cours dôeau ; ce qui n®cessite lôutilisation des bacs ou pirogues pour la travers®e. 

Le r®seau a®rien domestique nôest pas assez d®velopp®, car le pays compte moins de 4 

a®rodromes bitum®s dont Lôutilisation est limit®e pendant la saison des pluies à cause des 

inondations voire de manque dôentretiens.  

Dans le domaine des communications, les bases des Directions Régionales, Préfectorales et 

certains centres de santé qui étaient équipés en radio VHF ont tous été pillés à partir de 

Décembre 2012. Dans le cadre de la collaboration intersectorielle, les émetteurs radio des 

services de la gendarmerie, de la police et des entreprises privées peuvent être utilisés par les 

responsables des structures de santé.   

Il convient de relever que le développement de la téléphonie mobile facilite la communication 

entre toutes les principales villes du pays. A cela, lôon note lôexistence de connexion Internet 

dans certaines villes du pays.  
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1.1.7. Etat de santé de la population 

  

1.1.7.1. Organisation du système de santé 
 

Lôorganisation du syst¯me de sant® en R®publique Centrafricaine est de type pyramidal ¨ trois 

niveaux : central, interm®diaire et p®riph®rique suivant lôarchitecture adopt®e par le 35
ème

 

Comit® R®gional de lôOMS pour lôAfrique à Lusaka en 1985. 

Le niveau central est chargé de concevoir, élaborer et appliquer la politique du Gouvernement 

dans le domaine de la santé publique, de la population et VIH/SIDA ; coordonner, contrôler et 

évaluer les activités des services qui concourent ¨ la mise en îuvre de cette politique ; définir 

les stratégies sanitaires ; assurer la gestion de toutes les ressources humaines, financières et 

techniques.  

Le niveau intermédiaire comprend sept Régions Sanitaires (RS) correspondant aux régions 

administratives du pays. Coordonné par le  Directeur de Cabinet du Ministère 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 lôautorit® centrale et le niveau p®riph®rique.  

Le niveau périphérique est composé de 16 préfectures et de 8 circonscriptions sanitaires de 

Bangui qui correspondent au d®coupage administratif du pays. Côest le niveau op®rationnel du 

syst¯me de sant® charg® de la mise îuvre des activit®s de mani¯re int®gr®e. 
 

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 vie procréatrice. Les filles âgées de 12 à 19 ans donnent en moyenne 

naissance à un enfant vivant à la fin de leur adolescence ; cela les expose à des risques de 

mortalité et de morbidités maternelles (fistules obstétricale par exemple)1. 

En République Centrafricaine, la conjugaison des crises économiques et financières 

internationales, avec les longues crises politico-militaires à répétition que le pays a enduré a 

eu pour conséquences majeures, entre autres, la dégradation des conditions de vie des 

centrafricains. Cette d®gradation sôest traduite par une r®duction de lôesp®rance de vie ¨ la 

naissance, cons®quence dôune surmortalit® g®n®rale et particuli¯rement maternelle et infanto-

juvénile sur un terrain de pauvreté extrême2. 

 

Selon les résultats des enquêtes récentes, les indicateurs de la santé de la reproduction en 

RCA restent très préoccupants malgré une légère tendance à la baisse : 

 

ѐ Forte mortalité maternelle : 890 décès pour 100.000 naissances vivantes selon 

lôestimation du Groupe Inter Agences des Nations Unies en Centrafrique de 2010 ; 

ѐ Forte mortalité infantile : 105 décès pour 1.000 naissances vivantes (MICS 2010) ; 

ѐ Forte mortalité infanto juvénile : 174 décès pour 1.000 naissances vivantes (MICS 2010) 

ѐ Forte prévalence du VIH/SIDA : 4.9 % parmi les adultes de 15-49 ans dont 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 à 24 ans, elle était de 3,6%  dont 5,7% chez 

                                                           
1
 RGPH, 2003 

2
 Programme National de Santé de la Reproduction 2012 - 2015 
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les filles et 1% chez les gar­ons. Les jeunes femmes de cette m°me tranche dô©ge ®taient 

presque 6 fois plus infectées que les jeunes hommes reflétant ainsi leur plus grande 

vulnérabilité ;    

ѐ Taux de transmission mère-enfant du VIH élevée (17 % selon une étude du Programme 

de lutte contre le SIDA) (cf. PTPE) ; 

ѐ Très faible utilisation de la PF : prévalence de la contraception pour toutes les méthodes 

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

ѐ Besoins non satisfaits en PF 27 % (MICS 2010) ; 

ѐ Taux de fécondité global élevé : 5.1 enfants par femme (RGPH 03) ; 

ѐ Taux élevé de fécondité chez les adolescentes : 22,9 % ; 

ѐ Nombre des cas de fistules obstétricales : 179 cas opérés pendant les campagnes de 2009 

à 2010 ; 

ѐ Persistance des pratiques néfastes à la santé des femmes  (11,3 % des femmes excisées, 

MICS 2010), et des violences ¨ lô®gard de femmes (35 % ont subi une violence physique 

depuis lô©ge de 15 ans, dont 9 % pendant la grossesse).  

 

Les indicateurs ci-dessus décrivent une situation combien préoccupante de la santé sexuelle et 

reproductive en RCA et mettent en lumière la vulnérabilité et la précarité du couple mère-

enfant. 

 

1.2. Justification et objectifs de l'étude  

 

1.2.1. Justification   

 

Depuis 2010, lôUNFPA, ¨ travers le Programme Mondial pour la S®curisation des Produits de 

Sant® de Reproduction (GPRHCS), a mis en place un programme dôenqu°te annuelle sur la 

disponibilit® et lô®tat des stocks de contraceptifs et de m®dicaments pour la sant® maternelle 

en vue dôam®liorer lôacc¯s ¨ lôoffre de m®dicaments, de contraceptifs et dô®quipements en 

faveur de la santé maternelle, y compris la planification familiale, la prévention des Infections 

Sexuellement Transmissibles (IST) et du VIH. Le premier cycle du programme GPRHCS a 

couvert dans un premier temps douze (12) pays et portait sur trois indicateurs de résultats du 

cadre de suivi et dô®valuation du programme GPRHCS ¨ savoir : a) points de prestation de 

services proposant au moins trois moyens de contraception modernes, b) disponibilité de sept 

m®dicaments vitaux pour la sant® maternelle/reproductive figurant sur la liste de lôOMS 

(sulfate de magnésium, ocytocine et cinq autres) dans tous les établissements assurant des 

services dôaccouchement et c) absence de rupture des stocks de moyens de contraception au 

cours des six derniers mois.  

 

Depuis 2013, lôenqu°te a ®t® ®largie ¨ 46 pays dont la R®publique Centrafricaine, pays o½ 

lôacc¯s des populations aux m®dicaments, y compris les contraceptifs, sôest considérablement 

détérioré avec les dernières crises de 2012 et 2013 où plusieurs formations sanitaires ont été 

ferm®es du fait de lôabsence du personnel soignant fuyant lôins®curit®, de la destruction des 

infrastructures et équipements sanitaires, ainsi que de la pénurie des médicaments essentiels. 

Tout en abordant dôautres points essentiels, notamment la prestation des services de 

planification familiale et la disponibilité des produits de santé reproductive et les ruptures de 

stock, lôenqu°te devrait permettre dô®valuer la cha´ne dôapprovisionnement (y compris la 

ha´ne du froid), la formation et la supervision du personnel, lôexistence de directives et de 

protocoles, le recours aux technologies de lôinformation et de la communication (TIC), la 

méthode de gestion des déchets utilisée et le coût pour les utilisateurs. Elle devrait innover en 

sollicitant également le point de vue des clients (es) sur les services.   
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1.2.2. Objectifs de lô®tude 
 

Lôobjectif global de la pr®sente ®tude est dôappr®cier la disponibilité des produits et services 

de santé de la reproduction et la perception de la prestation des services de planification 

familiale par les clients.  

 

Plus sp®cifiquement, il sôagira de :  

 

ѐ déterminer les moyens de contraception modernes proposés par les formations sanitaires ;  

ѐ apprécier la disponibilité des médicaments pour la santé maternelle et reproductive dans les 

formations sanitaires ;  

ѐ ®valuer lôincidence de lôabsence de rupture de stock des moyens de contraception 

modernes ;  

ѐ appr®cier la cha´ne dôapprovisionnement dans les formations sanitaires ;  

ѐ évaluer la formation et la supervision du personnel ;  

ѐ mesurer lôexistence de directives, listes de contr¹le et outils de travail ;  

ѐ appr®cier lôutilisation des technologies de lôinformation et de la communication (TIC) ;  

ѐ évaluer la gestion des déchets ;  

ѐ mesurer la facturation des utilisateurs ;   

ѐ évaluer la perception de la prestation des services de planification familiale par les clients ;  

ѐ estimer le coût des services de planification familiale par les clients. 

 

1.3. Organisation et gestion d'enquête 
 

La conduite de lôenqu°te est assur®e par deux (2) organes consultatifs et ex®cutifs suivants : 

- Le Comité de pilotage et ; 

- Le Comité technique de lôEtude GPRHCS-RCA. 

 

1.3.1. Comité de pilotage 

 

Le Comité de Pilotage est mis en place par Arrêté du Minist¯re de la Sant®, de lôHygi¯ne 

Publique et de la Population pour les besoins de lôenqu°te. Ses attributions sont les suivantes : 
 

¶ Examiner et adopter le protocole de lôenqu°te (objectifs, les r®sultats attendus, la 

méthodologie) ; 

¶ Donner les orientations sur la conduite de l'enquête pour s'assurer de la prise en 

compte des besoins du pays ; 

¶ Examiner et adopter les outils de lô®tude (questionnaires, plan dôanalyse); 

¶ Participer  à la sensibilisation des responsables des structures sanitaires échantillons et 

des populations ; 

¶ Veiller au respect du calendrier de l'enquête : appréciation sur le déroulement de 

l'enquête et les résolutions des problèmes ; 

¶ Examiner et adopter les rapports pr®liminaire et final de lô®tude ; 
 

Le Comité de Pilotage se réunit de façon périodique sur convocation de son Président. Au 

cours de ses réunions, il examine et adopte les documents qui lui sont soumis par « le Comité 

technique de lôEtude GPRHCS-RCA».  
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Le Comité de Pilotage est composé de hauts cadres du Ministère de la Santé, de lôHygi¯ne 

Publique et de la Population et des Responsables et Experts de lôUNFPA, membres du 

GPRHCS-RCA. 
 

Le Bureau du Comité de Pilotage se compose comme suit : 
 

¶ Président : Le Directeur de Cabinet du Minist¯re la Sant®, de lôHygi¯ne Publique et de 

la Population ; 

¶ 1
e 
Vice-Président : Le Directeur Général de la Santé Publique et de la Population au 

Ministère de la Santé et de la Population ; 

¶ Rapporteur : le Directeur General de lôInstitut des Statistiques, et des Etudes 

Economiques et Sociales (ICASEES) ;  

¶ Rapporteur Adjoint : Le Directeur de la Santé familiale et de la Population.  
 

Membres :  
 

¶ Le Directeur de la Santé Communautaire ; 

¶ Le Directeur des Etudes et de la Planification au Minist¯re la Sant®, de lôHygi¯ne 
Publique et de la Population; 

¶ Le Directeur des M®thodes, Normes Statistiques et de lôInformatique à lôICASEES ; 

¶ Le Chef de Service des statistiques sanitaires au Minist¯re la Sant®, de lôHygi¯ne 

Publique et de la Population ; 

¶ Trois (3) m®decins d®sign®s du Minist¯re la Sant®, de lôHygi¯ne Publique et de la 
Population ; 

¶ Deux (2) sages-femmes d®sign®es du Minist¯re la Sant®, de lôHygi¯ne Publique et de 

la Population ; 

¶ Un Représentant de la Faculté des Sciences et de la Santé de lôUniversit® de Bangui ; 

¶ Tous les charg®s de programme de lôUNFPA ; 

 

1.3.2. Comit® technique de lôEtude   
 

En raison des contraintes techniques et de la dur®e de r®alisation, lôenqu°te est menée par une 

®quipe pluridisciplinaire d®nomm®e, çComit® Technique de lôEtude GPRHCS» qui travaille 

sous le Lead de  lôInstitut Centrafricain des Statistiques et des Etudes Economiques et 

Sociales (ICASEES), Organe central du Système Statistique National (SSN) sous tutelle du 

Ministère lôEconomie, du Plan et de la Coop®ration sollicit® pour la conduite technique de 

toutes les phases de lôenqu°te en raison de son expertise en mati¯re de r®alisation des 

enquêtes et recensements dans le pays. 

A cet effet, lôICASEES a pris les dispositions nécessaires afin de mettre en place, 

conform®ment au protocole et au budget valid® de lô®tude, ladite  ®quipe technique. 

Par ailleurs, un m®morandum dôentente a été ®tabli entre lôUNFPA et la Direction G®n®rale de 

lôICASEES afin de fixer les modalités administratives, techniques, financières et logistiques 

de cette collaboration, notamment les obligations de chaque partie et les dispositions 

particuli¯res pour la r®ussite de lô®tude. 
 

Ainsi, le comité technique a pour principales attributions de : 
 

¶ Finaliser  le protocole de lô®tude, y compris lô®chantillonnage, le budget et le 
chronogramme détaillé ; 
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¶ Adapter les questionnaires et autres documents techniques de lôenqu°te ; 

¶ Elaborer et mettre en îuvre le plan de sensibilisation dans le cadre de lô®tude ; 

¶ Elaborer le guide de formation des enquêteurs et autres catégories du personnel de 

lôenqu°te ; 

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

avec lôappui du Comit® Technique de lôEtude ; 

¶ Pré tester les outils de collecte dans quelques formations sanitaires de la ville de 

Bangui qui ne font pas partie de lô®chantillon ; 

¶ Elaborer le plan de déploiement des équipes sur le terrain ; 

¶ Procéder à la collecte des données à travers les équipes de terrain ; 

¶ Assurer la supervision de la collecte de données sur le terrain en collaboration avec le 

Comit® Technique de lôEtude ; 

¶ Elaborer les plans et programmes de saisie, de tabulation et dôanalyse des donn®es 
sous des logiciels statistiques usuels (CSPro, Epi Data, SPSS, etc.) ; 

¶ Proc®der ¨ la centralisation et ¨ lôexploitation des questionnaires remplis (v®rification, 
saisie informatique, nettoyage des fichiers et tabulation) ; 

¶ Proc®der ¨ lôanalyse des donn®es et ¨ la produire du rapport pr®liminaire ; 

¶ Produire le rapport final selon le format indiqué au point 4 ; 

¶ Proc®der ¨ lôarchivage des données et ; 

¶ R®aliser toute autre t©che n®cessaire dans le cadre de lô®tude. 
 

Le Comit®  technique de lôEtude  GPRHS est compos® ainsi quôil suit : 
 

¶ Coordonnateur Principal : le Directeur G®n®ral de lôICASEES ; 

¶ Coordonnateur Adjoint : Le Directeur de la Santé Familiale et de la Population 

¶ Directeur Technique : Le Directeur des Méthodes, Normes Statistiques et de 

lôInformatique ¨ lôICASEES ;  

¶ Responsable de la Méthodologie : Un Statisticien/Démographe ; 

¶ Responsable du traitement des données : un statisticien/informaticien, ICASEES ; 

¶ Responsable des Opérations de Terrain : Un Géographe/Démographe, ICASEES et, 

¶ LôAssistant Administratif et Financier : Un gestionnaire, ICASEES 

¶ Le Charg® de programme Population et D®veloppement de lôUNFPA ; 

¶ Le Charg® de Programme Sante de la Reproduction de lôUNFPA ; 

¶ Le Charg® de Suivi et Evaluation de lôUNFPA. 

 

1.4. Méthodologie et limites de lôenqu°te 

 

La présente étude sur la disponibilité des services SR dans les formations sanitaires est une 

enquête dôenvergure nationale et sôinscrit dans le cadre du Programme mondial de 

sécurisation des produits de santé reproductive (GPRHCS). Elle comporte deux volets : un 

volet qualitatif et un volet quantitatif. Le volet quantitatif repose sur un échantillonnage des 

établissements de prestation de services de santé maternelle et de planification familiale afin 

de permettre de disposer des donn®es et dôindicateurs récents et fiables sur la disponibilité des 

produits de santé reproductive ainsi que les principaux aspects des établissements de 

prestation de services. Quant au volet qualitatif, il vise ¨ appr®hender lôopinion des clients des 

points de prestation de services sur le service reçu et leur niveau de satisfaction, ainsi que sur 

les divers ®l®ments de co¾t li®s ¨ lôacc¯s aux services de planification familiale. 
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1.4.1. Plan dô®chantillonnage et choix de lô®chantillon  

 

Dans cette section et dans ces sous-rubriques distinctes, sont décrits, les principaux éléments 

du plan dô®chantillonnage. 
 

Les données de l'enquête 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 structures sanitaires de premier niveau de 

référence constituées des centres de santé et poste de santé fonctionnelles, (ii) les structures 

sanitaires de deuxième niveau de référence constituées des hôpitaux régionaux, préfectoraux 

et des districts de santé et enfin, (iii) les structures sanitaires de troisième niveau constituées 

des hôpitaux 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 obtenue ¨ partir de lôenqu°te de la Cartographie de la Disponibilité des Ressources 

Sanitaires (HeRAMS) réalisée par la Division des Etudes et de Planification Familiale (DEP) 

en 2015 et disponible au Minist¯re de la Minist¯re la Sant®, de lôHygi¯ne Publique et de la 

Population.  Selon les résultats de cette enquête, 266 formations sanitaires publics, privés et 

confessionnels réparti sur 16 préfectures et la ville de Bangui offraient les services de 

planification familiale. Le tirage sera effectué spécifiquement sur les formations sanitaires 

fonctionnelles. 
 

1.4.1.2. Mode de tirage de lô®chantillon des points de prestation de services 
 

Les préfectures de Vakaga et Haut-Mbomou sont ®cart®es de lô®chantillon pour des raisons 

dôins®curit®. Pour cela, une r®partition par strates a ®t® faite sur la base de 260 PPS au lieu de 

266. 

Ainsi, la répartition suivante a été faite : 

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

¶ la strate 2 est constituée des hôpitaux régionaux, préfectoraux ou de district fonctionnels 

et, 

¶ la strate 3 est constituée des hôpitaux centraux fonctionnels.  
 

Par la suite, la procédure standard suivante sera appliquée afin de déterminer la taille de 

lô®chantillon dans chaque strate : 
 

Étape 1 : 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 total de PPS du niveau X] õ [Nombre total de PPS dans la base dô®chantillonnage].  
 

Le tableau ci-dessous résume la répartition proportionnelle des points de prestation de 

services par strate selon les subdivisions administratives considérés :  
 

  



10 
 

Tableau n° 1.1 : Répartition des points de prestation de services (PPS) par préfecture /arrondissement  

Préfecture 

sanitaire/Arrondissement 

de Bangui 

Strates 

strate 1 strate 2 strate 3 Ensemble 

Effectif % colonne Effectif % colonne Effectif % colonne Effectif  % colonne 

Ombella-M'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 

Sangha-Mbaere 22 8,9 1 6,3 0 0,0 23 8,6 

Mambere-Kadei 23 9,3 2 12,5 0 0,0 25 9,4 

Nana-Mambere 28 11,3 1 6,3 0 0,0 29 10,9 

Ouham 11 4,5 1 6,3 0 0,0 12 4,5 

Ouham-Pende 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 

Nana-Gribizi 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 

Bamingui-Bangoran 8 3,2 1 6,3 0 0,0 9 3,4 

Haute-Kotto 2 0,8 0 0,0 0 0,0 2 0,8 

Basee-Kotto 4 1,6 1 6,3 0 0,0 5 1,9 

Mbomou 12 4,9 1 6,3 0 0,0 13 4,9 

Bangui 
        

1
e
 arrondissement 4 1,6 0 0,0 0 0,0 4 1,5 

2
e
 arrondissement 4 1,6 0 0,0 0 0,0 4 1,5 

3
e
 arrondissement 2 0,8 0 0,0 0 0,0 2 0,8 

4
e
 arrondissement 2 0,8 0 0,0 1 33,3 3 1,1 

5
e
 arrondissement 3 1,2 0 0,0 1 33,3 4 1,5 

6
e
 arrondissement 5 2,0 0 0,0 0 0,0 5 1,9 

7
e
 arrondissement 3 1,2 0 0,0 0 0,0 3 1,1 

8
e
 arrondissement 2 0,8 0 0,0 0 0,0 2 0,8 

Total 242 100,0 15 100,0 3 100,0 260 100,0 

Total (% ligne) 93,1 
 

8,8 
 

1,2 
 

100,0 
 

Source : Base de données HeRAMS 2015/Ministère de la Santé/DEP 

 

Étape 2 : Calcul de la taille dô®chantillon minimale de chaque type de PPS 
 

Partant de lôhypoth¯se que la r®partition des PPS suit une loi normale, pour une comparaison 

des données entre population et une estimation au niveau national, la formule ci-dessous sera 

utilis®e pour d®terminer le nombre minimal dô®tablissement sanitaires, pour chaque niveau de 

soins : 
 

( )
2

2
1**

d

ppZ
n a -
=  , Où : 

n = la taille dô®chantillon minimale pour chaque niveau de soins (strate) 
2

aZ  = paramètre qui suit la loi normale pour un niveau de confiance de 95% ; 

p = la part/proportion des structures selon le niveau de soins ; 

d = la marge dôerreur pour un niveau de confiance de 95%, ®gale ¨ 5%. 
 

En appliquant cette formule à chaque strate et en tenant compte du nombre de points de 

prestation de services disponibles dans la base de sondage et du poids de chaque strate dans 

les subdivisions administratives consid®r®es, lô®chantillon final pour chaque strate selon les 

subdivisions administratives considérées se présente comme suit : 
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Tableau n° 1.2 : Repartition des tailles dôechantillons minimales pour chaque categorie de structure sanitaires 

selon la prefectures/arrondissement et par strate  

Préfecture sanitaire/Arrondissement de Bangui 
Strates 

strate 1 strate 2 strate 3 Ensemble 

Ombella-M'poko 8 2 1 11 

Lobaye 8 1 0 9 

Sangha-Mbaere 9 1 0 10 

Mambere-Kadei 9 2 0 11 

Nana-Mambere 11 1 0 12 

Ouham 4 1 0 5 

Ouham-Pende 16 2 0 18 

Kémo 3 1 0 4 

Nana-Gribizi 2 1 0 3 

Ouaka 8 0 0 8 

Bamingui-Bangoran 3 1 0 4 

Haute-Kotto 1 0 0 1 

Basee-Kotto 2 1 0 3 

Mbomou 5 1 0 6 

Bangui 
    

1
e
 arrondissement 2 0 0 2 

2
e
 arrondissement 2 0 0 2 

3
e
 arrondissement 1 0 0 1 

4
e
 arrondissement 1 0 1 2 

5
e
 arrondissement 1 0 1 2 

6
e
 arrondissement 2 0 0 2 

7
e
 arrondissement 1 0 0 1 

8
e
 arrondissement 1 0 0 1 

Total 99 15 3 117 

          Source : Base de données HeRAMS 2015/Ministère de la Santé/DEP 

 

Etape 3 : Méthode de sélection des Formations Sanitaires (FOSA) 
 

La sélection des FOSA est faite 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 nombre de FOSA à enquêter par strate. Le nombre obtenu (P) par cette 

op®ration est le pas de sondage permettant de s®lectionner les FOSA de lô®chantillon. 
  

Lô®quipe technique ensuite a choisi au hasard un nombre al®atoire (a) compris entre 1 et le 

pas de sondage (P). La FOSA portant ce numéro (a) tiré sera la premiere FOSA à enquêter. Le 

choix de la FOSA suivante à enquêter se fera en ajoutant à ce nombre (a) le pas de sondage 

(P) et ainsi de suite jusquô¨ ®puisement des FOSA ¨ enqu°ter. 
 

Si la strate (niveau de soins de santé) possède plus de FOSA échantillonnées, les FOSA à 

enquêter seront tirées en utilisant le tirage systématique simple à travers la détermination du 

pas de sondage. Si la strate (niveau de soins de santé) possède moins de FOSA 

échantillonnées, toutes les FOSA devront être enquêtées. 
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1.4.1.3. Mode de tirage de lô®chantillon des prestataires de service et des clients des PPS 

 

1.4.1.3.1. Mode de tirage de lô®chantillon des prestataires de services 
 

Tous les responsables de chaque point de prestation de services échantillon seront interrogés 

sur la disponibilité des services et produits de santé de la reproduction, soit 117 prestataires 

seront enquêtés. 

 

1.4.1.3.2. Mode de tirage de lô®chantillon des clients 

 

Pendant que les chefs dô®quipe entretiennent avec les responsables de chaque PPS, les agents 

enquêteurs  identifient sur la base de leur consentement, au plus dix clients à la sortie desdits 

PPS, afin de recueillir leur opinion sur la qualité des soins et du coût des services de 

planification familiale.  

A cet effet, lôenqu°teur devra veiller ¨ ce quôaucune autre personne ne soit pr®sente pendant 

lôentretien, pour respecter lôobligation de confidentialit®. 
 

De manière générale, la sélection des clients des PPS se fera de la façon suivante : 
 

¶ Au niveau des hôpitaux centraux (strate 3) : au moins dix (10) clients seront interrogés 

systématiquement ; 

¶ Dans chacun des établissements de premier (centres de santé et poste de santé) et deuxième 

niveau (hôpitaux préfectoraux ou de district) de référence : Lôenqu°teur pourra ®galement 

sôentretenir avec un ®chantillon dôau moins 10 clients quôil sôefforcera de choisir de mani¯re 

systématique (tous les énièmes clients, par exemple). Il est proposé comme dans certains 

pays, que le troisi¯me r®pondant soit lôune des personnes venues ce jour-là pour bénéficier de 

services de planification familiale. 

Tenant compte de ce qui précède, un total de 1170 clients à enquêter dont 990 pour la strate 1, 

150 pour la strate 2 et 30 pour la strate 3.  

De manière spécifique, chaque équipe prendra les dispositions nécessaires et tenant compte de 

chaque localit® afin dôenqu°ter le maximum de clients dans le cadre de cette ®tude. 

 

1.4.2. Collecte de données  
 

1.4.2.1. Formation des agents de collecte des données  

 

La formation des agents de terrain sôest d®roul®e du 29 au 31 juillet 2016. Au total, soixante 

(60) agents issus de lôICASEES, du Minist¯re de la Sant®, de lôHygi¯ne Publique et de la 

Population, (notamment les sages-femmes, les infirmiers ou les agents de développement 

communautaire) ont participé à cette formation.  

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

à la logistique contraceptive ont été abordés. Les agents ont suivi des exposés détaillés sur le 

remplissage des sections des différents modules du questionnaire. A cet effet, huit équipes 

sont constituées lors des exercices de simulation de lôenqu°te en salle.  

Lô®tape finale de la formation fut lôorganisation dôun test écrit qui a permis de retenir sur 60 

personnes formées (47) agents dont (32) agents de collecte, (5) agents de codification et (10) 

agents de saisie. 
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1.4.2.2. Enquête principale et stratégie de collecte 

  
La collecte des donn®es dans les formations sanitaires s®lectionn®es sôest d®roul®e sur la 

période du 03 au 29 août 2016. Elle a débuté par une phase de rodage de toutes les équipes à 

Bangui et sôest poursuivie progressivement dans les autres pr®fectures conformément au plan 

de d®ploiement des ®quipes. Les dix premiers jours, les ®quipes ont b®n®fici®, dôun 

encadrement technique de proximit® des membres de lô®quipe technique et de supervision 

(ICASEES, UNFPA et Ministère de la Santé). Cette phase a permis de corriger certaines 

erreurs de remplissage des questionnaires et de formulation des questions fréquentes au début 

dôune enqu°te. 

Huit équipes composées chacune de quatre personnes (un Chef dô®quipe et trois 

enquêteurs/enquêtrices ont été déployés sur le terrain. De façon générale, chaque équipe avait 

enquêté, en moyenne 14 FOSA et 140 clients pour toute la p®riode de lôenqu°te. 

Comme stratégie, chaque agent enquêteur doit passer toute une journée dans chaque 

formation sanitaire surtout dans les PPS reculés afin de toucher le maximum de clients. Dans 

chaque formation sanitaire, lôagent de collecte proc¯de ¨ lôinterview du responsable et/ou dôun 

prestataire de soins habileté à fournir les informations. Ensuite, les clients qui visitent la 

formation sanitaire ciblée pour bénéficier des services de la planification familiale sont dirigés 

vers lôagent de collecte par les prestataires de soins apr¯s consentement obtenu du client. 

On peut noter que 100 FOSA sur 117 ont été visitées. Sur les cent FOSA visitées, 80 services 

de planification familiale ont été couvertes ; côest-à-dire 548 clients ont été interviewes sur les 

800 (10 clients * 80 services de planification visités). Ce qui donne une couverture de 86% 

pour le questionnaire Prestataire et dôune couverture de 69% pour le questionnaire Client. Les 

résultats sont récapitulés dans le tableau n° 1.3.  
 

Tableau n° 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 enquête GPRHCS, 2016, RCA 
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1.4.3. Analyse et présentation de données  

 

Lôexploitation des donn®es de cette enqu°te a eu lieu du 18 ao¾t au 02 septembre 2016 et sôest 

faite en deux étapes.  

La première étape consiste en la vérification/codification des questionnaires. La plupart des 

questions figurant sur le support de collecte sont précodées. Toutefois, la cohérence des 

réponses et certaines instructions (filtres, non applicables, etc.) ont été contrôlées 

soigneusement et les réponses aux questions ouvertes sont dépouillées et codifiées pour 

minimiser les erreurs de terrain.  

 

La seconde a été la saisie des donn®es ¨ lôaide du logiciel Census and Survey Processing 

System (CSPro 5.0), par onze opérateurs de saisie différents. La saisie des données a été 

réalisée parallèlement aux travaux de collecte des données pour un meilleur suivi de la qualité 

des données recueillies par les agents de terrain. A la fin de la saisie, les deux bases de 

données ont été comparées pour corriger ®ventuellement les erreurs de saisie. Lôanalyse des 

données a été faite avec les logiciels  SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) et 

STATA suivant le plan dôanalyse propos® par le Commodity Security Branch (CSB). 

 

Lôanalyse des donn®es a mis du temps à cause de lôapurement secondaire qui est répété autant 

de fois que n®cessaire, jusquô¨ la r®solution de tous les problèmes détectés pour permettre de 

produire des fichiers dôanalyse des donn®es et de cr®er les tableaux standards du programme 

GPRHCS. 

 

1.4.4. Limites de l'enquête  

 

La principale difficult® constat®e pendant la collecte sur le terrain est li®e ¨ lôaccessibilit® des 

FOSA. Ces difficult®s sont dues dôune part ¨ lô®tat d®grad® des routes et dôautre part ¨ 

lôins®curit® dans certaines ou une partie des Préfectures (Nana-Membere, Ouham, Ouham-

Pende, Basse-kotto, Bamingui-Bangoran, Vakaga, Haut-Mbomou). Ces difficultés ont eu des 

conséquences sur le nombre de FOSA pr®vues pour lôenqu°te. Ainsi, sur 117 FOSA 

échantillons, 100 ont été effectivement visitées par les équipes.   

De la faible fréquentation de certaines PPS : la fréquentation des services PF est très faible 

voire presque nulle dans certaines PPS surtout les PPS de niveau primaire ; ce 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 entières dans les formations sanitaires pour espérer trouver de client à enquêter. 

Ainsi, Sur 800 clients des 80 PPS disposant le service de PF, seulement 548 ont été touchés.  

Suite à la mobilité du personnel dans les FOSA, les prestataires assistant nô®taient pas ¨ 

mesure dôapporter des ®l®ments de r®ponse aux diff®rents items du questionnaire.  

La période de réalisation de la collecte des données sur le terrain a coïncidé avec une autre 

évaluation dans les FOSA. Cette situation nôa pas permis ¨ certaines équipes de collecte de 

rencontrer lôensemble des personnes ¨ interroger qui avaient ®t® cibl®s m°me si cela nôa pas 

affecté les principaux résultats de la mission. 

M®thodologique : le questionnaire pr®sente des limites tant dans lôordre de succession des 

variables que dans leur disposition. La structure et la cohérence du questionnaire devront être 
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revues lors des prochaines ®ditions de lôenqu°te. 

 

1.5. Plan général du rapport  

 

Le plan du rapport sôinspire des directives m®thodologiques relatives ¨ lô®tude sur la 

disponibilité des services de santé de la reproduction et la perception des clients sur la 

prestation des services de la planification familiale. Ainsi, la première partie de cette étude 

fournit des informations sur le contexte national, la justification de lô®tude, les objectifs de 

lôenqu°te et la méthodologie de recherche ; la deuxième partie traite des lois et protocoles 

nationaux qui régissent la fourniture des moyens de contraception et des produits pour la santé 

maternelle/reproductive ; la troisième partie aborde les résultats relatifs à la disponibilité des 

produits et des services ; la quatri¯me partie d®crit la perception des clients et lô®valuation du 

coût des services de la planification familiale reçus dans la formation sanitaire. Enfin la 

dernière partie présente les conclusion et recommandations principales axées sur les résultats 

de cette étude. 
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CHAPITRE   II : DIRECTIVES NATIONALES, PROTOCOLES ET LOIS  

 

2.1. Sommaire des directives, des protocoles et des lois pour la fourniture de 

contraceptifs modernes  

 

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

(CIPD) au Caire (Egypte) en 1994, la R®publique Centrafricaine (RCA) sôest engag®e dans la 

voie des r®formes de son syst¯me de sant® afin dôatteindre les objectifs escomptés. Cet 

engagement sôest traduit, notamment par :  

V lô®laboration et lôadoption de documents programmatiques : 

- développement des plans nationaux de santé (PNDS I, Plan Intérimaire de Santé, 

PNDS II, Plan de Transition du Secteur Santé) qui font une place belle à la Santé 

Reproductive ; 

- adoption de la définition de la santé de la reproduction telle que retenue à la CIPD ; 

- organisation du premier congrès sur la SR en 1999. Ce symposium a permis de définir 

un cadre dôorientation et de mise en îuvre des activités de Santé de la Reproduction ; 

- développement des normes et procédures en SR en 2003 ; 

- adoption dôune politique nationale de SR en 2003, qui vient dô°tre r®vis®e et la 

validation est en cours ; 

- d®veloppement dôun programme national de la sant® de la reproduction en 2013 ; 

- 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 plans opérationnels pour certaines composantes de la santé de la 

reproduction (plan dôacc®l®ration de la r®duction de la mortalit® maternelle, etc.) et, 

V Lôadoption et la promulgation des Outils de protection juridique : 

- Loi 60.95 du 20 juin 1960 portant protection morale de la jeunesse centrafricaine, 

règlementant les sorties nocturnes, le vagabondage, la mendicité, la fréquentation des 

bars et dancing pour les mineurs ; 

- Décret N°61/107 du 29 juin 1961 portant protection de la jeunesse ; 

- Loi N°10.001 du 06 janvier 2010 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 lôenseignement obligatoire jusquô¨ lô©ge 

de 21 ans pour les jeunes filles ; 

- Ordonnance 66.16 du 22 f®vrier 1966 abolissant les pratiques de lôexcision sur 

lô®tendue du territoire centrafricain ; 

- Loi N° 97.013 du 11 novembre 1997 portant code de la famille  centrafricaine ; 

- Loi NÁ97.014 du 10 d®cembre 1997 portant orientation de lôEducation en RCA ; 

- Loi N°06.005 du 20 juin 2006 relative à la santé de la reproduction ; 
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- Loi N°06.032 du 15 décembre 2006 relative à la protection de la femme contre la 

violence en République Centrafricaine ; 

- Loi N°06.030 du 12 septembre 2006 fixant les droits et obligations des personnes 

vivant avec le VIH ; 

- Charte Africaine de la Jeunesse ; 

- Charte Centrafricaine de la Jeunesse, 2008 ; 

- Charte Africaine des Droits et du Bien-°tre de lôEnfant et 

- Convention des Droits de lôEnfant (CDE). 

V La prise dôun engagement politique se traduisant par : 

- la ratification de plusieurs conventions internationales et lôadoption des r®solutions des 

conférences et sommets internationaux, parmi lesquelles celles relatives à la 

convention sur lô®limination de toute forme de discrimination ¨ lô®gard des femmes en 

f®vrier 1985, au plan dôaction de la CIPD (1994), ¨ la conf®rence sur lôint®gration de 

la femme dans le processus de développement de Beijing (1995), au Sommet de 

lôenfant de Rio de Janeiro (1996), Sommet Mondial pour lôenfance ¨ New York en 

1990, la Convention relative aux Droits des Enfants ; 

- lôadoption par lôAssembl®e Nationale de deux lois, relatives lôune ¨ la SR et lôautre ¨ 

la protection de la femme contre les violences ; 

- lôexistence dôun Arr°t® minist®riel introduisant lô®ducation sexuelle dans les écoles ; 

- lôintroduction de lôEducation ¨ la Vie Familiale dans les ®tablissements scolaires et, 

- lôintroduction de lôenseignement de la SR dans les curricula de formation ¨ la FACSS. 

 

2.2. Sommaire des directives, des protocoles et des lois pour la fournitur e de médecines 

de maternal/RH  

 

En République Centrafricaine (RCA), le Plan Stratégique de Sécurisation des Produits de la 

Santé de Reproduction (PSSPSR : 2013-2017) constitue le cadre réglementaire pour la 

fourniture des médicaments de SR. 
 

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

programmes relatifs ¨ lôoffre des services en mati¯re de sant® de la reproduction 

conformément aux quatre thématiques (planification familiale, soins obstétricaux et 

n®onataux dôurgence, IST/VIH/Sida et programmation des pr®servatifs). 
 

Les principaux objectifs de ce plan sont : 

- Contribuer ¨ lôam®lioration de lôenvironnement politique, r¯glementaire et socioculturel 

pour le rendre davantage favorable à la sécurisation des produits SR et à la programmation 

holistique des préservatifs ; 

- Renforcer la coordination entre lôEtat, les partenaires, le secteur priv® et les communaut®s 

pour la sécurisation des produits SR et la programmation holistique des préservatifs ; 

- Assurer la disponibilit®, lôaccessibilit® et la s®curisation de la qualit® des produits SR en 

général et des contraceptifs en particulier à tous les niveaux ; 
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- Accro´tre la demande et lôutilisation des services et produits SR, y compris les 

contraceptifs et ; 

- Renforcer le système de gestion logistique des produits SR et les compétences des 

différents acteurs impliqués. 
 

Lô®laboration du document de plan strat®gique a ®t® inspir®e et soutenue au plan 

méthodologique par les outils « Reproductive Health Commodity Security Assessment Tool » 

et  « Comprehensive Condom Programming, Rapid Needs Assessment and Strategic Planning 

Tool ». Ainsi, ce document est structuré autour des domaines stratégiques suivants : (1) le 

contexte de la SPSR et de la CCP ; (2) la coordination et le leadership en matière de SPSR et 

de CCP ; (3) lôengagement en faveur de la SPSR et de la CCP ; (4) le capital/financement 

pour assurer la SPSR et la CCP ; (5) les produits, y compris les préservatifs féminins et 

masculins ; (6) la demande et lôutilisation des produits et services SR ; (7) la capacité à 

assurer la SPSR et la CCP ; (8) et le suivi et évaluation de la SPSR et de la CCP.  
 

Enfin, le plan strat®gique se donne comme vision ¨ lôhorizon 2017, çChaque personne en 

République Centrafricaine peut choisir, obtenir et utiliser les produits de la santé de la 

reproduction, y compris les pr®servatifs de qualit® ¨ chaque fois quôelle en manifeste le 

besoin». 
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CHAPITRE  III :  RESULTATS D'ENQUETE  POUR LA DISPONIBILITÉ  

DES PRODUITS 

  

3.1. Informations générales au sujet des Etablissements 

 

3.1.1. Distribution géographique des Etablissements 

 
Tableau n° 3 : Taux de couverture par préfecture 

Préfecture 

sanitaire 

Résultats de l'enquête 

Prévus Enquêtés Taux de couverture (en %) 

Lobaye 9 9 100 

Mambere-kadei 11 11 100 

Ouham 5 5 100 

Kémo 4 4 100 

Nana-Gribizi 3 3 100 

Ouaka 8 8 100 

Haute-kotto 1 1 100 

Bangui 13 13 100 

Sangha-mbaere 10 9 90 

Ouham-péndé 18 15 83,3 

Ombella-Mpoko 11 9 81,8 

Nana-mambere 12 9 75 

Basse-kotto 3 2 66,7 

Mbomou 6 2 33,3 

Total 117 100 85,5 

           Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Lô®tude a couvert lôensemble des r®gions de la R®publique Centrafricaine. Cependant, les 

préfectures, sauf les préfectures de la Vakaga et du Haut-Mbomou qui nôont pas ®t® visit®es 

principalement pour lôins®curit®, sont repr®sent®es ¨ des proportions diff®rentes. Au terme de 

lô®tude, quatre-vingt et trois (83) PPS logés dans les structures sanitaires primaires, quatorze 

(14) PPS sont ceux logés dans les FOSA de type secondaire et trois (3) PPS visités dans les 

FOSA de type tertiaire. Le tableau 3.1 présente la répartition du type de point de prestation de 

service de santé selon leurs caractéristiques géographiques.  

Ainsi, n peut constater que la Région et la Région 7 (Capitale) se partage les PPS situés dans les 

hôpitaux de niveaux tertiaire. La Région 7 enregistre 2/3 des PPS situé dans une structure 

sanitaire de niveau tertiaire. En considère les PPS situés dans le FOSA de niveau secondaire, on 

note que 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 nôa pas observ® les PPS de niveau secondaire. Cependant, les PPS de type primaire 

sont repr®sent®s dans lô®tude pour toutes les r®gions, m°me si ces structures sanitaires sont 

présentes à des proportions différentes. La Région 2 est représentée à 31%. Celle-ci est suivie 

de la R®gion 2 avec 20% de lôensemble des PPS. Les Régions 1 et 7 sont respectivement 

repr®sent®es ¨ 14% et 13% dans lôensemble des PPS. Les R®gions qui pr®sentent une moindre 

représentativité en PPS de niveau primaire ont été la Région 5 (avec 1%) et la Région 6 (avec 

4%). 

Il faut retenir que les PPS de type tertiaire sont concentr®s ¨ Bangui et dans lôOmbella-MôPoko. 

Toutes préfectures, sauf la Bamingui-Bangoran et le Haut-Mbomou, sont représentées dans  

cette étude à travers les PPS situé dans les FOSA de type primaire à 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% pour la Haute-Kotto et la Basse-Kotto à 16% pour la préfecture de 

lôOuham-Péndé. On note aussi une représentativité en PPS du type primaire moindre dans les 

préfectures de Nana-Gribizi (2%) et du Mbomou (2%), de la K®mo (4%) et de lôOuham (6%). 

La plupart des préfectures ont une représentation en PPS de type primaire qui tourne aux tours 

de 10%. Côest le cas des pr®fectures de la Mambéré-Kadei (11%), Sangha-Mbaeré (10%) et la 

Ouaka (10%). La Lobaye et la Nana-Mambere présentent chacune une participation en PPS de 

niveau primaire de 8% alors que Bangui est représenté pour ce type de PPS à la hauteur de 13%. 

Les pr®fectures de lôOmbella-MôPoko, Lobaye, Mamberé-Kadei, Nana-Mamb®r® et lôOuham-

Péndé ont une représentation de 14% des PPS situé dans les structures sanitaires de type 

secondaire. La Sangha-Mbaéré, la Kémo, la Nana-Gribizi et la Basse-Kotto sont représentées 

par les PPS de type secondaire à une hauteur de 7% chacune. On peut noter cependant que la 

Ouaka, la Haute-kotto, la Basse-kotto, le Mbomou et Bangui (capitale) nôont pas ®t® 

représentées dans cette étude pour ce type de PPS.  

Tenant compte du milieu de résidence du type de PPS visité, on peut constater une dominance 

de PPS de niveau primaire en milieu rural (69%). Une situation inverse est observée pour les 

PPS situ®s dans les structures sanitaires de niveau secondaire dôo½ 86% sont situ®s dans les 

villes. Tous les PPS situés dans les structures de sanitaires de niveau tertiaire sont en milieu 

urbain. 

 
Tableau n° 3.1 : Taux de couverture de PPS selon, la région, la préfecture et le milieu de résidence 

  Type de point de prestation de service 

PPS de soins primaires     PPS de soins secondaire PPS de soins tertiaires Total 

Effectif  % 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 

Ombella-Mpoko 6 7% 2 14% 1 33% 9 9% 

Lobaye 7 8% 2 14% 0 0% 9 9% 

Mambere-kadei 9 11% 2 14% 0 0% 11 11% 

Nana-mambere 7 8% 2 14% 0 0% 9 9% 

Sangha-mbaere 8 10% 1 7% 0 0% 9 9% 

Ouham-péndé 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% 

Nana-Gribizi 2 2% 1 7% 0 0% 3 3% 

Ouaka 8 10% 0 0% 0 0% 8 8% 

Haute-kotto 1 1% 0 0% 0 0% 1 1% 

Basse-kotto 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 enquête GPRHCS 2016, RCA 
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3.1.2. Gestion des Etablissements 

 

Un aspect important abord® dans cette ®tude est celui du management du PPS. Lô®tude retient 

trois types de gestionnaire du PPS : lôEtat, le priv® et lôONG. En dehors de ces trois types, une 

modalité « autre » regroupe tous les PPS qui ne sont pas gérés par lôun de ces trois 

gestionnaires.  

Il ressort du tableau 3.2  que 81% des PPS sont g®r®s par lôEtat contre 10% par les ONGs et 8% 

par les structures sanitaires privées. La modalité « autre è nôa recueilli que 1% des PPS.  

Si lôon consid¯re la r®gion, on se rend compte facilement que sur lôensemble des quatre-vingt-

trois (83) PPS g®r®s par lôEtat, les r®gions 2, 1, 4 et 3 respectivement repr®sent®es par 33%, 

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

Sur lôensemble des PPS g®r®s par une structure priv®e, on remarque que la région 2 et la région 

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 à 13% des PPS gérés par une 

structure privée. On note que les régions 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 à Bangui. Cependant, 10% des PPS gérés par une ONG 

sont situés dans les régions 1, 2 et 5. De plus, aucun PPS géré par une ONG ne représente la 

région 4. 

Si lôon consid¯re la pr®fecture, on constate que de tous les PPS g®r®s par lôEtat les pr®fectures 

de la Mambere-kadei (12%), de Ouham-péndé (12%) de la Lobaye (11%) et de la Nana-

mambere (11%) et Bangui (10%) sont les plus repr®sent®es en PPS g®r®s par lôEtat. Ces 

préfectures sont suivies de celles qui présentent une participation moins de 9% en PPS gérés par 

lôEtat. Il sôagit principalement de lôOmbella-Mpoko (9%), la Sangha-mbaere (9%) et de la 

Ouaka (9%). Il faut noter la moindre participation en PPS dirig®s par lôEtat dans les pr®fectures 

telles que dans lôOuham (4%), la K®mo (5%), la Nana-Gribizi (4%), la Basse-kotto (2%) et le 

Mbomou (2%). Remarquons aussi quôaucun PPS g®r® par lôEtat nôa ®t® observ® dans la Haute-

Kotto. 

Deux pr®fectures se distinguent par leur repr®sentation des structures sanitaires priv®es. Il sôagit 

de Bangui (25%) et de la Sangha-Mba®r® (25%). Elles sont suivies par lôOmbella-Mpoko, la 

Mambere-kadei, lôOuham-péndé et la Ouaka, 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 ONGs observés se situent beaucoup plus dans 

lôOuham-P®nd® (40%) suivie de pr®fectures telles que lôOuham (20%) et Bangui (20%). 

Ensuite viennent les pr®fectures de lôOmbella-MôPoko (10%) et de la Haute-Kotto (10%).   

Pr¯s de 60% des PPS g®r®s par lôEtat sont en milieu rural. Et 63% des PPS dont leur gestion 

revient aux privés sont aussi localisés en milieu rural. On observe aussi que les PPS dirigés par 

une ONG sont observés à la hauteur de 60% en milieu rural dans cette étude. 

La quasi-totalité des PPS constitue un point de prestation de service de santé de niveau primaire 

quel que soit le gestionnaire. Cependant, les PPS g®r®s par lôEtat pr®sentent quelques 
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particularit®s. Autrement dit, 79% des PPS dirig®s par lôEtat observ®s dans le cadre de cette 

étude sont situés dans une FOSA de niveau primaire ; 17% 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 du point 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 

Ombella-Mpoko 7 9% 1 13% 1 10% 0 0% 9 9% 

Lobaye 9 11% 0 0% 0 0% 0 0% 9 9% 

Mambere-kadei 10 12% 1 13% 0 0% 0 0% 11 11% 

Nana-mambere 9 11% 0 0% 0 0% 0 0% 9 9% 

Sangha-mbaere 7 9% 2 25% 0 0% 0 0% 9 9% 

Ouham-péndé 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% 

Nana-Gribizi 3 4% 0 0% 0 0% 0 0% 3 3% 

Ouaka 7 9% 1 13% 0 0% 0 0% 8 8% 

Haute-kotto 0 0% 0 0% 1 10% 0 0% 1 1% 

Basse-kotto 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 

PPS de soins 

primaires 
64 79% 8 100% 10 100% 1 100% 83 83% 

PPS de soins 

secondaire 
14 17% 0 0% 0 0% 0 0% 14 14% 

PPS de soins 

tertiaires 
3 4% 0 0% 0 0% 0 0% 3 3% 

Total 81 100% 8 100% 10 100% 1 100% 100 100% 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

3.1.3. Distance de PPS de la source des approvisionnements  

 

La distance dôun PPS de sa source dôapprovisionnement est un aspect important dans la 

disponibilité de produits contraceptifs et de santé maternelle. Le graphique n° 3 présente la 

distance kilom®trique du PPS et la source dôapprovisionnement. On peut constater dans le 

tableau quôil y a quasiment autant de PPS observ®s ont une distance situ®e entre 0-4 km que de 

ceux qui en ont 50 km et plus. En effet, les PPS situés à moins de 5 km de leur source 

dôapprovisionnement pr®sentent une fr®quence de 34% et ceux les plus éloignés (50 km et plus) 

ont une proportion de 36%. La proportion des PPS ayant une distance de 45-49 km est de 7% 
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contre ceux ayant une distance de 5-9 km (6%). Toutes les autres modalités présentent une 

faible proportion. 

Graphique n° 3 : Répartition de la distance de PPS selon la source dôapprovisionnement 

 
                    Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

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

des lois  

 

3.2.1. PPS (primaire, secondaire, tertiaire, endroit etcé)  offre trois méthodes 

 

Le tableau 3.3 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 la PF offre au moins trois m®thodes contraceptives modernes. Lôindisponibilité 

dôau moins trois m®thodes contraceptives modernes dans le PPS est remarqu®e uniquement 

dans les structures sanitaires de niveau primaire (CS, PS) dont plus de 9% de ce type de 

FOSA pr®sente une indisponibilit® dôau moins trois m®thodes contraceptives modernes. Tous 

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 PPS offrant au moins trois 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 offrant au moins trois méthodes  contraceptives modernes conformément aux protocoles 

nationaux, directives, et/ou des lois 

Offre au moins 3 méthodes contraceptives modernes N'offre pas au moins 3 méthodes contraceptives modernes Total 

Etablissement/pps de soins 

primaire (CS,PS) 

58 6 64 

90.63 9.37 100.00 

78.38 100.00 80.00 

Hôpital/établissement/pps de 

soins secondaire (HR,HP,HD) 

13 0 13 

100.00 0.00 100.00 

17.57 0.00 16.25 

Hôpital/établissement/pps de 

soins tertiaire (HC) 

3 0 3 

100.00 0.00 100.00 

4.05 0.00 3.75 

Total 

74 6 80 

92.50 7.50 100.00 

100.00 100.00 100.00 

          Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Le tableau 3.4 donne une répartition des PPS offrant au moins trois méthodes contraceptives 

modernes par r®gion. Il se trouve que deux (2) r®gions sont concern®es par lôindisponibilit® 

dôau moins trois m®thodes de contraception modernes, la r®gion 2 (16% des PPS observ®s 
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dans cette r®gion ne dispose pas dôau moins trois m®thodes contraceptives modernes) et la 

r®gion 3 (20% des PPS observ®s dans cette r®gion ne dispose pas dôau moins trois m®thodes 

contraceptives modernes).  

 
Tableau n° 3.4 : Pourcentage de PPS offrant au moins trois méthodes  contraceptives modernes conformément 

aux protocoles, directives, et/ou des lois nationales selon la région 

Région 

Distribution de pourcentage de pps offrant au moins trois méthodes  contraceptives modernes conformément aux protocoles nationaux, 

directives, et/ou des lois 

Offre au moins 3 méthodes contraceptives modernes N'offre pas au moins 3 méthodes contraceptives modernes Total 

Région 1 

17 0 17 

100.00 0 100,00 

22.97 0.00 21.25 

Région 2 

21 4 25 

84.00 16.00 100,00 

28.38 66.67 31.25 

Région 3 

8 2 10 

80.00 20.00 100,00 

10.81 33.33 12.5 

Région 4 

12 0 12 

100.00 0.00 100.00 

16.22 0.00 15.00 

Région 5 

1 0 1 

100.00 0.00 100,00 

1.35 0.00 1.25 

Région 6 

3 0 3 

100.00 0.00 100.00 

4.05 0.00 3.75 

Region 7 

12 0 12 

100.00 0.00 100.00 

16.22 0.00 15.00 

Total 

74 6 80 

92.50 7.50 100.00 

100.00 100.00 100.00 

         Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Lô®tude sôest int®ress®e au milieu de r®sidence o½ se situe le PPS. Ainsi, le tableau 3.5 donne 

la répartition des PPS qui offrent au moins trois méthodes contraceptives modernes. On 

constate que 100%, contre 85,4% en milieu rural, des PPS qui ont la disponibilit® de lôoffre 

dôau moins trois m®thodes contraceptives modernes sont en milieu urbain et que tous les PPS 

en ce milieu disposent dôau moins trois m®thodes de contraception moderne.  

 
Tableau n° 3.5 : Pourcentage de PPS offrant au moins trois méthodes contraceptives modernes conformément 

aux protocoles, directives, et/ou des lois nationales selon le milieu de résidence 

Milieu de 

résidence 

Distribution de pourcentage de pps offrant au moins trois méthodes  contraceptives modernes conformément aux protocoles 

nationaux, directives, et/ou des lois 

Offre au moins 3 méthodes contraceptives modernes N'offre pas au moins 3 méthodes contraceptives modernes Total 

Urbain 

39 0 39 

100.00 0 100.00 

52.70 0.00 48.75 

Rural 

35 6 41 

85.37 14.63 100.00 

47.30 100.00 51.25 

Total 

74 6 80 

92.50 7.50 100.00 

100.00 100.00 100.00 

         Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Le tableau 3.6 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®es par lôEtat pr®sentent une disponibilit® des produits 

contraceptifs modernes et 4/5 des établissements sanitaires privés ont une disponibilité des 

produits de contraception moderne conformément au protocole national, les lois et les 

directives qui régissent la PF.  
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Tableau n° 3.6 : Pourcentage de PPS offrant au moins trois méthodes contraceptives modernes conformément 

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

Type de 

gouvernance du pps 

Distribution de pourcentage de pps offrant au moins trois méthodes  contraceptives modernes conformément aux protocoles 

nationaux, directives, et/ou des lois 

Offre au moins 3 methodes contraceptives modernes N'offre pas au moins 3 methodes contraceptives modernes Total 

Gouvernement 

63 5 68 

92.65 7.35 100.00 

85.14 83.33 85.00 

Prive 

4 1 5 

80.00 20.00 100.00 

5.41 16.67 6.25 

ONG 

6 0 6 

100.00 0.00 100.00 

8.11 0.00 7.50 

Autre 

1 0 1 

100.00 0.00 100.00 

1.35 0.00 1.25 

Total 

74 6 80 

92.50 7.50 100.00 

100.00 100.00 100.00 

     Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Le tableau 3.7 pr®sente lô®loignement des PPS du point dôapprovisionnement. Cet 

®loignement est estim® en kilom¯tre. Lôanalyse des r®sultats montre g®n®ralement que les PPS 

qui disposent dôau moins trois m®thodes contraceptives sont autant ®loign®s (39,19% de PPS 

situés ¨ moins de 5km du point dôapprovisionnement) que proches (33,78% de PPS situ®s ¨ 

plus de 50km du point dôapprovisionnement) de leur source dôapprovisionnement. La plupart 

des PPS qui nôoffrent pas au moins trois m®thodes de contraception moderne se situent à une 

distance de plus de 45 Km. Autrement dit, plus 83% des PPS qui nôont pas de disponibilit® 

dôau moins trois m®thodes contraceptives sont tr¯s distant du point dôapprovisionnement.  
 

Tableau n° 3.7: Pourcentage de PPS offrant au moins trois méthodes contraceptives modernes conformément 

aux protocoles, directives, et/ou des lois nationales selon la distance du PPS par rapport ¨ lôentrepôt 

Distance du pps par rapport à 

l'entrepôt (en km)  

Distribution de pourcentage de pps offrant au moins trois méthodes  contraceptives modernes conformément aux protocoles 

nationaux, directives, et/ou des lois 

Offre au moins 3 méthodes contraceptives modernes N'offre pas au moins 3 méthodes contraceptives modernes Total 

0 à 4 km 

29 0 29 

100.00 0 100.00 

39.19 0.00 36.25 

5 à 9 km 

4 1 5 

80.00 20.00 100.00 

5.41 16.67 6.25 

10 à 14 km 

1 0 1 

100.00 0.00 100.00 

1.35 0.00 1.25 

15 à 19 km 

0 0 0 

0.00 0.00 0.00 

0.00 0.00 0.00 

20 à 24 km 

3 0 3 

100.00 0.00 100.00 

4.05 0.00 3.75 

25 à 29 km 

2 0 2 

100.00 0.00 100.00 

2.70 0.00 2.50 

35 à 39 km 

3 0 3 

100.00 0.00 100.00 

4.05 0.00 3.75 

40 à 44 km 

3 0 3 

100.00 0.00 100.00 

4.05 0.00 3.75 

45 à 49 km 

4 1 5 

80.00 20.00 100.00 

5.41 16.67 6.25 

50 km ou plus 

25 4 29 

86.21 13.79 100.00 

33.78 66.67 36.25 

Total 

74 6 80 

92.50 7.50 100.00 

100.00 100.00 100.00 

 Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 
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3.2.2. PPS (primaire, secondaire, tertiaire, endroit etcé)  offre cinq méthodes   

 

Lô®tude sôint®resse dans cette partie ¨ la disponibilit® dôau moins cinq m®thodes 

contraceptives dans un PPS. Dans lôensemble, on constate que 53,75% de PPS qui d®livrent 

un service de PF offrent au moins 5 méthodes de contraception moderne. Le tableau 3.8 

indique que plus de 54% des PPS de niveau primaire nôoffrent pas au moins 5 m®thodes 

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 méthodes de contraception.    

 
Tableau n° 3.8 : Pourcentage de PPS offrant au moins cinq 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 offrant au moins cinq méthodes  contraceptives modernes conformément aux protocoles 

nationaux, directives, et/ou des lois 

Offre au moins 5 méthodes contraceptives modernes N'offre pas au moins 5 méthodes contraceptives modernes Total 

Etablissement/PPS de soins 

primaire (CS,PS) 

29 35 64 

45.31 54.69 100.00 

67.44 94.59 80.00 

Hôpital/établissement/PPS de 

soins secondaire (HR,HP,HD) 

11 2 13 

84.62 15.38 100.00 

25.58 5.41 16.25 

hôpital/établissement/PPS de 

soins tertiaire (HC) 

3 0 3 

100.00 0.00 100.00 

6.98 0.00 3.75 

Total 

43 37 80 

53.75 46.25 100.00 

100.00 100.00 100.00 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Il ressort du tableau 3.9 des différences entre les régions. Certaines régions présentent un 

niveau de disponibilit® dôau moins cinq m®thodes contraceptives assez important que 

dôautres. Côest le cas de la r®gion 3 dôo½ 80% des PPS qui pratiquent la PF offrent au moins 

cinq méthodes de contraception moderne. Côest le m°me cas que lôon retrouve dans les 

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 

constate, par contre, que plus de la moiti® des PPS de ces r®gions nôoffre pas au moins cinq 

m®thodes contraceptives modernes. Et dans lôensemble, 53,75% des PPS d®livre au moins 

cinq méthodes contraceptives. 
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Tableau n° 3.9 : Pourcentage de PPS offrant au moins cinq méthodes contraceptives modernes conformément 

aux protocoles, directives, et/ou des lois nationales selon la région 

Region 

Distribution de pourcentage de pps offrant au moins cinq methodes  contraceptives modernes conformement aux protocoles 

nationaux, directives, et/ou des lois 

Offre au moins 5 méthodes contraceptives modernes N'offre pas au moins 5 méthodes contraceptives modernes Total 

Région 1 

8 9 17 

47.06 52.94 100.00 

18.60 24.32 21.25 

Région 2 

11 14 25 

44.00 56.00 100.00 

25.58 37.84 31.25 

Région 3 

8 2 10 

80.00 20.00 100.00 

18.60 5.41 12.5 

Région 4 

4 8 12 

33.33 66.67 100.00 

9.30 21.62 15.00 

Région 5 

0 1 1 

0.00 100.00 100.00 

0.00 2.70 1.25 

Région 6 

3 0 3 

100.00 0.00 100.00 

6.98 0.00 3.75 

Région 7 

9 3 12 

75.00 25.00 100.00 

20.93 8.11 15.00 

Total 

43 37 80 

53.75 46.25 100.00 

100.00 100.00 100.00 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Si on essaie de r®partir lôoffre dôau moins cinq m®thodes contraceptives selon le milieu de 

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 méthodes modernes de 

contraception, 67,44% sont situ®s en milieu urbain. La plupart des PPS qui nôoffrent pas au 

moins cinq méthodes contraceptives sont en milieu urbain (72,97%).  

 
Tableau n° 3.10 : Pourcentage de PPS offrant au moins cinq méthodes contraceptives modernes conformément 

aux protocoles, directives, et/ou des lois nationales selon le milieu de résidence 

Milieu de résidence 

Distribution de pourcentage de pps offrant au moins cinq méthodes  contraceptives modernes conformément aux 

protocoles nationaux, directives, et/ou des lois 

Offre au moins 5 méthodes contraceptives 

modernes 

N'offre pas au moins 5 méthodes contraceptives 

modernes 
Total 

Urbain 

29 10 39 

74.36 25.64 100.00 

67.44 27.03 48.75 

Rural 

14 27 41 

34.15 65.85 100.00 

32.56 72.97 51.25 

Total 

43 37 80 

53.75 46.25 100.00 

100.00 100.00 100.00 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Le tableau 3.11 montre que parmi les PPS offrant au moins cinq méthodes contraceptives 

modernes, ceux qui sont dirig®s par lôEtat sont les plus majoritaires (83,72%) parmi les autres 

types de gouvernance du PPS telles que les structures privées (9%), les ONGs et autre 

(6,98%).  

Il est ¨ noter par ailleurs que parmi les PPS dirig®s uniquement par lôEtat, seul un peu plus de 

la moitié (52,9%) délivre au moins 5 méthodes contraceptives modernes.  

 
  



28 
 

Tableau n° 3.11: Pourcentage de PPS offrant au moins cinq méthodes contraceptives modernes conformément 

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

Type de gouvernance 

du pps 

Distribution de pourcentage de pps offrant au moins cinq méthodes  contraceptives modernes conformément aux 
protocoles nationaux, directives, et/ou des lois 

Offre au moins 5 méthodes 

contraceptives modernes 

N'offre pas au moins 5 méthodes contraceptives 

modernes 
Total 

Gouvernement 

36 32 68 

52.94 47.06 100.00 

83.72 86.49 85.00 

Prive 

4 1 5 

80.00 20.00 100.00 

9.30 2.70 6.25 

ONG 

2 4 6 

33.33 66.67 100.00 

4.65 10.81 7.50 

Autre 

1 0 1 

100.00 0.00 100.00 

2.33 0.00 1.25 

Total 

43 37 80 

53.75 46.25 100.00 

100.00 100.00 100.00 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Une question que lôon se pose est de savoir ¨ quelle distance sont situ®s les PPS qui offrent, 

ou non, au moins 5 méthodes de contraception moderne. De manière générale, on peut 

constater dans le tableau 3.12 montre que plus le PPS est éloigné de sa source 

dôapprovisionnement, moins il a la chance dôoffrir au moins 5 m®thodes contraceptives 

modernes.  
 

Tableau n° 3.12 : Pourcentage de PPS offrant au moins cinq méthodes contraceptives modernes conformément 

aux protocoles, directives, et/ou des lois nationales selon la distance du PPS par rapport ¨ lôentrep¹t 
Distance du PPS par 

rapport à l'entrepôt  

(en km)  

Distribution de pourcentage de PPS offrant au moins cinq méthodes  contraceptives modernes conformément aux protocoles 

nationaux, directives, et/ou des lois 

Offre au moins 5 méthodes contraceptives modernes N'offre pas au moins 5 méthodes contraceptives modernes Total 

0 à 4 km 

22 7 29 

75.86 24.14 100.00 

51.16 18.92 36.25 

5 à 9 km 

1 4 5 

20.00 80.00 100.00 

2.33 10.81 6.25 

10 à 14 km 

0 1 1 

0.00 100.00 100.00 

0.00 2.70 1.25 

15 à 19 km 

0 0 0 

0.00 0.00 0.00 

0.00 0.00 0.00 

20 à 24 km 

1 2 3 

33.33 66.67 100.00 

2.33 5.41 3.75 

25 à 29 km 

0 2 2 

0.00 100.00 100.00 

0.00 5.41 2.50 

35 à 39 km 

1 2 3 

33.33 66.67 100.00 

2.33 5.41 3.75 

40 à 44 km 

1 2 3 

33.33 66.67 100.00 

2.33 5.41 3.75 

45 à 49 km 

2 3 5 

40.00 60.00 100.00 

4.65 8.11 6.25 

50 km ou plus 

15 14 29 

51.72 48.28 100.00 

34.88 37.84 36.25 

Total 

43 37 80 

53.75 46.25 100.00 

100.00 100.00 100.00 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

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 tableau n° 3.13 recense, pour chaque contraceptif, les principales 

raisons qui expliquent la non délivrance des contraceptifs dans certains PPS.  

On peut donc constater que le retard de livraison de la part de la principale source de 

r®approvisionnement est la principale raison qui explique lôabsence de lôoffre du pr®servatif 

masculin dans certains PPS.  

Pour ce qui concerne le préservatif féminin, 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% évoquent lôindisponibilit® du contraceptif f®minin sur le march® et 38% ont soulev® 

que ce type de contraceptif est peu ou pas du tout demandé par les clients. 

Trois principales raisons sont ®voqu®es pour expliquer le fait quôun PPS nôoffre pas le 

contraceptif oral. Il sôagit de retard de livraison de la part de la principale source de 

réapprovisionnement (34%), retard de demande de réapprovisionnement du PPS (33%) et 

lôindisponibilit® de ce type de contraceptif sur le march® (33%). 

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

moitié ont évoqué un retard de livraison dû à la source de réapprovisionnement (50%), aussi 

dôautres raisons ont ®t® que les clients ont peu/pas dôint®r°t pour la solution injectable (25%) 

et lôindisponibilit® du produit sur le march® (25%). 

Il faut noter que lôabsence de lôoffre du contraceptif dôurgence est expliqu®e par des raisons 

telles que retard de livraison dû à la source de réapprovisionnement (20%), retard de demande 

de réapprovisionnement du PPS (20%), lôindisponibilit® du produit sur le march® (20%) et 

dôautres raisons. 

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

Parmi les 4 PPS qui ont d®clar® ne pas offrir lôimplant aux clients, la moiti® ont ®voqu® un 

retard de livraison d¾ ¨ la source de r®approvisionnement (50%), aussi dôautres raisons ont ®t® 

que les clients ont peu/pas dôint®r°t pour la solution injectable (25%) et lôabsence du 

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

Quant ¨ la st®rilisation f®minine et masculine, deux principales raisons expliquent lôabsence 

de lôoffre de cette m®thode contraceptive dans certains PPS. Il sôagit de la faible demande des 

clients qui pousse les PPS ¨ ne pas sôapprovisionner en ce type de moyen contraceptive. 

Aussi, dôautres raisons ont ®t® ®voqu®es. 
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Tableau n° 3.13: Raisons des PPS nôoffrant pas certains contraceptifs 

Contraceptif 

Raisons de non offre du contraceptif 

Total 
Retard de 

livraison/principale 

Source de réapprov. 

Retard de 

demande de 

réapprov./PPS 

Indisp. du 

contraceptif 

sur Le 

marché 

Contraceptif 

peu/pas du tout 

demandé/client 

Absence du 

personnel formé 

à ce contraceptif 

dans Le PPS 

Autres 

raisons 

N % N % N % N % N % N % N % 

Préservatif Masculin 2 100% 0 0% 0 0% 0 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% 0 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 20% 5 100% 

Stérilet (Diu) 0 0% 0 0% 0 0% 1 100% 0 0% 0 0% 1 100% 

Implant 2 50% 0 0% 1 25% 0 0% 1 25% 0 0% 4 100% 

Stérilisation Féminine 0 0% 0 0% 0 0% 2 67% 0 0% 1 33% 3 100% 

Stérilisation Masculine 0 0% 0 0% 0 0% 1 50% 0 0% 1 50% 2 100% 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

3.3. Offres des contraceptifs par le PPS de façon régulière selon le processus normal de 

livraison de service 

 

3.3.1. PPS (primaire, secondaire, tertiaire, endroit etcé)  offre trois méthodes   

 

Dans cette partie, lôaspect de lôoffre de m®thodes contraceptives modernes comme faisant 

partie de livraison normale et régulière de service du PPS sera abordé.  

Le tableau 3.14 indique que 87,5% des PPS offrent au moins 3 méthodes de contraception 

modernes contre 12,5% des quatre-vingts PPS qui nôoffrent. Tous les PPS de niveau 

secondaire offrent les méthodes modernes de contraception comme faisant partie de livraison 

normale et régulière de service. Parmi les PPS de soins primaire, 85,94% délivre au moins 3 

méthodes contraceptives modernes ; et 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.  

 
Tableau n° 3.14 : Répartition de PPS offrant au moins trois méthodes contraceptives modernes comme faisant 

partie de livraison normale et régulière de service selon le type de PPS 

Type de PPS 

Distribution de pourcentage de PPS offrant au moins trois méthodes contraceptives 

modernes comme faisant partie de livraison normale et régulière de service 

Offre au moins 3 méthodes 

contraceptives modernes 

N'offre pas au moins 3 méthodes 

contraceptives modernes 
Total 

PPS de soins primaire 

(CS,PS) 

55 9 64 

85.94 14.06 100.00 

78.57 90.00 80.00 

PPS de soins secondaire 

(HR,HP,HD) 

13 0 13 

100.00 0.00 100.00 

18.57 0.00 16.25 

PPS de soins tertiaire (HC) 

2 1 3 

66.67 33.33 100.00 

2.86 10.00 3.75 

Total 

70 10 80 

87.50 12.50 100.00 

100.00 100.00 100.00 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Il ressort du tableau 3.15 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 



31 
 

offrent au moins 3 méthodes modernes de contraception selon le processus de livraison 

normale de service de chaque région est supérieur ou égal à 80%.  

 
Tableau n° 3.15 : Répartition de PPS offrant au moins trois méthodes contraceptives modernes comme faisant 

partie de livraison normale et régulière de service selon la région 

Région 

distribution de pourcentage de PPS offrant au moins trois méthodes  contraceptives modernes 

comme faisant partie de livraison normale et régulière de service 

Offre au moins 3 méthodes 

contraceptives modernes 

N'offre pas au moins 3 méthodes 

contraceptives modernes 
Total 

Région 1 

15 2 17 

88.24 11.76 100 

21.43 20.00 21.25 

Région 2 

21 4 25 

84.00 16.00 100 

30.00 40.00 31.25 

Région 3 

8 2 10 

80.00 20.00 100 

11.43 20.00 12.5 

Région 4 

11 1 12 

91.67 8.33 100.00 

15.71 10.00 15.00 

Région 5 

1 0 1 

100.00 0.00 100 

1.43 0.00 1.25 

Région 6 

3 0 3 

100.00 0.00 100.00 

4.29 0.00 3.75 

Région 7 

11 1 12 

91.67 8.33 100.00 

15.71 10.00 15.00 

Total 

70 10 80 

87.50 12.50 100.00 

100.00 100.00 100.00 

 Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Le tableau 3.16 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 

contraceptives modernes alors que ceux du milieu rural représentent 80,49%.  

 
Tableau n° 3.16 : Répartition de PPS offrant au moins trois méthodes contraceptives modernes comme faisant 

partie de livraison normale et régulière de service selon le milieu de résidence 

Milieu de 

résidence 

Distribution de pourcentage de PPS offrant au moins trois méthodes  contraceptives 

modernes comme faisant partie de livraison normale et régulière de service 

Offre au moins 3 méthodes 

contraceptives modernes 

N'offre pas au moins 3 méthodes 

contraceptives modernes 
Total 

Urbain 

37 2 39 

94.87 5.13 100.00 

52.86 20.00 48.75 

Rural 

33 8 41 

80.49 19.51 100.00 

47.14 80.00 51.25 

Total 

70 10 80 

87.50 12.50 100.00 

100.00 100.00 100.00 

       Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 
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Le tableau 3.17 indique que tous les PPS gérés par une ONG délivrent au moins 3 méthodes 

contraceptives modernes selon le processus. Pour ceux qui sont g®r®s par lôEtat, on note que 

88,24% offrent au moins 3 méthodes modernes de contraception selon 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.   

   
Tableau n° 3.17 : Répartition de PPS offrant au moins trois méthodes contraceptives modernes comme faisant 

partie de livraison normale et régulière de service selon le type de gouvernance du PPS 

Type de 

gouvernance du 

PPS 

Distribution de pourcentage de PPS offrant au moins trois méthodes  contraceptives 

modernes comme faisant partie de livraison normale et régulière de service 

Offre au moins 3 méthodes 

contraceptives modernes 

N'offre pas au moins 3 méthodes 

contraceptives modernes 
Total 

Gouvernement 

60 8 68 

88.24 11.76 100.00 

85.71 80.00 85.00 

Privé 

4.00 1.00 5.00 

80.00 20.00 100.00 

5.71 10.00 6.25 

ONG 

6 0 6 

100.00 0.00 100.00 

8.57 0.00 7.50 

Autre 

0 1 1 

0.00 100.00 100.00 

0.00 10.00 1.25 

Total 

70 10 80 

87.50 12.50 100.00 

100.00 100.00 100.00 

       Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

On sôint®resse ici ¨ la distance qui s®pare le PPS de sa source dôapprovisionnement. On 

remarque aussi que, de manière générale dans le tableau 3.18, plus le PPS est éloigné de son 

source dôapprovisionnement, faible est sa chance dôoffre au moins 3 méthodes contraceptives 

modernes dans sa structure. Côest le cas des PPS dont leur source dôapprovisionnement se 

situe à 10 km et plus.  
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Tableau n° 3.18 : Répartition de PPS offrant au moins trois méthodes contraceptives modernes comme faisant 

partie de livraison normale et r®guli¯re de service selon la distance du PPS par rapport ¨ lôentrep¹t  

Distance du PPS par 

rapport à l'entrepôt 

(en km)  

Distribution de pourcentage de PPS offrant au moins trois méthodes  contraceptives 

modernes comme faisant partie de livraison normale et régulière de service 

Offre au moins 3 méthodes 

contraceptives modernes 

N'offre pas au moins 3 méthodes 

contraceptives modernes 
Total 

0 à 4 km 

25 4 29 

86.21 13.79 100.00 

35.71 40.00 36.25 

5 à 9 km 

4 1 5 

80.00 20.00 100.00 

5.71 10.00 6.25 

10 à 14 km 

1 0 1 

100.00 0.00 100.00 

1.43 0.00 1.25 

15 à 19 km 

0 0 0 

0.00 0.00 0.00 

0.00 0.00 0.00 

20 à 24 km 

3 0 3 

100.00 0.00 100.00 

4.29 0.00 3.75 

25 à 29 km 

2 0 2 

100.00 0.00 100.00 

2.86 0.00 2.50 

35 à 39 km 

3 0 3 

100.00 0.00 100.00 

4.29 0.00 3.75 

40 à 44 km 

3 0 3 

100.00 0.00 100.00 

4.29 0.00 3.75 

45 à 49 km 

4 1 5 

80.00 20.00 100.00 

5.71 10.00 6.25 

50 km ou plus 

25 4 29 

86.21 13.79 100.00 

35.71 40.00 36.25 

Total 

70 10 80 

87.50 12.50 100.00 

100.00 100.00 100.00 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 
 

3.3.2. PPS (primaire, secondaire, tertiaire, endroit etcé)  offre cinq méthodes   

 

Le tableau 3.19 donne lôoffre dôau moins 5 m®thodes contraceptives modernes dans les PPS 

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 tableau 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 hôpitaux de niveau secondaire. Quant aux PPS situé dans 

établissement sanitaires de niveau tertiaire, 2/3 offrent au moins 5 méthodes contraceptives 

modernes ces clients.  
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Tableau n° 3.19 : Répartition de PPS offrant au moins cinq méthodes contraceptives modernes comme faisant 

partie de livraison normale et régulière de service selon le type de PPS 

Type de PPS 

Distribution de pourcentage de PPS offrant au moins cinq méthodes contraceptives 

modernes selon le processus de livraison normale de service 

Offre au moins 5 méthodes 

contraceptives modernes 

N'offre pas au moins 5 méthodes 

contraceptives modernes 
Total 

PPS de soins primaire 

(CS,PS) 

28 36 64 

43.75 56.25 100.00 

68.29 92.31 80.00 

PPS de soins secondaire 

(HR,HP,HD) 

11 2 13 

84.62 15.38 100.00 

26.83 5.13 16.25 

PPS de soins tertiaire (HC) 

2 1 3 

66.67 33.33 100.00 

4.88 2.56 3.75 

Total 

41 39 80 

51.25 48.75 100.00 

100.00 100.00 100.00 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 
 

Dans trois r®gions, r®gion 6, 3 et 7, on constate que lôoffre dôau moins 5 méthodes 

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, 

quatre r®gions pr®sentent un niveau de lôoffre dôau moins 5 m®thodes contraceptives 

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 n° 3.20 : Répartition de PPS offrant au moins cinq méthodes contraceptives modernes comme faisant 

partie de livraison normale et régulière de service selon la région 

Région 

Distribution de pourcentage de PPS offrant au moins cinq méthodes contraceptives 

modernes selon le processus de livraison normale de service 

Offre au moins 5 méthodes 

contraceptives modernes 

N'offre pas au moins 5 méthodes 

contraceptives modernes 
Total 

Région 1 

7 10 17 

41.18 58.82 100 

17.07 25.64 21.25 

Région 2 

11 14 25 

44.00 56.00 100 

26.83 35.90 31.25 

Région 3 

8 2 10 

80.00 20.00 100 

19.51 5.13 12.5 

Région 4 

4 8 12 

33.33 66.67 100.00 

9.76 20.51 15.00 

Région 5 

0 1 1 

0.00 100.00 100 

0.00 2.56 1.25 

Région 6 

3 0 3 

100.00 0.00 100.00 

7.32 0.00 3.75 

Région 7 

8 4 12 

66.67 33.33 100.00 

19.51 10.26 15.00 

Total 

41 39 80 

51.25 48.75 100.00 

100.00 100.00 100.00 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 
 

Dôapr¯s le tableau 3.21, les PPS du milieu urbain sont les plus à offrir au moins 5 méthodes 

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

 
Tableau n° 3.21: Répartition de PPS offrant au moins cinq méthodes contraceptives modernes comme faisant 

partie de livraison normale et régulière de service selon le milieu de résidence 

Milieu de résidence 

Distribution de pourcentage de PPS offrant au moins cinq méthodes contraceptives 

modernes selon le processus de livraison normale de service 

offre au moins 5 méthodes 

contraceptives modernes 

n'offre pas au moins 5 méthodes 

contraceptives modernes 
Total 

Urbain 

27 12 39 

69.23 30.77 100.00 

65.85 30.77 48.75 

Rural 

14 27 41 

34.15 65.85 100.00 

34.15 69.23 51.25 

Total 

41 39 80 

51.25 48.75 100.00 

100.00 100.00 100.00 

 Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 
 

Dans les PPS g®r®s par lôEtat, on constate que plusieurs de ces PPS offrent au moins 5 

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

une ONG (33,33%).  
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Tableau n° 3.22 : Répartition de PPS offrant au moins cinq méthodes contraceptives modernes comme faisant 

partie de livraison normale et régulière de service selon le type de gouvernance du PPS 

Type de gouvernance 

du PPS 

Distribution de pourcentage de PPS offrant au moins cinq méthodes contraceptives 

modernes selon le processus de livraison normale de service 

Offre au moins 5 méthodes 

contraceptives modernes 

N'offre pas au moins 5 méthodes 

contraceptives modernes 
Total 

Gouvernement 

37 31 68 

54.41 45.59 100.00 

90.24 79.49 85.00 

Privé 

2.00 3.00 5.00 

40.00 60.00 100.00 

4.88 7.69 6.25 

ONG 

2 4 6 

33.33 66.67 100.00 

4.88 10.26 7.50 

Autre 

0 1 1 

0.00 100.00 100.00 

0.00 2.56 1.25 

Total 

41 39 80 

51.25 48.75 100.00 

100.00 100.00 100.00 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 
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Tableau n° 3.23 : Répartition de PPS offrant au moins cinq méthodes contraceptives modernes comme faisant 

partie de livraison normale et r®guli¯re de service selon la distance du PPS par rapport ¨ lôentrep¹t 

Distance du PPS par 

rapport à l'entrepôt 

(en km)  

Distribution de pourcentage de PPS offrant au moins cinq méthodes contraceptives 

modernes selon le processus de livraison normale de service 

Offre au moins 5 méthodes 

contraceptives modernes 

N'offre pas au moins 5 méthodes 

contraceptives modernes 
Total 

0 à 4 km 

20 9 29 

68.97 31.03 100.00 

48.78 23.08 36.25 

5 à 9 km 

1 4 5 

20.00 80.00 100.00 

2.44 10.26 6.25 

10 à 14 km 

0 1 1 

0.00 100.00 100.00 

0.00 2.56 1.25 

15 à 19 km 

0 0 0 

0.00 0.00 0.00 

0.00 0.00 0.00 

20 à 24 km 

0 3 3 

0.00 100.00 100.00 

0.00 7.69 3.75 

25 à 29 km 

0 2 2 

0.00 100.00 100.00 

0.00 5.13 2.50 

35 à 39 km 

2 1 3 

66.67 33.33 100.00 

4.88 2.56 3.75 

40 à 44 km 

1 2 3 

33.33 66.67 100.00 

2.44 5.13 3.75 

45 à 49 km 

1 4 5 

20.00 80.00 100.00 

2.44 10.26 6.25 

50 km ou plus 

16 13 29 

55.17 44.83 100.00 

39.02 33.33 36.25 

Total 

41 39 80 

51.25 48.75 100.00 

100.00 100.00 100.00 

 Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 
 

3.3.3. Raisons de ne pas offrir certains contraceptifs  

 

La non offre de certains contraceptifs sôexplique par la disponibilité des produits qui nôest pas 

constante pour des raisons diverses et il existe des ruptures de stock des produits PF, SONU et 

VIH/SIDA ¨ tous les niveaux du syst¯me du fait dôune absence dôun syst¯me logistique 

performant de gestion des produits.  

Parfois les produits gratuits ne sont pas valorisés par les gestionnaires des structures. Cette 

situation entraîne une mauvaise gestion de ces produits et des ruptures de stock. 

A cela sôajoute, une faible capacité des acteurs à assurer la gestion du cycle logistique 

(quantification, planification  et  gestion des stocks). 

 

  



38 
 

3.4. Disponibilité des médicaments pour la santé maternelle/reproductive   

 

3.4.1. Disponibilité des médicaments pour la santé maternelle et reproductive par types 

de PPS  

 

Dans cette partie, il est question dô®valuer la disponibilit® de chaque m®dicament n®cessaire 

pour la santé maternelle et de reproduction. Le tableau 3.24 présente, pour chaque 

médicament donné, la disponibilit® de chaque m®dicament que les PPS sont cens®s lôoffrir 

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 disponibilit® est dôautant plus ®lev®e pour certains 

types de m®dicament que dôautres. Aussi on remarque des diff®rences, en mati¯re de 

disponibilité de certains types de médicament, entre les types de FOSA où sont situés les PPS.  

Le tableau 3.24 présente la synthèse des informations relatives à 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 étude, le mifepristone est le moins disponible dans les PPS de 

type primaire (53% des 15 PPS cens®s offrir ce m®dicament lôoffre effectivement). Alors que 

lôocytocicne est le m®dicament le plus pr®sent dans les PPS primaires avec 93% des 12 PPS 

cens®s lôoffrir et qui lôoffrent effectivement. On remarque aussi, quelques m®dicaments de 

sant® maternelle et de reproduction qui sont pr®sents dans ce type de PPS. Il sôagit notamment 

de m®tronidazol (92% des 64 PPS cens®s lôoffrir), lôampiciline (91% des 64 PPS cens®s 

lôoffrir). 

Parmi les PPS du niveau secondaire, on remarque que les m®dicaments tels que lôampiciline 

(100% des 13 PPS cens®s lôoffrir en disposent), le benzathine/benzylpeniciline  (100% des 12 

PPS de niveau secondaire cens®s lôoffrir en disposent), le cefixine (100% des 9 PPS de niveau 

secondaire cens®s lôoffrir en disposent), la gentamicine (100% des 13 PPS de niveau 

secondaire cens®s lôoffrir en disposent). Les m®dicaments les moins pr®sents dans ce groupe 

sont compos®s de lôhydralazine (56% seulement des 9 PPS de niveau secondaire censés 

lôoffrir en disposent), le mifepristone (67% des 11 PPS de niveau secondaire cens®s lôoffrir en 

disposent) et anatoxine tétanique (69% seulement des 13 PPS de niveau secondaire censés 

lôoffrir en disposent). 

Si une grande partie des médicaments retenus sont disponibles dans les PPS de niveau 

tertiaire, il nôen demeure pas moins que certains m®dicaments  sont absents de ces structures 

sanitaires de derni¯re r®f®rence. Côest le cas des m®dicaments tels que le mifepristone, le 

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

cens®s lôoffrir aux clients. Par ailleurs, lôhydralazine, le sulfate de magn®sium, le m®thyldopa, 

lôocytocine et lôanatoxine t®tanique sont pr®sents dans 2/3 des PPS de niveau tertiaire censés 

lôoffrir ¨ ces clients.   
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Tableau n° 3.24 : Répartition de la disponibilité des médicaments de la santé maternelle et reproductive selon le 

type de PPS 

N° Médicament 

PPS primaire PPS secondaire PPS tertiaire 
Disponibilité des 

médicament 
Total 

Disponible 
Non 

disponible 
Disponible 

Non 

disponible 
Disponible 

Non 

disponible 
Disponible 

Non 

disponible 

01 Ampiciline 59 91% 6 9% 13 100% 0 0% 2 67% 1 33% 74 91% 7 9% 81 

02 Azithromicine 38 76% 12 24% 8 89% 1 25% 3 100% 0 0% 49 79% 13 21% 62 

03 Benzathine/Benzylpeniciline 55 87% 8 13% 12 100% 0 0% 3 100% 0 0% 70 90% 8 10% 78 

04 Betamethasone 53 84% 10 16% 12 92% 1 25% 3 100% 0 0% 68 86% 11 14% 79 

05 Gluconate 37 77% 11 23% 12 92% 1 25% 3 100% 0 0% 52 83% 11 17% 64 

06 Cefixime 31 66% 16 34% 9 100% 0 0% 3 100% 0 0% 43 73% 16 27% 59 

07 Gentamicine 58 89% 7 11% 13 100% 0 0% 3 100% 0 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 20 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% 0 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 
Solution De Lactate De 

Sodium/Chlorure 
41 84% 8 16% 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 enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

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

 

Parmi les m®dicaments retenus dans lô®tude, il y en a sept qui sont vitaux pour la sant® 

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

un certain nombre de critères selon que le PPS dispose des sept médicaments vitaux cibles 

pour la sant® maternelle et de reproduction. Dans lôensemble un peu plus de 67% des PPS ont 

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

Ainsi, on peut remarquer dans le tableau 3.25 que 55,71% des 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 n° 3.25 : Répartition de la disponibilité des 7 médicaments de la santé maternelle et reproductive selon 

le type de PPS 

Type de PPS 

Pourcentage 

Dispose de 7 médicaments 

vitaux de SM/SR (y compris 

les 2 medicaments obligatoires) 

Ne dispose pas de 7 médicaments 

vitaux de SM/SR (y compris les 2 

medicaments obligatoires) 

Total 

Etablissement/PPS de soins 

primaire (CS, PS) 

39 31 70 

55.71 44.29 100.00 

72.22 93.94 80.46 

Hôpital/établissement/PPS de 

soins secondaire (HR, HP, HD) 

12 2 14 

85.71 14.29 100.00 

22.22 6.06 16.09 

Hôpital/établissement/PPS de 

soins tertiaire (HC) 

3 0 3 

100.00 0 100.00 

5.56 0 3.45 

Total 

54 33 87 

62.07 37.93 100.00 

100.00 100.00 100.00 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 
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En désagrégeant en fonction des régions, il se révèle que les régions 3, 1 et 2 sont celles dont 

la disponibilité en matière de 7 médicaments vitaux est élevée. Le tableau 3.26 indique que 

69,23% des PPS de la région 3 disposent des 7 médicaments vitaux contre 68,75% à la région 

1 et 64,29% à la région 2. Les régions 6, 7 et 4 présentent une disponibilité quasiment 

moyenne en matière des sept médicaments vitaux.  
 

Tableau n° 3.26 : Répartition de la disponibilité des 7 médicaments de la santé maternelle et reproductive selon 

la région 

Région 

Pourcentage 

Dispose de 7 médicaments 

vitaux de SM/SR (y compris les 

2 médicaments obligatoires) 

Ne dispose pas de 7 médicaments 

vitaux de SM/SR (y compris les 2 

médicaments obligatoires) 
Total 

Région 1 

11 5 16 

68.75 31.25 100 

20.37 15.15 18.39 

Région 2 

18 10 28 

64.29 35.71 100 

33.33 30.3 32.18 

Région 3 

9 4 13 

69.23 30.77 100 

16.67 12.12 14.94 

Région 4 

8 6 14 

57.14 42.86 100 

14.81 18.18 16.09 

Région 5 

0 1 1 

0 100 100 

0 3.03 1.15 

Région 6 

2 2 4 

50 50 100 

3.7 6.06 4.6 

Région 7 

6 5 11 

54.55 45.45 100 

11.11 15.15 12.64 

Total 

54 33 87 

62.07 37.93 100 

100 100 100 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Le tableau 3.27 indique que le milieu urbain a une disponibilité en 7 médicaments vitaux plus 

élevée que 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 n° 3.27: Répartition de la disponibilité des 7 médicaments de la santé maternelle et reproductive selon le 

milieu de résidence 

Milieu de résidence 

Pourcentage 

Dispose de 7 médicaments vitaux 

de SM/SR (y compris les 2 

médicaments obligatoires) 

Ne dispose pas de 7 médicaments 

vitaux de SM/SR (y compris les 2 

médicaments obligatoires) 
Total 

Urbain 

27 11 38 

71.05 28.95 100 

50 33.33 43.68 

Rural 

27 22 49 

55.1 44.9 100 

50 66.67 56.32 

Total 

54 33 87 

62.07 37.93 100 

100 100 100 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Si lôon consid¯re le type de gouvernance du PPS, on peut noter que 64,86% des PPS g®r®s par 

lôEtat disposent des sept m®dicaments vitaux pour la sant® maternelle et de reproduction 

contre 57,14% au PPS privés et 40% au PPS dirigés par une ONG. 

 
Tableau n° 3.28 : Répartition de la disponibilité des 7 médicaments de la santé maternelle et reproductive selon 

le type de gouvernance du PPS 

Type de gouvernance 

du PPS 

Pourcentage 

Dispose de 7 médicaments vitaux de 

SM/SR (y compris les 2 médicaments 

obligatoires) 

Ne dispose pas de 7 médicaments vitaux de 

SM/SR (y compris les 2 médicaments 

obligatoires) 
Total 

Gouvernement 

48 26 74 

64.86 35.14 100.00 

88.89 78.79 85.06 

Prive 

4.00 3.00 7.00 

57.14 42.86 100.00 

7.41 9.09 8.05 

ONG 

2 3 5 

40.00 60.00 100.00 

3.70 9.09 5.75 

Autre 

0 1 1 

0.00 100.00 100.00 

0.00 3.03 1.15 

Total 

54 33 87 

62.07 37.93 100.00 

100.00 100.00 100.00 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

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 tableau 3.29 quôen dehors de 2 modalit®s de distance, dans toutes les 

autres plus de la moitié des PPS dispose des sept médicaments vitaux. Ainsi, les modalités où 

lôon enregistre une faible disponibilit® sont celles des PPS distants de 15-19 km, et de 40-44 

km. 
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Tableau n° 3.29 : Répartition de la disponibilité des 7 médicaments de la santé maternelle et reproductive selon 

la distance du PPS par rapport ¨ lôentrep¹t. 

Distance du PPS par 

rapport à l'entrepôt  

(en km)  

Pourcentage 

dispose de 7 médicaments 

vitaux de SM/SR (y compris les 

2 médicaments obligatoires) 

ne dispose pas de 7 médicaments 

vitaux de SM/SR (y compris les 2 

médicaments obligatoires) 
Total 

0 à 4 km 

20 11 31 

64.52 35.48 100 

37.04 33.33 35.63 

5 à 9 Km 

3 3 6 

50.00 50.00 100.00 

5.56 9.09 6.9 

10 à 14 Km 

1 0 1 

100.00 0.00 100.00 

1.85 0 1.15 

15 à 19 Km 

0 1 1 

0.00 100.00 100.00 

0.00 3.03 1.15 

20 à 24 Km 

2 1 3 

66.67 33.33 100 

3.7 3.03 3.45 

25 à 29 Km 

1 0 1 

100.00 0.00 100.00 

1.85 0.00 1.15 

30 à 34 Km 

1 0 1 

100.00 0.00 100.00 

1.85 0 1.15 

35 à 39 Km 

2 1 3 

66.67 33.33 100 

3.70 3.03 3.45 

40 à 44 Km 

1 2 3 

33.33 66.67 100 

1.85 6.06 3.45 

45 à 49 Km 

3 3 6 

50.00 50.00 100.00 

5.56 9.09 6.9 

50 Km ou plus 

20 11 31 

64.52 35.48 100 

37.04 33.33 35.63 

Total 

54 33 87 

62.07 37.93 100 

100 100 100 

Source : Résultats enquête 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 à ne pas offrir certains médicaments vitaux sont diverses et 

varient selon le type de m®dicament. Lô®tude a retenu 17 m®dicaments vitaux pour la sant® 

maternelle et de reproduction que lôon a v®rifi® la disponibilit® dans les PPS qui assurent les 

soins de santé maternelle notamment le service des accouchements.  

Le tableau 3.30 pr®sente les raisons dôindisponibilit® de chaque m®dicament important pour la 

santé maternelle et de reproduction.  

On peut constater que lôindisponibilit® de lôampicilline dans les sept (7) PPS ayant  est due 

principalement à deux raisons : retard de livraison de la part de la source de 
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réapprovisionnement (71%) et un retard de demande de réapprovisionnement de la part du 

PPS (29%).  

Pour ce qui concerne lôazithromicine, on peut constater que 54% des 13 PPS dont ce 

m®dicament nôest pas disponible ont ®voqu® un retard de livraison imputable ¨ la principale 

source de r®approvisionnement. La deuxi¯me raison avanc®e est lôabsence de ce médicament 

sur le marché (23%). Si la principale source de réapprovisionnement est la première raison 

®voqu®e pour expliquer lôindisponibilit® de ce m®dicament dans certains PPS, on observe 

aussi que le retard de commande de réapprovisionnement de la part de ces PPS même est à 

lôorigine dôdisponibilit® de ce produit (15%).  

Lôindisponibilit® de benzathine ou benzylpeniciline dans certains PPS (8 PPS sont concern®s) 

est due premièrement à un retard de demande de réapprovisionnement (38%), deuxièmement 

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

lôindisponibilit® de ce m®dicament sur le march® (25%), ensuite on observe aussi quôil y a une 

faible demande celui-ci par les clients.  

Le bétaméthasone est indisponible dans certains PPS (11 PPS concernés) principalement pour 

retard de demande de livraison de la part des PPS eux-m°mes, lôabsence du personnel form® ¨ 

ce type de médicament (27%) et le manque sur le marché (13%).  

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

lôindisponibilit® de gluconate sur le march® (45%) sont les deux raisons principales qui 

expliquent son indisponibilit® dans certaines structures sanitaires, lôabsence de personnel 

form® ¨ lôadministration de ce m®dicament constitue aussi une raison dôindisponibilit® de ce 

produit dans certaines PPS.  

La principale raison dôindisponibilit® de c®fixime dans certaines PPS (16 PPS) est le retard de 

livraison de la part de source de réapprovisionnement principale (63%). Le retard de demande 

de r®approvisionnement (13%), lôabsence du m®dicament sur le march® (13%) et le manque 

du personnel form® ¨ lôadministration de ce type de m®dicament (13%). 

Il y a 7 PPS qui ont ®voqu® lôindisponibilit® de la gentamicine dans leur PPS. Parmi ces PPS 

71% ont cité le retard de livraison de la part de la source principale de réapprovisionnement 

comme ®tant la raison de lôindisponibilit® de ce produit. Ensuite, lôabsence de personnel 

formé à ce médicament (29%) est aussi la raison qui explique cette indisponibilité.   

Sur un total de 12 PPS ayant évoqué une indisponibilité de hydralazine, 58% ont prouvé que 

le retard de livraison imputable ¨ la principale source de r®approvisionnement est ¨ lôorigine. 

Lôautre raison ®voqu®e est le retard de demande de réapprovisionnement de la part du PPS 

(25%) ; aussi lôabsence du m®dicament sur le march® (8%) et lôabsence du personnel form® 

constituent dôautres raisons dôindisponibilit® de ce m®dicament de sant® maternelle et de 

reproduction.  

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

part de la principale source de r®approvisionnement (75% sur un total de 16 PPS). Dôautres 

raisons ont été évoquées telles que le retard de demande de la part des PPS, absence du 

m®dicament sur le march® (6%), faible demande (6%) et lôabsence de personnel form® ¨ ce 

type de médicament (6%). 

Trois raisons principales sont avanc®es pour expliquer lôindisponibilit® de m®thyldopa dans 

certains PPS. Citons lôabsence de ce produit sur le marché (33%), un retard de 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 principale dôindisponibilit® de la m®tronidazol dans certains PPS est constituée par 

un retard dans la livraison imputable à la principale source de réapprovisionnement. En effet, 

2/4 des PPS ayant exprim® lôindisponibilit® de ce type de produit ont indiqu® ce retard de 

livraison. Aussi la faible demande pour ce médicament explique (25%) et le retard de 
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demande de la part du PPS (25%) est aussi les raisons qui expliquent lôindisponibilit® de ce 

produit dans certains PPS.  

Sur 7 PPS qui ont ®voqu® lôindisponibilit® de mif®pristone, on note que la principale raison 

est le retard de livraison de part de la source de réapprovisionnement (43%). Cette principale 

raison est suivie dôautres raisons telles que la faible demande des clients (29%), lôabsence du 

médicament sur le marché (14%) et le retard de demande de réapprovisionnement (14%). 

Un PPS a ®voqu® lôindisponibilit® de misoprostol sur le march® comme principale raison qui 

marque lôindisponibilit® dans le PPS de ce produit.  

Pour ce qui concerne le nifidipine, on constate que 2/3 des PPS ayant expliqué 

lôindisponibilit® ont ®voqu® un retard de r®approvisionnement de la part de la principale 

source de r®approvisionnement et 33% ont soulev® lôabsence de ce m®dicament sur le march®. 

Pour lôocytocine, on nôa le retard de demande de r®approvisionnement de la part du PPS 

(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 la principale raison dôindisponibilit® de la solution de lactate de sodium/chlorure de 

sodium (40%). En plus de cette raison, lôabsence de ce m®dicament sur le march® (20%), la 

faible demande pour ce m®dicament (20%) et dôautres raisons ont ®t® ®voqu®es pour expliquer 

lôindisponibilit® de ce produit dans les PPS concern®s. 

Enfin, lôindisponibilit® de lôanatoxine t®tanique dans certains PPS sôexplique par plusieurs 

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 n° 3.30 : Répartition des raisons de ne pas offrir certains médicaments vitaux pour la santé maternelle et 

reproductive 

N° Médicament 

Retard de 

livraison de la 

part de la source 

de 

réapprovisionne

ment principale 

Retard de 

demande de 

réapprovision

nement de la 

part du PPS 

indisponibilité 

du médicament 

sur le marché 

empêchant le 

PPS de se le 

procurer  

Demande/beso

in faible ou 

nul(le) pour le 

médicament 

dans le PPS 

Absence de 

personnel 

forme a ce 

médicament 

dans le PPS 

Autre 

(préciser) 
Total 

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 
Solution De Lactate De 
Sodium/Chlorure 

2 40% 0 0% 1 20% 1 20% 0 0% 1 20% 5 100% 

17 Anatoxine Tétanique 3 30% 2 20% 1 10% 2 20% 0 0% 2 20% 10 100% 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

3.5. Incidence de rupture de stock des contraceptifs modernes offerts conformément aux 

protocoles nationaux, des directives et des lois 

 

Dans cette partie, il sera abord® successivement la situation de ñNon rupture de stockò des 

contraceptifs modernes dans les PPS qui pratique la PF. Ainsi, le concept de ñ No stock outò 
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ou ñNon rupture de stockò d®signe le fait que le PPS nôa pas connu de rupture de stock dôun 

contraceptif donné. 

En g®n®ral, 40% de lôensemble de PPS pratiquant la PF nôont pas connu de rupture de stock 

de un ou plusieurs contraceptifs durant les trois derniers mois.  

 

3.5.1. Rupture de stock de toutes méthodes durant les trois derniers mois précédent 

lôenqu°te 

 

On constate dans le tableau 3.31 que parmi les PPS de niveau de soins primaire seulement 

39,06% nôa pas connu de rupture de stock dôune ou plusieurs contraceptifs durant les trois 

derniers mois. De même, 46,15% des PPS de niveau secondaire nôont pas connu de rupture 

durant cette p®riode. Sur 3 ®tablissements de soins de niveau tertiaire 1/3 seulement nôa pas 

connu de rupture de stock de contraceptif.  

 
Tableau n° 3.31 : 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. 

Type de PPS 

Distribution de pourcentage de PPS ayant connu une rupture de stock d'une ou plusieurs 

méthodes  contraceptives modernes  dans les 3 derniers mois offerte conformément aux 

protocoles nationaux, directives, et/ou des lois 

A connu une rupture de stock d'au 

moins une méthode contraceptive 

moderne durant les 3 derniers mois 

N'a pas connu de rupture de stock 

d'une méthode contraceptive 

moderne durant les 3 derniers mois 

Total 

Etablissement/PPS De Soins 

Primaire (CS, PS) 

39 25 64 

60.94 39.06 100.00 

81.25 78.13 80.00 

Hôpital/Etablissement/PPS 

De Soins Secondaire (HR, 

HP, HD) 

7 6 13 

53.85 46.15 100.00 

14.58 18.75 16.25 

Hôpital/Etablissement/PPS 

De Soins Tertiaire (HC) 

2 1 3 

66.67 33.33 100.00 

4.17 3.13 3.75 

Total 

48 32 80 

60.00 40.00 100.00 

100.00 100.00 100.00 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Dôapr¯s le tableau 3.32, la région 1 et la région 6 représentent les régions dont la plupart des 

PPS qui pratiquent la PF nôont pas connu de rupture de stock dôun ou plusieurs contraceptifs 

durant les trois derniers mois pr®c®dent lôenqu°te. On constate que 76,47% des PPS de la 

r®gion 1 nôont pas connu de rupture de stock ; ce pourcentage est de 66,67% dans la région 6. 

Dans toutes les autres r®gions on rel¯ve que le pourcentage de PPS qui nôont pas connu de 

rupture est faible. Le plus faible pourcentage est remarqué dans les régions 3 et 2 avec 

respectivement 20% et 24%. Lôunique PPS de la r®gion 5 a connu une rupture courant les 

trois derniers mois pr®c®dent lôenqu°te. 
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Tableau n° 3.32 : 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 la région. 

Région 

Distribution de pourcentage de PPS ayant connu une rupture de stock d'une ou 

plusieurs méthodes  contraceptives modernes  dans les 3 derniers mois offerte 

conformément aux protocoles nationaux, directives, et/ou des lois 

A connu une rupture de stock d'au 

moins une méthode contraceptive 

moderne durant les 3 derniers mois 

N'a pas connu de rupture de stock 

d'une méthode contraceptive moderne 

durant les 3 derniers mois 

Total 

Région 1 

4 13 17 

23.53 76.47 100.00 

8.33 40.63 21.25 

Région 2 

19 6 25 

76.00 24.00 100.00 

39.58 18.75 31.25 

Région 3 

8 2 10 

80.00 20.00 100.00 

16.67 6.25 12.5 

Région 4 

7 5 12 

58.33 41.67 100.00 

14.58 15.63 15 

Région 5 

1 0 1 

100.00 0.00 100.00 

2.08 0.00 1.25 

Région 6 

1 2 3 

33.33 66.67 100.00 

2.08 6.25 3.75 

Région 7 

8 4 12 

66.67 33.33 100.00 

16.67 12.5 15.00 

Total 

48 32 80 

60.00 40.00 100.00 

100.00 100.00 100.00 

          Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Le tableau 3.33 indique que les PPS du milieu urbain ont connu de rupture de stock dôun ou 

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

connu de rupture de stock de contraceptifs est plus ®lev® en milieu rural (60,98%) quôen 

milieu urbain (58,97%).  

 
Tableau n° 3.33 : 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 le milieu de résidence 

Milieu de 

résidence 

Distribution de pourcentage de PPS ayant connu une rupture de stock d'une ou plusieurs 

méthodes  contraceptives modernes  dans les 3 derniers mois offerte conformément aux 

protocoles nationaux, directives, et/ou des lois 

A connu une rupture de stock d'au 

moins une méthode contraceptive 

moderne durant les 3 derniers mois 

N'a pas connu de rupture de stock 

d'une méthode contraceptive 

moderne durant les 3 derniers mois 
Total 

Urbain 

23 16 39 

58.97 41.03 100.00 

47.92 50 48.75 

Rural 

25 16 41 

60.98 39.02 100.00 

52.08 50 51.25 

Total 

48 32 80 

60.00 40.00 100.00 

100.00 100.00 100.00 

        Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 
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Lôabsence de rupture de stock de contraceptifs modernes est plus marqu®e dans les PPS 

dirig®s par lôEtat. On remarque que parmi les PPS dirig®s par lôEtat observ®s, 41,18% nôont 

pas connu une rupture de stock dôun ou plusieurs contraceptifs modernes durant les trois 

derniers mois pr®c®dent lô®tude. Ce pourcentage est de 20% pour les structures sanitaires 

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

 
Tableau n° 3.34 : 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 le Type de gouvernance du PPS 

Type de 

gouvernance du 

PPS 

Distribution de pourcentage de PPS ayant connu une rupture de stock d'une ou plusieurs 

méthodes  contraceptives modernes  dans les 3 derniers mois offerte conformément aux 

protocoles nationaux, directives, et/ou des lois 

A connu une rupture de stock d'au 

moins une méthode contraceptive 

moderne durant les 3 derniers mois 

N'a pas connu de rupture de stock 

d'une méthode contraceptive moderne 

durant les 3 derniers mois 

Total 

Gouvernement 

40 28 68 

58.82 41.18 100.00 

83.33 87.50 85.00 

Prive 

4.00 1.00 5.00 

80.00 20.00 100.00 

8.33 3.13 6.25 

ONG 

4 2 6 

66.67 33.33 100.00 

8.33 6.25 7.50 

Autre 

0 1 1 

0.00 100.00 100.00 

0.00 3.13 1.25 

Total 

48 32 80 

60.00 40.00 100.00 

100.00 100.00 100.00 

     Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 
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Tableau n° 3.35 : 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 la distance du PPS par rapport ¨ lôentrep¹t. 

Distance du PPS par 

rapport à l'entrepôt  

(en km)  

Distribution de pourcentage de PPS ayant connu une rupture de stock d'une ou plusieurs 

méthodes  contraceptives modernes  dans les 3 derniers mois offerte conformément aux 

protocoles nationaux, directives, et/ou des lois 

A connu une rupture de stock d'au 

moins une méthode contraceptive 

moderne durant les 3 derniers mois 

N'a pas connu de rupture de stock 

d'une méthode contraceptive 

moderne durant les 3 derniers mois 
Total 

0 à 4 km 

18 11 29 

62.07 37.93 100 

37.5 34.38 36.25 

5 à 9 km 

4 1 5 

80.00 20.00 100 

8.33 3.13 6.25 

10 à 14 km 

1 0 1 

100.00 0.00 100 

2.08 0.00 1.25 

15 à 19 km 

0 0 0 

0.00 0.00 0 

0.00 0.00 0 

20 à 24 km 

1 2 3 

33.33 66.67 100 

2.08 6.25 3.75 

25 à 29 km 

1 1 2 

50.00 50.00 100 

2.08 3.13 2.5 

30 à 34 km 

0 0 0 

0.00 0.00 0 

0.00 0.00 0 

35 à 39 km 

2 1 3 

66.67 33.33 100 

4.17 3.13 3.75 

40 à 44 km 

1 2 3 

33.33 66.67 100 

2.08 6.25 3.75 

45 à 49 km 

2 3 5 

40.00 60.00 100.00 

4.17 9.38 6.25 

50 km ou plus 

18 11 29 

62.07 37.93 100 

37.5 34.38 36.25 

Total 

48 32 80 

60.00 40.00 100.00 

100.00 100.00 100.00 

   Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 
 

3.5.2. Rupture de stock de trois (3) méthodes durant les trois derniers mois précédent 

lôenqu°te 

 

Les résultats du tableau 3.36 indiquent que 1/3 des PPS situés dans les structures sanitaires de 

niveau tertiaire ont connu de rupture de stock dôau moins trois m®thodes contraceptives 

modernes dans les trois derniers moins pr®c®dents lô®tude. Par contre dans les autres PPS du 

niveau primaire et secondaire, le pourcentage des PPS ayant connu une rupture de stock dôau 

moins trois contraceptifs modernes est faible, il est de 29,69% pour les établissements de 

soins primaire et 15,38% pour les ®tablissements de niveau secondaire. Dans lôensemble, 

71,25% des PPS nôont pas connu une rupture dôau moins trois m®thodes contraceptives 

modernes durant les 3 derniers mois. 
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Tableau n° 3.36 : 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 

Type de PPS 

Distribution de pourcentage de PPS ayant connu une rupture de stock de trois ou plus de 

contraceptifs modernes dans les 3 derniers mois offerte conformément aux protocoles 

nationaux, directives, et/ou des lois 

A connu une rupture de stock de 3 ou 

plus de contraceptifs modernes  durant 

les 3 derniers mois 

N'a pas connu une rupture de stock 

de 3 ou plus de contraceptifs 

modernes durant les 3 derniers mois 
Total 

Etablissement/PPS de 

soins primaires (CS, PS) 

19 45 64 

29.69 70.31 100.00 

82.61 78.95 80.00 

Hôpital/établissement/PPS 

de soins secondaires (HR, 

HP, HD) 

2 11 13 

15.38 84.62 100.00 

8.70 19.30 16.25 

Hôpital/établissement/PPS 

de soins tertiaire (HC) 

2 1 3 

66.67 33.33 100.00 

8.70 1.75 3.75 

Total 

23 57 80 

28.75 71.25 100.00 

100.00 100.00 100.00 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Si dans lôensemble la plupart des PPS nôont pas connu de rupture de stock dôau moins trois 

méthodes contraceptives modernes durant les trois derniers mois, il existe une disparité entre 

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

PPS nôont pas connu durant les trois derniers mois une rupture dôau moins trois m®thodes 

contraceptives modernes. En effet, tous les PPS observ®s dans la r®gion 6 nôont pas d®clar® 

conna´tre une rupture dôau moins trois m®thodes contraceptives modernes durant les trois 

derniers mois pr®c®dent lôenqu°te. Dôautres r®gions comme la r®gion 2 (68%), 3 (50%), et la 

r®gion 7 (50%) pr®sentent aussi un pourcentage satisfaisant de PPS nôayant pas connu de 

rupture dôau moins trois m®thodes contraceptives modernes durant les trois derniers mois 

pr®c®dent lô®tude.  
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Tableau n° 3.37 : 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, et/ou des lois nationales 

selon la région 

Région 

Distribution de pourcentage de PPS ayant connu une rupture de stock de trois ou plus de 

contraceptifs modernes  dans les 3 derniers mois offerte conformément aux protocoles nationaux, 

directives, et/ou des lois 

A connu une rupture de stock de 3 ou 

plus de contraceptifs modernes  durant 

les 3 derniers mois 

N'a pas connu une rupture de stock 

de 3 ou plus de contraceptifs 

modernes  durant les 3 derniers mois 
Total 

Région 1 

3 14 17 

17.65 82.35 100.00 

13.04 24.56 21.25 

Région 2 

8 17 25 

32.00 68.00 100.00 

34.78 29.82 31.25 

Région 3 

5 5 10 

50.00 50.00 100.00 

21.74 8.77 12.5 

Région 4 

1 11 12 

8.33 91.67 100.00 

4.35 19.3 15.00 

Région 5 

0 1 1 

0.00 100.00 100.00 

0 1.75 1.25 

Région 6 

0 3 3 

0.00 100.00 100.00 

0.000 5.26 3.75 

Région 7 

6 6 12 

50.00 50.00 100.00 

26.09 10.53 15.00 

Total 

23 57 80 

28.75 71.25 100.00 

100.00 100.00 100.00 

     Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Le tableau 3.38 donne la répartition des PPS qui pratiquent la PF selon que le PPS a connu 

une rupture de stock dôau moins trois contraceptifs durant les trois derniers mois pr®c®dent 

lôenqu°te. Il ressort que 75,61% des PPS du milieu rural nôont pas connu une rupture de stock 

dôau moins trois contraceptifs modernes durant les trois derniers mois. Ce pourcentage 

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

Tableau n° 3.38 : 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 milieu de résidence 

 Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Les r®sultats de lô®tude consign®s dans le tableau 3.39 montrent que les PPS dirig®s par lôEtat 

sont les plus à ne pas connaître une rupture de trois ou plus de contraceptifs modernes durant 

Milieu de 

résidence 

Distribution de pourcentage de pps ayant connu une rupture de stock de trois ou plus de contraceptifs modernes dans les 3 

derniers mois offerte conformément aux protocoles nationaux, directives, et/ou des lois 

A connu une rupture de stock de 3 ou plus de 

contraceptifs modernes durant les 3 derniers mois 

N'a pas connu une rupture de stock de 3 ou plus de 

contraceptifs modernes  durant les 3 derniers mois 
Total 

Urbain 

13 26 39 

33.33 66.67 100.00 

56.52 45.61 48.75 

Rural 

10 31 41 

24.39 75.61 100.00 

43.48 54.39 51.25 

Total 

23 57 80 

28.75 71.25 100.00 

100.00 100.00 100.00 
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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 n° 3.39 : 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 

Type de 

gouvernance du 

PPS 

Distribution de pourcentage de PPS ayant connu une rupture de stock de trois ou plus de  

contraceptifs modernes  dans les 3 derniers mois offerte conformément aux protocoles 

nationaux, directives, et/ou des lois 

A connu une rupture de stock 

de 3 ou plus de méthodes 

contraceptives modernes durant 

les 3 derniers mois 

N'a pas connu une rupture de 

stock de 3 ou plus de méthodes 

contraceptives modernes durant 

les 3 derniers mois 

Total 

Gouvernement 

19 49 68 

27.94 72.06 100 

82.61 85.96 85 

Privé 

2 3 5 

40.00 60.00 100 

8.70 5.26 6.25 

ONG 

2 4 6 

33.33 66.67 100.00 

8.70 7.02 7.50 

Autre 

0 1 1 

0.00 100 100 

0.00 1.75 1.25 

Total 

23 57 80 

28.75 71.25 100.00 

100.00 100.00 100.00 

         Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

En examinant le tableau 3.40 on constate que la distance du PPS de la source principale de 

r®approvisionnement nôa pas trop dôeffet sur lôabsence de rupture de stock de contraceptifs 

modernes dans les trois derniers mois pr®c®dent lôenqu°te dans les PPS. En dehors de 

quelques modalit®s qui nôont pas enregistr® de PPS, on peut constater que chaque modalit® de 

distance présente un pourcentage dépassant la moitié du nombre des PPS (plus de 50%). 
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Tableau n° 3.40 : 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 la distance du PPS par rapport à l'entrepôt 

Distance du PPS par 

rapport à l'entrepôt  

(en km)  

Distribution de pourcentage de PPS ayant connu une rupture de stock de trois ou plus de 

contraceptifs modernes  dans les 3 derniers mois offerte conformément aux protocoles 

nationaux, directives, et/ou des lois 

A connu une rupture de stock de 3 ou 

plus de méthodes contraceptives 

modernes durant les 3 derniers mois 

N'a pas connu une rupture de stock 

de 3 ou plus de méthodes 

contraceptives modernes durant les 

3 derniers mois 

Total 

0 à 4 km 

14 15 29 

48.28 51.72 100 

60.87 26.32 36.25 

5 à 9 km 

1 4 5 

20 80 100 

4.35 7.02 6.25 

10 à 14 km 

0 1 1 

0 100 100 

0 1.75 1.25 

15 à 19 km 

0 0 0 

0 0 0 

0 0 0 

20 à 24 km 

0 3 3 

0 100 100 

0 5.26 3.75 

25 à 29 km 

0 2 2 

0 100 100 

0 3.51 2.5 

30 à 34 km 

0 0 0 

0 0 0 

0 0 0 

35 à 39 km 

0 3 3 

0 100 100 

0 5.26 3.75 

40 à 44 km 

0 3 3 

0 100 100 

0 5.26 3.75 

45 à 49 km 

1 4 5 

20 80 100 

4.35 7.02 6.25 

50 km ou plus 

7 22 29 

24.14 75.86 100 

30.43 38.6 36.25 

Total 

23 57 80 

28.75 71.25 100 

100 100 100 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

3.5.3. Rupture de stock de cinq (5) méthodes durant les trois derniers mois précédent 

lôenqu°te  

 

Lô®tude sôest int®ress®e ¨ la situation de lôabsence de rupture de stock dôau moins cinq 

contraceptifs modernes durant les trois derniers mois pr®c®dent lôenqu°te. On constate de 

mani¯re globale que 95% des PPS qui pratiquent la PF nôont pas connu une rupture de stock 

dôau moins cinq m®thodes contraceptives modernes durant les trois derniers mois. 

Le tableau 3.41 indique que le pourcentage de lôabsence de rupture dans chaque type de PPS 

est satisfaisant. En effet, on constate que 96,88% des PPS du niveau primaire nôont pas connu 

de rupture de stock dôau moins cinq contraceptifs modernes. Parmi les PPS de niveau 

secondaire, on enregistre 92,31% de PPS qui nôont pas connu de rupture dôau moins cinq 
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méthodes contraceptives modernes et dans les établissements sanitaires de niveau tertiaire ce 

pourcentage est 66,67%. 

Tableau n° 3.41 : Répartition de PPS ayant connu une rupture de stock de cinq ou plus de contraceptifs modernes 

durant les 3 derniers mois précèdent l'enquête, offerte conformément aux protocoles, directives, et/ou des lois 

nationales 

Type de PPS 

Distribution de pourcentage de PPS ayant connu une rupture de stock de cinq ou 

plus de contraceptifs modernes durant les 3 derniers mois précèdent l'enquête, 

offerte conformément aux protocoles nationaux, directives, et/ou des lois 

A connu une rupture de stock de 

5 ou plus de contraceptifs 

moderne au moment de l'enquête 

N'a pas connu une rupture de stock 

de 5 ou plus de contraceptifs 

moderne au moment de l'enquête 
Total 

Etablissement/PPS de 

soins primaires (CS, PS) 

2 62 64 

3.13 96.88 100.00 

50.00 81.58 80.00 

Hôpital/établissement/PPS 

de soins secondaires (HR, 

HP, HD) 

1 12 13 

7.69 92.31 100.00 

25.00 15.79 16.25 

Hôpital/établissement/PPS 

de soins tertiaires (HC) 

1 2 3 

33.33 66.67 100.00 

25.00 2.63 3.75 

Total 

4 76 80 

5.00 95.00 100.00 

100.00 100.00 100.00 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Le tableau 3.42 montre que la plupart des PPS dans chaque r®gion nôont pas connu une 

rupture de stock dôau moins cinq m®thodes contraceptives modernes durant les trois derniers 

mois pr®c®dent lôenqu°te. Si le niveau de lôabsence de rupture de stock dôau moins cinq 

méthodes modernes de contraception est généralement satisfaisant dans chaque région, on 

constate une disparit® entre les r®gions. Le pourcentage  des PPS qui nôont pas connu de 

ruptures dôau moins cinq m®thodes modernes de contraception vont de 83,33% dans la r®gion 

7 (région qui présente le plus faible pourcentage) à 100% dans les régions 4, 5 et 6. 
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Tableau n° 3.42 : Répartition de PPS ayant connu une rupture de stock de cinq ou plus de contraceptifs modernes 

durant les 3 derniers mois précèdent l'enquête, offerte conformément aux protocoles, directives, et/ou des lois 

nationales selon la région 

Région 

Distribution de pourcentage de PPS ayant connu une rupture de stock de cinq ou plus de 

contraceptifs modernes  durant les 3 derniers mois précèdent l'enquête, offerte 

conformément aux protocoles nationaux, directives, et/ou des lois 

A connu une rupture de stock de 5 

ou plus de contraceptifs moderne au 

moment de l'enquête 

N'a pas connu une rupture de stock de 

5 ou plus de contraceptifs moderne au 

moment de l'enquête 

Total 

Région 1 

1 16 17 

5.88 94.12 100.00 

25.00 21.05 21.25 

Région 2 

1 24 25 

4.00 96.00 100.00 

25.00 31.58 31.25 

Région 3 

0 10 10.00 

0.00 100.00 100.00 

0.00 13.16 12.5 

Région 4 

0 12 12 

0.00 100.00 100.00 

0.00 15.79 15.00 

Région 5 

0 1 1 

0.00 100.00 100.00 

0.00 1.32 1.25 

Région 6 

0 3 3 

0.00 100.00 100.00 

0.00 3.95 3.75 

Région 7 

2 10 12 

16.67 83.33 100.00 

50.00 13.16 15.00 

Total 

4 76 80 

5.00 95.00 100.00 

100.00 100.00 100.00 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Le tableau 3.43 donne la répartition des PPS qui pratiquent la PF par milieu de résidence 

selon la connaissance de rupture dôau moins cinq m®thodes contraceptives modernes durant 

les trois derniers mois pr®c®dent lôenquête. On constate que 97,56% des PPS du milieu rural 

nôont pas connu de rupture de stock dôau moins cinq contraceptifs durant les trois derniers 

mois pr®c®dent lôenqu°te. Ce pourcentage est de 92,31% pour les PPS du milieu urbain. 
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Tableau n° 3.43 : Répartition de PPS ayant connu une rupture de stock de cinq ou plus de contraceptifs modernes 

durant les 3 derniers mois précèdent l'enquête, offerte conformément aux protocoles, directives, et/ou des lois 

nationales selon le milieu de résidence 

Milieu de 

résidence 

Distribution de pourcentage de PPS ayant connu une rupture de stock de cinq ou plus de 

contraceptifs modernes  durant les 3 derniers mois précèdent l'enquête, offerte 

conformément aux protocoles nationaux, directives, et/ou des lois 

A connu une rupture de stock de 5 

ou plus de contraceptifs moderne au 

moment de l'enquête 

N'a pas connu une rupture de stock 

de 5 ou plus de contraceptifs 

moderne au moment de l'enquête 
Total 

Urbain 

3 36 39 

7.69 92.31 100.00 

75.00 47.37 48.75 

Rural 

1 40 41 

2.44 97.56 100.00 

25.00 52.63 51.25 

Total 

4 76 80 

5.00 95.00 100.00 

100.00 100.00 100.00 

     Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Le tableau 3.44 donne une répartition des PPS qui pratiquent la PF en fonction de type de 

gouvernance du PPS selon lôabsence de connaissance de rupture de stock dôau moins cinq 

contraceptifs modernes durant les trois derniers mois pr®c®dent lô®tude. Les r®sultats 

indiquent que la plupart des PPS de chaque type de gouvernance sont moins à connaître de 

rupture de stock dôau moins cinq contraceptifs modernes durant les trois derniers mois 

pr®c®dent lô®tude. En effet, 100% des PPS g®r®s par une ONG et 100% des PPS dirig®s par le 

priv® nôont pas connu de rupture de stock dôau moins cinq contraceptifs modernes. Parmi les 

PPS dirig®s par lôEtat, 94,12% nôont pas connu de rupture de stock dôau moins cinq m®thodes 

contraceptives modernes dans les trois derniers mois. 

Tableau n° 3.44 : Répartition de PPS ayant connu une rupture de stock de cinq ou plus de contraceptifs modernes 

durant les 3 derniers mois précèdent l'enquête, offerte conformément aux protocoles, directives, et/ou des lois 

nationales selon le type de gouvernance du PPS 

Type de 

gouvernance du PPS 

Distribution de pourcentage de PPS ayant connu une rupture de stock de cinq ou 

plus de contraceptifs modernes  durant les 3 derniers mois précèdent l'enquête, 

offerte conformément aux protocoles nationaux, directives, et/ou des lois 

A connu une rupture de stock de 

5 ou plus de contraceptifs 

moderne au moment de l'enquête 

N'a pas connu une rupture de stock 

de 5 ou plus de contraceptifs 

moderne au moment de l'enquête 
Total 

Gouvernement 

4 64 68 

5.88 94.12 100.00 

100.00 84.21 85.00 

Prive 

0.00 5.00 5.00 

0.00 100.00 100.00 

0.00 6.58 6.25 

ONG 

0 6 6 

0.00 100.00 100.00 

0.00 7.89 7.50 

Autre 

0 1 1 

0.00 100.00 100.00 

0.00 1.32 1.25 

Total 

4 76 80 

5.00 95.00 100.00 

100.00 100.00 100.00 

     Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 
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Le tableau 3.45 donne la répartition de pourcentage des PPS par distance de la source 

principale de r®approvisionnement selon que le PPS nôa pas connu de rupture de stock de cinq 

ou plus de contraceptifs modernes. On peut remarquer dans la plupart des cas, les PPS nôont 

pas connu de rupture de stock de cinq ou plusieurs contraceptifs durant les trois derniers mois 

pr®c®dent lôenqu°te.  

Tableau n° 3.45 : Répartition de PPS ayant connu une rupture de stock de cinq ou plus de contraceptifs modernes 

durant les 3 derniers mois précèdent l'enquête, offerte conformément aux protocoles, directives, et/ou des lois 

nationales selon la distance du PPS par rapport à lôentrep¹t 

Distance du 

PPS par 

rapport à 

l'entrepôt 

(en km)  

Distribution de pourcentage de PPS ayant connu une rupture de stock de cinq ou plus 

de contraceptifs modernes  durant les 3 derniers mois précèdent l'enquête, offerte 

conformément aux protocoles nationaux, directives, et/ou des lois 

A connu une rupture de stock de 5 

ou plus de contraceptifs moderne 

au moment de l'enquête 

N'a pas connu une rupture de 

stock de 5 ou plus de 

contraceptifs moderne au 

moment de l'enquête 

Total 

0 a 4 km 

3 26 29 

10.34 89.66 100.00 

75.00 34.21 36.25 

5 a 9 km 

0 5 5 

0.00 100.00 100.00 

0.00 6.58 6.25 

10 a 14 km 

0 1 1 

0.00 100.00 100.00 

0.00 1.32 1.25 

15 a 19 km 

0 0 0 

0.00 0.00 0.00 

0.00 0.00 0.00 

20 a 24 km 

0 3 3 

0.00 100.00 100.00 

0.00 3.95 3.75 

25 a 29 km 

0 2 2 

0.00 100.00 100.00 

0.00 2.63 2.50 

30 a 34 km 

0 0 0 

0.00 0.00 0.00 

0.00 0.00 0.00 

35 a 39 km 

0 3 3 

0.00 100.00 100.00 

0.00 3.95 3.75 

40 a 44 km 

0 3 3 

0.00 100.00 100.00 

0.00 3.95 3.75 

45 a 49 km 

0 5 5 

0.00 100.00 100.00 

0.00 6.58 6.25 

50 km ou 

plus 

1 28 29 

3.45 96.55 100.00 

25.00 36.84 36.25 

Total 

4 76 80 

5.00 95.00 100.00 

100.00 100.00 100.00 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 
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3.5.4. Rupture de stock de toutes méthodes pendant la période de l'enquête 

 

Dans cette partie du rapport, il est question dô®valuer la situation de lôabsence de rupture de 

stock de un ou plusieurs moyens contraceptifs modernes pendant la p®riode de lôenqu°te dans 

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 plusieurs méthodes contraceptives 

modernes au moment de lôenqu°te. 

Le tableau 3.46 indique que parmi les PPS situés dans les établissements de soins primaires, 

29,69% seulement nôont pas connu une rupture de stock de un ou plusieurs m®thodes 

contraceptives modernes au moment de lôenqu°te contre 61,54% pour les ®tablissements de 

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 n° 3.46 : Répartition de PPS ayant connu une rupture de stock de 1 ou plus de contraceptifs modernes au 

moment de l'enquête, offerte conformément aux protocoles, directives, et/ou des lois nationales 

Type de PPS 

Distribution de pourcentage de PPS ayant connu une rupture de stock de 1 ou plus 

de contraceptifs modernes au moment de l'enquête, offerte conformément aux 

protocoles nationaux, directives, et/ou des lois 

A connu une rupture de stock de 1 

ou plus de contraceptifs moderne 

au moment de l'enquête 

N'a pas connu une rupture de stock 

de 1 ou plus de contraceptifs 

moderne au moment de l'enquête 
Total 

Etablissement/PPS de 

soins primaires (CS, PS) 

45 19 64 

70.31 29.69 100.00 

86.54 67.86 80.00 

Hôpital/établissement/PPS 

de soins secondaires (HR, 

HP, HD) 

5 8 13 

38.46 61.54 100.00 

9.62 28.57 16.25 

Hôpital/établissement/PPS 

de soins tertiaires (HC) 

2 1 3 

66.67 33.33 100.00 

3.85 3.57 3.75 

Total 

52 28 80 

65.00 35.00 100.00 

100.00 100.00 100.00 

     Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

En examinant la situation de non rupture de stock dôau moins un produit contraceptif moderne 

dans les PPS suivant la r®gion de r®sidence, on se rend compte que lôabsence de rupture de 

stock est plus marquée dans la région 6 avec un pourcentage de non rupture de 66,67%. Dans 

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

lôenqu°te la r®gion 4 et 7 pr®sente un pourcentage de non rupture de stock dans les PPS dôau 

moins un produit de contraception moderne de 33,33% chacune. Le faible pourcentage de non 

rupture de stock est obtenu dans les régions 5 et 2 avec respectivement 0% et 24% de PPS 

nôayant connu de rupture de un ou plusieurs produits contraceptifs modernes au moment de 

lôenqu°te. 
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Tableau n° 3.47 : Répartition de PPS ayant connu une rupture de stock de 1 ou plus de contraceptifs modernes au 

moment de l'enquête, offerte conformément aux protocoles, directives, et/ou des lois nationales selon la région 

Région 

Distribution de pourcentage de PPS ayant connu une rupture de stock de 1 ou plus de contraceptifs modernes au 

moment de l'enquête, offerte conformément aux protocoles nationaux, directives, et/ou des lois 

A connu une rupture de stock de 1 ou plus de 

contraceptifs moderne au moment de l'enquête 

N'a pas connu une rupture de stock de 1 ou plus de 

contraceptifs moderne au moment de l'enquête 
Total 

Région 1 

9 8 17 

52.94 47.06 100 

17.31 28.57 21.25 

Région 2 

19 6 25 

76.00 24.00 100 

36.54 21.43 31.25 

Région 3 

6 4 10 

60.00 40.00 100.00 

11.54 14.29 12.5 

Région 4 

8 4 12 

66.67 33.33 100 

15.38 14.29 15 

Région 5 

1 0 1 

100.00 0.00 100.00 

1.92 0 1.25 

Région 6 

1 2 3 

33.33 66.67 100.00 

1.92 7.14 3.75 

Région 7 

8 4 12 

66.67 33.33 100.00 

15.38 14.29 15 

Total 

52 28 80 

65.00 35.00 100.00 

100.00 100.00 100.00 

             Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Le tableau 3.48 indique que la non-rupture de stock de un ou plusieurs contraceptifs dans les 

PPS du milieu urbain est plus ®lev®e (41,03%) quôen milieu rural (29,27%) au moment de 

lôenqu°te. Il y a donc rupture dans autant de PPS en milieu urbain quôen milieu rural. 

Tableau n° 3.48 : Répartition de PPS ayant connu une rupture de stock de 1 ou plus de contraceptifs modernes au 

moment de l'enquête, offerte conformément aux protocoles, directives, et/ou des lois nationales selon le milieu 

de résidence 

Milieu de 

résidence 

Distribution de pourcentage de PPS ayant connu une rupture de stock de 1 ou plus de contraceptifs modernes au 

moment de l'enquête, offerte conformément aux protocoles nationaux, directives, et/ou des lois 

A connu une rupture de stock de 1 ou plus de 

contraceptifs moderne au moment de l'enquête 

N'a pas connu une rupture de stock de 1 ou plus de 

contraceptifs moderne au moment de l'enquête 
Total 

Urbain 

23 16 39 

58.97 41.03 100.00 

44.23 57.14 48.75 

Rural 

29 12 41 

70.73 29.27 100.00 

55.77 42.86 51.25 

Total 

52 28 80 

65.00 35.00 100.00 

100.00 100.00 100.00 

          Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Les résultats du tableau 3.49 indiquent que la moitié des PPS gérés par une ONG ont déclaré 

la non-rupture pour ce qui concerne le stock de un ou plus de contraceptifs modernes au 
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moment de lôenqu°te. Ce pourcentage est 35,29% parmi les PPS dirig®s par lôEtat et nul 

parmi ceux gérés par un privé.  

Tableau n° 3.49 : Répartition de PPS ayant connu une rupture de stock de 1 ou plus de contraceptifs modernes au 

moment de l'enquête, offerte conformément aux protocoles, directives, et/ou des lois nationales selon le type de 

gouvernance du PPS 

Type de 

gouvernance 

du PPS 

Distribution de pourcentage de PPS ayant connu une rupture de stock de 1 ou plus de contraceptifs modernes au 

moment de l'enquête, offerte conformément aux protocoles nationaux, directives, et/ou des lois 

A connu une rupture de stock de 1 ou plus de 

contraceptifs moderne au moment de l'enquête 

N'a pas connu une rupture de stock de 1 ou plus 

de contraceptifs moderne au moment de l'enquête 
Total 

Gouvernement 

44 24 68 

64.71 35.29 100.00 

84.62 85.71 85.00 

Prive 

5.00 0.00 5.00 

100.00 0.00 100.00 

9.62 0.00 6.25 

ONG 

3 3 6 

50.00 50.00 100.00 

5.77 10.71 7.50 

Autre 

0 1 1 

0.00 100.00 100.00 

0.00 3.57 1.25 

Total 

52 28 80 

65.00 35.00 100.00 

100.00 100.00 100.00 

                  Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

On constate à partir du tableau 3.50 quô¨ faible distance (moins de 10 km), environ 35% de 

PPS ont présenté la non-rupture de stock de un ou plus de contraceptifs modernes au moment 

de lôenqu°te. Aussi, on note quô¨ distance qui va de 35 km et plus, il y a des PPS qui ont 

déclaré la non-rupture de stock dôau moins une m®thode contraceptive moderne au moment de 

lô®tude. 
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Tableau n° 3.50 : Répartition de PPS ayant connu une rupture de stock de 1 ou plus de contraceptifs modernes au 

moment de l'enquête, offerte conformément aux protocoles, directives, et/ou des lois nationales selon la Distance 

du PPS par rapport à l'entrepôt 

Distance du 

PPS par 

rapport à 

l'entrepôt  

(en km)  

Distribution de pourcentage de PPS ayant connu une rupture de stock de 1 ou plus de contraceptifs modernes au 

moment de l'enquête, offerte conformément aux protocoles nationaux, directives, et/ou des lois 

A connu une rupture de stock de 1 ou plus de 

contraceptifs moderne au moment de l'enquête 

N'a pas connu une rupture de stock de 1 ou plus de 

contraceptifs moderne au moment de l'enquête 
Total 

0 à 4 Km 

18 11 29 

62.07 37.93 100.00 

34.62 39.29 36.25 

5 à 9 Km 

4 1 5 

80.00 20.00 100.00 

7.69 3.57 6.25 

10 à 14 Km 

1 0 1 

100.00 0.00 100.00 

1.92 0.00 1.25 

15 à 19 Km 

0 0 0 

0.00 0.00 0.00 

0.00 0.00 0.00 

20 à 24 Km 

2 1 3 

66.67 33.33 100 

3.85 3.57 3.75 

25 à 29 Km 

2 0 2 

100.00 0.00 100.00 

3.85 0.00 2.5 

30 à 34 Km 

0 0 0 

0.00 0.00 0.00 

0.00 0.00 0.00 

35 à 39 Km 

2 1 3 

66.67 33.33 100 

3.85 3.57 3.75 

40 à 44 Km 

1 2 3 

33.33 66.67 100.00 

1.92 7.14 3.75 

45 à 49 Km 

4 1 5 

80.00 20.00 100.00 

7.69 3.57 6.25 

50 Km ou plus 

18 11 29 

62.07 37.93 100.00 

34.62 39.29 36.25 

Total 

52 28 80 

65.00 35.00 100.00 

100.00 100.00 100.00 

              Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

3.5.5. Rupture de stock de trois (3) méthodes pendant la période de l'enquête 

 

Les résultats du tableau 3.51 montrent en général que 71,25% des PPS observés ont déclaré 

lôabsence de rupture de stock de trois ou plus de contraceptifs modernes au moment de 

lôenqu°te. 

On observe aussi que tous types de PPS pr®sentent lôabsence de rupture de stock de 3 ou plus 

de contraceptifs modernes. En effet, les PPS du niveau secondaire enregistrent 76,92% de 

pourcentage de ceux qui ont présenté la non-rupture de stock contre un peu plus de 70% aux 

PPS situés dans des établissements de soins primaires et un peu plus de 66% aux 

établissement qui abritent des PPS du niveau tertiaire. 
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Tableau n° 3.51 : Répartition de PPS ayant connu une rupture de stock de 3 ou plus de contraceptifs modernes, 

au moment de l'enquête, offerte conformément aux protocoles, directives, et/ou des lois nationales 

Type de PPS 

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

de contraceptifs modernes,  au moment de l'enquête, offerte conformément aux 

protocoles nationaux, directives, et/ou des lois 

A connu une rupture de stock de 

3 ou plus de contraceptifs 

moderne au moment de l'enquête 

N'a pas connu une rupture de stock 

de 3 ou plus de contraceptifs 

moderne au moment de l'enquête 
Total 

Etablissement/PPS de 

soins primaires (CS, PS) 

19 45 64 

29.69 70.31 100.00 

82.61 78.95 80.00 

Hôpital/établissement/PPS 

de soins secondaires (HR, 

HP, HD) 

3 10 13 

23.08 76.92 100.00 

13.04 17.54 16.25 

Hôpital/établissement/PPS 

de soins tertiaires (HC) 

1 2 3 

33.33 66.67 100.00 

4.35 3.51 3.75 

Total 

23 57 80 

28.75 71.25 100.00 

100.00 100.00 100.00 

     Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Si toutes les régions présent une situation de non-rupture 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 n° 3.52 : Répartition de PPS ayant connu une rupture de stock de 3 ou plus de contraceptifs modernes, 

au moment de l'enquête, offerte conformément aux protocoles, directives, et/ou des lois nationales selon la 

région 

Région 

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

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

A connu une rupture de stock de 3 ou plus de 

contraceptifs moderne au moment de l'enquête 

N'a pas connu une rupture de stock de 3 ou plus 

de contraceptifs moderne au moment de l'enquête 
Total 

Région 1 

4 13 17 

23.53 76.47 100.00 

17.39 22.81 21.25 

Région 2 

9 16 25 

36.00 64.00 100.00 

39.13 28.07 31.25 

Région 3 

4 6 10 

40.00 60.00 100.00 

17.39 10.53 12.50 

Région 4 

3 9 12 

25.00 75.00 100.00 

13.04 15.79 15.00 

Région 5 

0 1 1 

0.00 100.00 100.00 

0.00 1.75 1.25 

Région 6 

1 2 3 

33.33 66.67 100.00 

4.35 3.51 3.75 

Région 7 

2 10 12 

16.67 83.33 100.00 

8.70 17.54 15.00 

Total 

23 57 80 

28.75 71.25 100.00 

100.00 100.00 100.00 

     Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Le tableau 3.53 indique la sur-dominance du milieu urbain (79,49%) sur le milieu rural 

(63,41%). Les PPS du milieu urbain présentent plus la non-rupture de stock dôau moins 3 

m®thodes modernes au moment de lôenqu°te que les PPS du milieu rural. 
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Tableau n° 3.53 : Répartition de PPS ayant connu une rupture de stock de 3 ou plus de contraceptifs modernes, 

au moment de l'enquête, offerte conformément aux protocoles, directives, et/ou des lois nationales selon le 

milieu de résidence 

Milieu 

de 

résidence 

Distribution de pourcentage de PPS ayant connu une rupture de stock de 3 ou plus de contraceptifs modernes,  au 

moment de l'enquête, offerte conformément aux protocoles nationaux, directives, et/ou des lois 

A connu une rupture de stock de 3 ou plus de 

contraceptifs moderne au moment de l'enquête 

N'a pas connu une rupture de stock de 3 ou plus de 

contraceptifs moderne au moment de l'enquête 
Total 

Urbain 

8 31 39 

20.51 79.49 100.00 

34.78 54.39 48.75 

Rural 

15 26 41 

36.59 63.41 100.00 

65.22 45.61 51.25 

Total 

23 57 80 

28.75 71.25 100.00 

100.00 100.00 100.00 

     Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Le tableau 3.54 donne la situation de non-rupture suivant le type de gouvernance du PPS. On 

peut observer quôen dehors des PPS g®r®s par lôEtat, les PPS du priv® et ceux g®r®s par une 

ONG et autre nôont pas ®t® en rupture au moment de lôenqu°te. Cependant, les PPS dirig®s par 

une ONG d®gagent un pourcentage dôun peu plus de 66% ayant d®clar® la non-rupture de 

stock de 3 ou plus de méthodes modernes de contraception. 

Tableau n° 3.54 : Répartition de PPS ayant connu une rupture de stock de 3 ou plus de contraceptifs modernes, 

au moment de l'enquête, offerte conformément aux protocoles, directives, et/ou des lois nationales selon le type 

de gouvernance du PPS 

Type de 

gouvernance 

du PPS 

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

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

A connu une rupture de stock de 3 ou plus de 

contraceptifs moderne au moment de l'enquête 

N'a pas connu une rupture de stock de 3 ou plus 

de contraceptifs moderne au moment de l'enquête 

Total 

Gouvernement 

23 45 68 

33.82 66.18 100.00 

100.00 78.95 85.00 

Prive 

0.00 5.00 5.00 

0.00 100.00 100.00 

0.00 8.77 6.25 

ONG 

0 6 6 

0.00 100.00 100.00 

0.00 10.53 7.50 

Autre 

0 1 1 

0.00 100.00 100.00 

0.00 1.75 1.25 

Total 

23 57 80 

28.75 71.25 100.00 

100.00 100.00 100.00 

     Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Le tableau 3.55 indique quô¨ faible distance (moins de 10 km) la principale source de 

réapprovisionnement du PPS la non-rupture de stocks dôau moins trois m®thodes 

contraceptives au moment de lôenqu°te est fr®quente dans les PPS observ®s (plus de 68%). 

Mais aussi, on remarque ce fait parmi les PPS dont la source principale de 

réapprovisionnement est distante de 35 km et plus. 
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Tableau n° 3.55 : Répartition de PPS ayant connu une rupture de stock de 3 ou plus de contraceptifs modernes, 

au moment de l'enquête, offerte conformément aux protocoles, directives, et/ou des lois nationales selon la 

distance du PPS par rapport ¨ lôentrep¹t 

Distance du 

PPS par 

rapport à 

l'entrepôt  

(en km)  

Distribution de pourcentage de PPS ayant connu une rupture de stock de 3 ou plus de contraceptifs modernes,  au 

moment de l'enquête, offerte conformément aux protocoles nationaux, directives, et/ou des lois 

A connu une rupture de stock de 3 ou plus de 

contraceptifs moderne au moment de l'enquête 

N'a pas connu une rupture de stock de 3 ou plus 

de contraceptifs moderne au moment de l'enquête 
Total 

0 à 4 Km 

9 20 29 

31.03 68.97 100.00 

39.13 35.09 36.25 

5 à 9 Km 

1 4 5 

20.00 80.00 100.00 

4.35 7.02 6.25 

10 à 14 Km 

1 0 1 

100.00 0.00 100.00 

4.35 0.00 1.25 

15 à 19 Km 

0 0 0 

0.00 0.00 0.00 

0.00 0.00 0.00 

20 à 24 Km 

0 3 3 

0.00 100.00 100.00 

0.00 5.26 3.75 

25 à 29 Km 

2 0 2 

100.00 0.00 100.00 

8.70 0.00 2.50 

30 à 34 Km 

0 0 0 

0.00 0.00 0.00 

0.00 0.00 0.00 

35 à 39 Km 

1 2 3 

33.33 66.67 100.00 

4.35 3.51 3.75 

40 à 44 Km 

0 3 3 

0.00 100.00 100.00 

0.00 5.26 3.75 

45 à 49 Km 

1 4 5 

20.00 80.00 100.00 

4.35 7.02 6.25 

50 Km ou 

plus 

8 21 29 

27.59 72.41 100.00 

34.78 36.84 36.25 

Total 

23 57 80 

28.75 71.25 100 

100.00 100.00 100.00 

 Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

3.5.6. Rupture de stock de cinq (5) méthodes pendant la période de l'enquête 

 

Les résultats du consignés dans le tableau 3.56 indiquent que le pourcentage de non-rupture 

de stock de cinq ou plus de contraception modernes dans lôensemble des PPS observ®s au 

moment de lôenqu°te est de 95%. 

On peut aussi constater que parmi les PPS logés dans un établissement de soins primaires un 

peu plus de 96% ont déclaré la non-rupture de stock dôau moins cinq m®thodes contraceptives 

modernes. Ce pourcentage est un peu moins parmi les PPS de soins secondaire (92,31%) ; et 

encore moins dans ceux qui sont dans les établissements de niveau tertiaire (66,67%). 
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Tableau n° 3.56 : Distribution de pourcentage de PPS ayant connu une rupture de stock de 5 ou plus de 

contraceptifs modernes,  au moment de l'enquête, offerte conformément aux protocoles, directives, et/ou des lois 

nationales 

Type de PPS 

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

contraceptifs modernes,  au moment de l'enquête, offerte conformément aux protocoles 

nationaux, directives, et/ou des lois 

A connu une rupture de stock de 5 

ou plus de contraceptifs moderne au 

moment de l'enquête 

N'a pas connu une rupture de stock de 

5 ou plus de contraceptifs moderne au 

moment de l'enquête 
Total 

Etablissement/PPS de soins 

primaires (CS, PS) 

2 62 64 

3.13 96.88 100.00 

50.00 81.58 80.00 

Hôpital/établissement/PPS 

de soins secondaires (HR, 

HP, HD) 

1 12 13 

7.69 92.31 100.00 

25.00 15.79 16.25 

Hôpital/établissement/PPS 

de soins tertiaires (HC) 

1 2 3 

33.33 66.67 100.00 

25.00 2.63 3.75 

Total 

4 76 80 

5.00 95.00 100.00 

100.00 100.00 100.00 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Si la non-rupture de stock dôau moins cinq m®thodes modernes de contraception est 

globalement assez satisfaisante, elle lôest aussi dans chaque r®gion. En effet, le tableau 3.57 

indique plus 80% de pourcentage de non-rupture de stock dôau moins cinq m®thodes 

modernes de contraception. Le plus faible pourcentage se trouve dans la région 7 (83,33%).  
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Tableau n° 3.57 : Distribution de pourcentage de PPS ayant connu une rupture de stock de 5 ou plus de 

contraceptifs modernes,  au moment de l'enquête, offerte conformément aux protocoles, directives, et/ou des lois 

nationales selon la région 

Région 

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

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

A connu une rupture de stock de 5 ou plus de 

contraceptifs moderne au moment de l'enquête 

N'a pas connu une rupture de stock de 5 ou plus 

de contraceptifs moderne au moment de l'enquête 
Total 

Région 1 

1 16 17 

5.88 94.12 100.00 

25.00 21.05 21.25 

Région 2 

1 24 25 

4.00 96.00 100.00 

25.00 31.58 31.25 

Région 3 

0 10 10 

0.00 100.00 100.00 

0.00 13.16 12.50 

Région 4 

0 12 12 

0.00 100.00 100.00 

0.00 15.79 15.00 

Région 5 

0 1 1 

0.00 100.00 100.00 

0.00 1.32 1.25 

Région 6 

0 3 3 

0.00 100.00 100.00 

0.00 3.95 3.75 

Région 7 

2 10 12 

16.67 83.33 100.00 

50.00 13.16 15.00 

Total 

4 76 80 

5.00 95.00 100.00 

100.00 100.00 100.00 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Le tableau 3.58 précise que parmi les PPS du milieu rural, un peu plus de 97% ont déclaré la 

non-rupture de stock dôau moins cinq m®thodes contraceptives modernes au moment de 

lô®tude. Ce pourcentage est un peu moins parmi les PPS du milieu urbain (92,31%). 

 
Tableau n° 3.58 : Distribution de pourcentage de PPS ayant connu une rupture de stock de 5 ou plus de 

contraceptifs modernes,  au moment de l'enquête, offerte conformément aux protocoles, directives, et/ou des lois 

nationales selon le milieu de résidence 

Milieu de 

résidence 

Distribution de pourcentage de PPS ayant connu une rupture de stock de 5 ou plus de contraceptifs modernes,  au 

moment de l'enquête, offerte conformément aux protocoles nationaux, directives, et/ou des lois 

A connu une rupture de stock de 5 ou plus de 

contraceptifs moderne au moment de l'enquête 

N'a pas connu une rupture de stock de 5 ou plus 

de contraceptifs moderne au moment de l'enquête 
Total 

Urbain 

3 36 39 

7.69 92.31 100.00 

75.00 47.37 48.75 

Rural 

1 40 41 

2.44 97.56 100.00 

25.00 52.63 51.25 

Total 

4 76 80 

5.00 95.00 100.00 

100.00 100.00 100.00 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

La non-rupture de stock dôau moins cinq m®thodes contraceptives modernes est satisfaisante 

dans les PPS dirigés par un privé ou une ONG et autre (100%). Cependant, parmi les PPS 
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dirig®s par lôEtat, on enregistre 94,12% qui ont d®clar® avoir la non-rupture de stock dôau 

moins cinq méthodes contraceptives modernes. 

Tableau n° 3.59 : Distribution de pourcentage de PPS ayant connu une rupture de stock de 5 ou plus de 

contraceptifs modernes,  au moment de l'enquête, offerte conformément aux protocoles, directives, et/ou des lois 

nationales selon le type de gouvernance du PPS 

Type de 

gouvernance 

du PPS 

Distribution de pourcentage de PPS ayant connu une rupture de stock de 5 ou plus de contraceptifs modernes,  au 

moment de l'enquête, offerte conformément aux protocoles nationaux, directives, et/ou des lois 

A connu une rupture de stock de 5 ou plus de 

contraceptifs moderne au moment de l'enquête 

N'a pas connu une rupture de stock de 5 ou plus de 

contraceptifs moderne au moment de l'enquête 
Total 

Gouvernement 

4 64 68 

5.88 94.12 100.00 

100.00 84.21 85.00 

Prive 

0.00 5.00 5.00 

0.00 100.00 100.00 

0.00 6.58 6.25 

ONG 

0 6 6 

0.00 100.00 100.00 

0.00 7.89 7.50 

Autre 

0 1 1 

0.00 100.00 100.00 

0.00 1.32 1.25 

Total 

4 76 80 

5.00 95.00 100.00 

100.00 100.00 100.00 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Le tableau 3.60 indique que la plupart un pourcentage de non-rupture de stock dôau moins 

cinq méthodes contraceptives modernes satisfaisante dans chaque région.  
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Tableau n° 3.60 : Répartition de PPS ayant connu une rupture de stock de 5 ou plus de contraceptifs modernes,  

au moment de l'enquête, offerte conformément aux protocoles, directives, et/ou des lois nationales selon la 

distance du PPS par rapport ¨ lôentrep¹t 

Distance du 

PPS par 

rapport à 

l'entrepôt (en 

km)  

Distribution de pourcentage de PPS ayant connu une rupture de stock de 5 ou plus de contraceptifs modernes,  au 

moment de l'enquête? offerte conformément aux protocoles nationaux, directives, et/ou des lois 

A connu une rupture de stock de 5 ou plus de 

contraceptifs moderne au moment de l'enquête 

N'a pas connu une rupture de stock de 5 ou plus de 

contraceptifs moderne au moment de l'enquête 
Total 

0 à 4 km 

3 26 29 

10.34 89.66 100 

75.00 34.21 36.25 

5 à 9 km 

0 5 5 

0.00 100.00 100.00 

0.00 6.58 6.25 

10 à 14 km 

0 1 1 

0.00 100.00 100.00 

0.00 1.32 1.25 

15 à 19 km 

0 0 0 

0.00 0.00 0.00 

0.00 0.00 0.00 

20 à 24 km 

0 3 3 

0.00 100.00 100.00 

0.00 3.95 3.75 

25 à 29 km 

0 2 2 

0.00 100.00 100.00 

0.00 2.63 2.50 

30 à 34 km 

0 0 0 

0.00 0.00 0.00 

0.00 0.00 0.00 

35 à 39 km 

0 3 3 

0.00 100.00 100.00 

0.00 3.95 3.75 

40 à 44 km 

0 3 3 

0.00 100.00 100.00 

0.00 3.95 3.75 

45 à 49 km 

0 5 5 

0.00 100.00 100.00 

0.00 6.58 6.25 

50 km ou plus 

1 28 29 

3.45 96.55 100.00 

25.00 36.84 36.25 

Total 

4 76 80 

5.00 95.00 100.00 

100.00 100.00 100.00 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

3.5.7. Raisons de rupture de stock  

 

Lôenqu°te sur la disponibilit® des produits et services de sant® de la reproduction cherche 

aussi à déterminer les raisons de rupture de stock des moyens de contraception dans les PPS 

observ®s. Dans cette partie, il est question dôidentifier les principales raisons de rupture de 

stock des produits contraceptifs retenus par lô®tude.  

Le tableau 3.61 indique que parmi toutes les raisons évoquées pour expliquer la rupture de 

stock du pr®servatif masculin dans les PPS cens®s lôoffrir et qui ont connu une rupture de 

stock au cours des trois derniers mois, 52% des réponses soulèvent 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 eux-mêmes. De plus, 19% de toutes les raisons avancées touche 

lôindisponibilit®  du pr®servatif masculin sur le march® et 4% concernent le probl¯me de 

faible demande du produit. 

De toutes les raisons avancées pour expliquer la rupture de stock de préservatif féminin dans 

les PPS, deux raisons principales se dégagent : il sôagit de retard de livraison de la part de la 

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 

à un retard de demande de réapprovisionnement de la part du PPS et seulement 9% touchent 

lôindisponibilit® du produit sur le march®. 

On peut constater dans le tableau que la principale raison de la rupture de stock de 

contraceptif oral dans les PPS concerne le retard de réapprovisionnement de la part de la 

principale source de réapprovisionnement (57% des réponses) et le 21% des réponses sont liés 

à un retard de demande de réapprovisionnement de la part des PPS et 14% à une 

indisponibilité du contraceptif oral sur 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 de la part de la principale source de 

réapprovisionnement (71%). Aussi, on peut remarquer que 18% des réponses concernent 

lôindisponibilit® du contraceptif injectable sur le march® et 12% concernent un retard de 

demande de réapprovisionnement par le PPS.  

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

contraceptif dôurgence durant les trois derniers mois concernent un retard de livraison de li® ¨ 

la source de réapprovisionnement. Deux autres raisons importantes évoquées sont liées lôune 

¨ un retard de demande de livraison de la part du PPS (25%) et lôindisponibilit® du produit 

contraceptif dôurgence sur le march® (25%). La faible demande li®e ¨ ce produit ®tait aussi 

évoquée comme raison de rupture de rupture de stock de ce produit (13%). 

La rupture de stock de stérilet (DIU) dans les PPS durant les trois derniers mois est due 

essentiellement à un retard de livraison de la part de la principale source de 

r®approvisionnement (50%), lôindisponibilit® de ce produit sur le march® (25%) et lôabsence 

de personnel formé à ce type de produit contraceptif. 

Deux principales raisons sont ®voqu®es pour expliquer la rupture de stock dôimplant au cours 

des trois derniers mois dans les PPS. En effet, un retard de livraison de la part de la principale 

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 

mesure, les PPS pr®sentent lôabsence de personnel form® aux implants (15%) comme une des 

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 contraception dans les trois 

derniers mois pr®c®dent lô®tude. Entre autre, on constate que 67% des PPS ayant ®voqu® la 

rupture de la stérilisation féminine ont expliqué celle-ci par un moindre intérêt accordé à ce 

type de contraception et 33% par lôabsence de personnel form® à cela. Ces mêmes raisons 

expliquent la stérilisation masculine dans les PPS à 50% chacune.  
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Tableau n° 3.61 : Répartition des raisons de rupture de stock au cours des 3 derniers mois 

Contraceptif 

Raisons de rupture de stock au cours des 3 derniers mois  

Total Retard de 

livraison/principale 

source de réapprov. 

Retard de 

demande de 

réapprov./PPS 

Indisp. du 

contraceptif 

sur le marché 

Contraceptif 

peu/pas du tout 

demandé/client 

Absence de personnel 

formé à ce contraceptif 

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% 

Préservatif féminin 9 39% 5 22% 2 9% 7 30% 0 0% 23 100% 

Contraceptif oral 8 57% 3 21% 2 14% 1 7% 0 0% 14 100% 

Solution injectable 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 (DIU) 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% 

Stérilisation féminine 0 0% 0 0% 0 0% 2 67% 1 33% 3 100% 

Stérilisation masculine 0 0% 0 0% 0 0% 1 50% 1 50% 2 100% 

Source : Résultats enquête 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 moment de lôenqu°te. 

On peut constater dans le tableau 3.62 que 53% de lôensemble des PPS ayant connu rupture 

de stock du pr®servatif masculin au moment de lôenqu°te expliquent ce fait un retard de 

livraison de la part de la principale source de réapprovisionnement, 31% par un retard de 

demande de réapprovisionnement de la part du PPS, 9% 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 

moment de lôenquête ont été premièrement un retard de livraison par la principale source de 

réapprovisionnement (38%), un retard de demande de la part du PPS (29%), le peu 

dôimportance accord®e au pr®servatif f®minin et lôindisponibilit® du pr®servatif f®minin sur le 

marché (13%).  

La rupture du contraceptif oral au moment de lôenqu°te est expliqu®e par un retard de 

livraison de la part de la principale source de réapprovisionnement (50%), par un retard de 

demande de r®approvisionnement (23%), lôindisponibilit® du produit sur le marché (14%) et 

le peu dôint®r°t que les clients accordent ¨ ce type de contraceptif (14%). 

 Pour ce qui concerne les raisons de rupture de solution injectable au moment de lô®tude, il 

faut dire que la principale est le retard de réapprovisionnement de la part de la principale 

source de r®approvisionnement (54%), lôindisponibilit® de ce produit sur le march® (23%) 

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 moindre mesure la faible demande de la part des clients (8%). 

La principale raison de rupture des contraceptifs dôurgence dans les PPS observ®s au moment 

de lôenqu°te a ®t® lôabsence de personnel form® ¨ cette m®thode contraceptive dans les PPS 

(43%), puis lôindisponibilité du contraceptif 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 (DIU) dans les 

PPS au moment de lô®tude. Il sôagit de retard de r®approvisionnement de la part de la 

principale source de r®approvisionnement (34%), lôindisponibilit® du produit sur le march® 

(33%) et lôabsence de personnel form® ¨ ce type de contraceptif (33%). 
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Il faut dire ¨ propos dôimplant que la principale raison de rupture au moment de lôenqu°te 

cit®e est lôabsence de personnel form® ¨ lôadministration  de ce type de contraceptif, 33% des 

PPS ®tant en rupture au moment de lôenqu°te lôont indiqu®. Les raisons secondaires ont été un 

retard de demande de r®approvisionnement de la part du PPS (22%) et lôindisponibilit® de ce 

produit sur le marché (22%). Par ailleurs, un retard de réapprovisionnement de la part du 

principale source de réapprovisionnement (11%) et la faible demande pour ce produit (11%) 

constituent dôautres raisons non n®gligeables. 

De plus, trois principales raisons sont évoquées pour expliquer la rupture de stérilisation 

f®minine dans les PPS au moment de lô®tude. Il sôagit de retard de r®approvisionnement de la 

part de la principale source de r®approvisionnement (34%), lôindisponibilit® du produit sur le 

march® (33%) et lôabsence de personnel form® ¨ ce type de contraceptif (33%). Pour ce qui 

concerne la stérilisation masculine, on constate que seule lôabsence du personnel est la seule 

raison de rupture de ce contraceptif au moment de lôenqu°te. 

Tableau n° 3.62 : Répartition des raisons de rupture de stock au moment de lôenqu°te 

CONTRACEPTIF 

RAISONS DE RUPTURE DE STOCK AU MOMENT DE L'ENQUETE 

Total Retard de 

livraison/principale 
source de réapprov. 

Retard de demande 

de réapprov./PPS 

Indisp. du 

contraceptif sur le 
marché 

Contraceptif peu/pas du 

tout demandé/client 

Absence de personnel formé 

à ce contraceptif dans le 
PPS 

N %ligne N %ligne N %ligne N %ligne N %ligne N %ligne 

Préservatif masculin 17 53% 10 31% 3 9% 2 6% 0 0% 32 100% 

Préservatif féminin 9 38% 7 29% 3 13% 5 21% 0 0% 24 100% 

Contraceptif oral 11 50% 5 23% 3 14% 3 14% 0 0% 22 100% 

Solution injectable 14 54% 4 15% 6 23% 2 8% 0 0% 26 100% 

Contraceptif d'urgence 1 14% 1 14% 2 29% 0 0% 3 43% 7 100% 

Stérilet (DIU) 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% 

Stérilisation féminine 1 33% 0 0% 1 33% 
 

0% 1 33% 3 100% 

Stérilisation masculine 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 100% 2 100% 

     Source : Résultats enquête 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 

lôenqu°te 

 

Dans cette partie, lôanalyse se focalise sur 80 PPS qui offrent des m®thodes de contraception 

modernes en tant que quô®l®ment de livraison normale de service du PPS.  

On remarque en général que seulement 36,25% de PPS qui offrent les méthodes modernes de 

contraception en tant que élément de livraison normale de service ont déclaré une non-rupture 

de stock dôun ou plusieurs m®thodes contraceptives modernes durant les trois derniers mois 

pr®c®dent lôenqu°te. 

De plus, le tableau 3.63 indique que tous PPS du niveau tertiaire avait connu durant les trois 

derniers mois une rupture dôau moins un contraceptif moderne. Le pourcentage de non-

rupture de stock dôau moins une m®thode contraceptive moderne chez les PPS du niveau 

secondaire est de 46,15% alors que celui des PPS situés dans les établissements de soins 

primaires est un peu plus de 35%. 
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Tableau n° 3.63 : 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 normal de livraison de service 

du PPS 

TYPE DE 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 NORMAL DE 

LIVRAISON DE SERVICE DU PPS 

A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 1 OU 

PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES  

DURANT LES 3 DERNIERS MOIS 

N'A PAS CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 1 OU 

PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES DURANT LES 3 

DERNIERS MOIS 

TOTAL  

ETABLISSEMENT/PPS DE SOINS 

PRIMAIRE (CS, PS) 

41 23 64 

64.06 35.94 100.00 

80.39 79.31 80.00 

HOPITAL/ETABLISSEMENT/PPS 

DE SOINS SECONDAIRE (HR, 

HP, HD) 

7 6 13 

53.85 46.15 100.00 

13.73 20.69 16.25 

HOPITAL/ETABLISSEMENT/PPS 

DE SOINS SECONDAIRE (HC) 

3 0 3 

100.00 0.00 100.00 

5.88 0.00 3.75 

TOTAL  

51 29 80 

63.75 36.25 100.00 

100.00 100.00 100.00 

     Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Il ressort des résultats du tableau 3.64 que deux régions présentent un pourcentage assez élevé 

de non-rupture de m®thodes modernes de contraception durant les trois derniers mois. Il sôagit 

de la région 1 avec 64,71% de PPS observés et la région 6 dont 66,67% présente une non-

rupture de stock dôau moins une m®thode contraceptive moderne. Toute les autres r®gions 

présentent un faible pourcentage dont les plus fables sont dans les régions 5 (avec 0%) et 3 

(avec 20%). 

Tableau n° 3.64 : 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 normal de livraison de service 

du PPS selon la région 

RÉGION 

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 NORMAL DE LIVRAISON DE SERVICE DU PPS 

A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 1 OU PLUS DE 

CONTRACEPTIFS MODERNES  DURANT LES 3 

DERNIERS MOIS 

N'A PAS CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 1 OU 

PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES DURANT LES 

3 DERNIERS MOIS 

TOTAL  

RÉGION 1 

6 11 17 

35.29 64.71 100.00 

11.76 37.93 21.25 

RÉGION 2 

17 8 25 

68 32.00 100.00 

33.33 27.59 31.25 

RÉGION 3 

8 2 10 

80 20.00 100.00 

15.69 6.90 12.50 

RÉGION 4 

9 3 12 

75 25.00 100.00 

17.65 10.34 15.00 

RÉGION 5 

1 0 1 

100 0.00 100.00 

1.96 0.00 1.25 

RÉGION 6 

1 2 3 

33.33 66.67 100.00 

1.96 6.90 3.75 

RÉGION 7 

9 3 12 

75 25.00 100.00 

17.65 10.34 15 

TOTAL  

51 29 80 

63.75 36.25 100.00 

100.00 100.00 100.00 

     Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Les résultats consignés dans le tableau 3.65 indiquent que si lôon tient compte du milieu de 

résidence, le niveau de non-rupture de stock dôau moins une m®thode contraceptive moderne 

est quasiment le même entre 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 

de service.  

Tableau n° 3.65 : 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 normal de livraison de service 

du PPS selon le milieu de résidence 

MILIEU DE 

RESIDENCE 

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 NORMAL DE LIVRAISON DE SERVICE DU PPS 

A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 1 OU PLUS DE 

CONTRACEPTIFS MODERNES  DURANT LES 3 DERNIERS MOIS 

N'A PAS CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 1 OU PLUS DE 

CONTRACEPTIFS MODERNES DURANT LES 3 DERNIERS MOIS 
TOTAL  

URBAIN 

25 14 39 

64.10 35.90 100.00 

49.02 48.28 48.75 

RURAL 

26 15 41 

63.41 36.59 100.00 

50.98 51.72 51.25 

TOTAL 

51 29 80 

63.75 36.25 100.00 

100.00 100.00 100.00 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

On constate que côest dans les structures sanitaires g®r®es par une ONG et autres que lôon 

retrouve un pourcentage élevé de PPS qui ont déclaré une non-rupture de stock dôau moins 

une méthode de contraception moderne. Parmi les PPS g®r®s par lôEtat, 35,29% pr®sente une 

non-rupture de stock de un ou plus de méthodes et on observe le plus faible pourcentage 

parmi les PPS gérés par un privé (20%). 

Tableau n° 3.66 : 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 normal de livraison de service 

du PPS selon le type de gouvernance du PPS 

TYPE DE 

GOUVERNANCE 

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 NORMAL DE LIVRAISON DE SERVICE DU PPS 

A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 1 OU PLUS DE 

CONTRACEPTIFS MODERNES  DURANT LES 3 DERNIERS MOIS 

N'A PAS CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 1 OU PLUS DE 

CONTRACEPTIFS MODERNES DURANT LES 3 DERNIERS MOIS 
TOTAL  

GOUVERNEMENT 

44 24 68 

64.71 35.29 100.00 

86.27 82.76 85.00 

PRIVE 

4.00 1.00 5.00 

80.00 20.00 100.00 

7.84 3.45 6.25 

ONG 

3 3 6 

50.00 50.00 100.00 

5.88 10.34 7.50 

AUTRE 

0 1 1 

0.00 100.00 100.00 

0.00 3.45 1.25 

TOTAL  

51 29 80 

63.75 36.25 100.00 

100.00 100.00 100.00 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Les résultats du tableau 3.67 montrent que le pourcentage de non-rupture de stock dôau moins 

une méthode contraceptive dans les PPS dont la distance par rapport à la principale source de 

réapprovisionnement est élevée (plus de 34 km) et ceux qui sont situés à moins de 10 km est 

plus important. On constate aussi que les PPS distants de 20 à 24 km ont un niveau de non-

rupture de stock dôau moins une m®thode contraceptive moderne ®lev®.  
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Tableau n° 3.67 : Répartition de 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 service du PPS selon la distance 

du PPS par rapport ¨ lôentrep¹t 
DISTANCE DU 

PPS PAR 

RAPPORT À 

L'ENTREPOT 

(EN KM)  

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 NORMAL DE LIVRAISON DE SERVICE DU PPS 

A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 1 OU PLUS DE 

CONTRACEPTIFS MODERNES  DURANT LES 3 DERNIERS MOIS 

N'A PAS CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 1 OU PLUS DE 

CONTRACEPTIFS MODERNES DURANT LES 3 DERNIERS MOIS 
TOTAL  

0 à 4 Km 

20 9 29 

68.97 31.03 100.00 

39.22 31.03 36.25 

5 à 9 Km 

4 1 5 

80.00 20.00 100.00 

7.84 3.45 6.25 

10 à 14 Km 

1 0 1 

100.00 0.00 100.00 

1.96 0.00 1.25 

15 à 19 Km 

0 0 0 

0.00 0.00 0.00 

0.00 0.00 0.00 

20 à 24 Km 

1 2 3 

33.33 66.67 100.00 

1.96 6.90 3.75 

25 à 29 Km 

2 0 2 

100.00 0.00 100.00 

3.92 0.00 2.50 

30 à 34 Km 

0 0 0 

0.00 0.00 0.00 

0.00 0.00 0.00 

35 à 39 Km 

1 2 3 

33.33 66.67 100.00 

1.96 6.90 3.75 

40 à 44 Km 

1 2 3 

33.33 66.67 100.00 

1.96 6.90 3.75 

45 à 49 Km 

2 3 5 

40.00 60.00 100.00 

3.92 10.34 6.25 

50 Km ou plus 

19 10 29 

65.52 34.48 100.00 

37.25 34.48 36.25 

TOTAL  

51 29 80 

63.75 36.25 100.00 

100.00 100.00 100.00 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

3.6.2. Rupture de stock de trois (3) méthodes durant les trois derniers mois précédent 

lôenqu°te 

 

Lô®tude sôest int®ress®e aussi ¨ la rupture de stock de trois ou plus de contraceptifs modernes, 

durant les trois derniers mois, particulièrement dans les PPS qui offrent les méthodes selon un 

processus normal de livraison interne de service. On constate dans lôensemble que 71,25% 

des ont déclaré une non-rupture de stock dôau moins trois contraceptifs durant les trois 

derniers mois pr®c®dent lôenqu°te.  

Les résultats du tableau 3.68 indiquent que tous les PPS du niveau tertiaire qui offrent les 

moyens contraceptifs 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 une non-rupture de stock 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. 

  



74 
 

Tableau n° 3.68 : 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 pps 

TYPE DE PPS 

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 PPS 

A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 3 OU PLUS DE 

CONTRACEPTIFS MODERNES DURANT LES 3 DERNIERS MOIS 

N'A PAS CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 3 OU 

PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES DURANT LES 3 

DERNIERS MOIS 

TOTAL  

ETABLISSEMENT/PPS DE 

SOINS PRIMAIRE (CS, PS) 

19 45 64 

29.69 70.31 100.00 

82.61 78.95 80.00 

HOPITAL/ETABLISSEMENT/PPS 

DE SOINS SECONDAIRE (HR, 

HP, HD) 

4 9 13 

30.77 69.23 100.00 

17.39 15.79 16.25 

HOPITAL/ETABLISSEMENT/PPS 

DE SOINS TERTIAIRE (HC) 

0 3 3 

0.00 100.00 100.00 

0.00 5.26 3.75 

TOTAL  

23 57 80 

28.75 71.25 100.00 

100.00 100.00 100.00 

     Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Il ressort du tableau 3.69 que la plupart des régions présente un niveau de non-rupture de 

stock élevé. Le plus faible pourcentage est celui de la région 3 avec 50% des PPS qui ont 

enregistré une non-rupture de stock de trois ou plus de contraceptifs modernes durant les trois 

derniers mois pr®c®dent lôenqu°te.  

Tableau n° 3.69 : 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 pps selon la région 

RÉGION 

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 PPS 

A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 3 OU PLUS DE 

CONTRACEPTIFS MODERNES DURANT LES 3 DERNIERS MOIS 

N'A PAS CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 3 OU PLUS DE 

CONTRACEPTIFS MODERNES DURANT LES 3 DERNIERS MOIS 
TOTAL  

RÉGION 1 

3 14 17 

17.65 82.35 100.00 

13.04 24.56 21.25 

RÉGION 2 

8 17 25 

32.00 68.00 100.00 

34.78 29.82 31.25 

RÉGION 3 

5 5 10 

50.00 50.00 100.00 

21.74 8.77 12.50 

RÉGION 4 

3 9 12 

25.00 75.00 100.00 

13.04 15.79 15.00 

RÉGION 5 

0 1 1 

0.00 100.00 100.00 

0.00 1.75 1.25 

RÉGION 6 

0 3 3 

0.00 100.00 100.00 

0.00 5.26 3.75 

RÉGION 7 

4 8 12 

33.33 66.67 100.00 

17.39 14.04 15.00 

TOTAL  

23 57 80 

28.75 71.25 100.00 

100.00 100.00 100.00 

     Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Si dans tous les PPS le niveau de non-rupture de stock est élevé, les résultats du tableau 3.70 

permet de comprendre que le pourcentage de non-rupture de stock de trois ou plus de 

contraceptifs modernes durant les trois derniers mois dans les PPS du milieu urbain est 

supérieur (74,36%) à celui des PPS du milieu rural (68,29%). 
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Tableau n° 3.70 : Distribution de pourcentage de pps ayant connu une rupture de stock de trois ou plus de 

contraceptifs modernes,  durant les trois derniers mois, fournis selon le processus normal de livraison de service 

du pps selon le milieu de résidence 

MILIEU DE 

RESIDENCE 

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 PPS 

A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 3 OU PLUS DE 

CONTRACEPTIFS MODERNES DURANT LES 3 DERNIERS MOIS 

N'A PAS CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 3 OU PLUS DE 

CONTRACEPTIFS MODERNES DURANT LES 3 DERNIERS MOIS 
TOTAL  

URBAIN 

10 29 39 

25.64 74.36 100.00 

43.48 50.88 48.75 

RURAL 

13 28 41 

31.71 68.29 100.00 

56.52 49.12 51.25 

TOTAL 

23 57 80 

28.75 71.25 100.00 

100.00 100.00 100.00 

     Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Les résultats consignés dans le tableau 3.71 indiquent un niveau élevé de non-rupture 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, ONG et autre, on trouve un 

pourcentage élevé (80% et plus) de PPS qui présentent une non-rupture de stock de trois ou 

plus de méthodes modernes de contraception. 

Tableau n° 3.71: 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 pps selon le type de gouvernance du PPS 

TYPE DE 

GOUVERNANCE 

DU PPS 

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 PPS 

A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 3 OU PLUS DE 

CONTRACEPTIFS MODERNES DURANT LES 3 DERNIERS MOIS 

N'A PAS CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 3 OU PLUS DE 

CONTRACEPTIFS MODERNES DURANT LES 3 DERNIERS MOIS 
TOTAL  

GOUVERNEMENT 

21 47 68 

30.88 69.12 100.00 

91.30 82.46 85.00 

PRIVE 

1.00 4.00 5.00 

20.00 80.00 100.00 

4.35 7.02 6.25 

ONG 

1 5 6 

16.67 83.33 100.00 

4.35 8.77 7.50 

AUTRE 

0 1 1 

0.00 100.00 100.00 

0.00 1.75 1.25 

TOTAL  

23 57 80 

28.75 71.25 100.00 

100.00 100.00 100.00 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Si à faible distance de la source de réapprovisionnement du PPS (moins de 10 km) le niveau 

de non-rupture de stock de trois ou plus de méthodes contraceptives modernes est élevé, on 

note de m°me quô¨ la distance ®lev®e (plus de 34 km) les PPS pr®sente aussi un niveau 

appréciable de non-rupture de stock de contraceptifs modernes. 
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Tableau n° 3.72 : 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 pps selon la distance du PPS par rapport à lôentrep¹t. 
DISTANCE 

DU PPS PAR 

RAPPORT À 

L'ENTREPOT 

(EN KM)  

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 PPS 

A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 3 OU PLUS DE 

CONTRACEPTIFS MODERNES DURANT LES 3 DERNIERS MOIS 

N'A PAS CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 3 OU PLUS DE 

CONTRACEPTIFS MODERNES DURANT LES 3 DERNIERS MOIS 
TOTAL  

0 à 4 Km 

11 18 29 

37.93 62.07 100.00 

47.83 31.58 36.25 

5 à 9 Km 

1 4 5 

20.00 80.00 100.00 

4.35 7.02 6.25 

10 à 14 Km 

1 0 1 

100.00 0.00 100.00 

4.35 0.00 1.25 

15 à 19 Km 

0 0 0 

0.00 0.00 0.00 

0.00 0.00 0.00 

20 à 24 Km 

0 3 3 

0.00 100.00 100.00 

0.00 5.26 3.75 

25 à 29 Km 

2 0 2 

100.00 0.00 100.00 

8.70 0.00 2.50 

30 à 34 Km 

0 0 0 

0.00 0.00 0.00 

0.00 0.00 0.00 

35 à 39 Km 

0 3 3 

0.00 100.00 100.00 

0.00 5.26 3.75 

40 à 44 Km 

0 3 3 

0.00 100.00 100.00 

0.00 5.26 3.75 

45 à 49 Km 

1 4 5 

20.00 80.00 100.00 

4.35 7.02 6.25 

50 Km ou plus 

7 22 29 

24.14 75.86 100.00 

30.43 38.60 36.25 

TOTAL  

23 57 80 

28.75 71.25 100.00 

100.00 100.00 100.00 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

3.6.3. Rupture de stock de trois (5) méthodes durant les trois derniers mois précédent 

lôenqu°te 

 

Dans lôensemble, il faut dire que 86,25% des PPS qui fournissent le service de contraception 

selon le processus normal de livraison de service présentent une non-rupture de stock dôau 

moins cinq méthodes de contraceptions modernes durant les trois derniers mois.  

Les résultats du tableau 3.73 indiquent 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 à connaître la non-rupture de stock dôau moins cinq m®thodes 

modernes de contraception au cours des trois derniers mois pr®c®dent lô®tude. On constate 

précisément que tous les PPS du niveau tertiaire (100%) ont déclaré une no-rupture de stock ; 

un peu plus de 92% parmi ceux du niveau secondaire et 84% parmi les PPS du niveau 

primaire. 
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Tableau n° 3.73 : Distribution de pourcentage de pps ayant connu une rupture de stock de cinq ou plus de 

contraceptifs modernes,  durant les trois derniers mois, fournis selon le processus normal de livraison de service 

du pps 

TYPE DE PPS 

DISTRIBUTION DE POURCENTAGE DE PPS AYANT CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE CINQ OU PLUS DE 

CONTRACEPTIFS MODERNES,  DURANT LES TROIS DERNIERS MOIS, FOURNIS SELON LE PROCESSUS NORMAL 

DE LIVRAISON DE SERVICE DU PPS 

A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 5 OU 

PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES 

DURANT LES 3 DERNIERS MOIS 

N'A PAS CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 5 

OU PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES 

DURANT LES 3 DERNIERS MOIS 

TOTAL  

ETABLISSEMENT/PPS DE SOINS 

PRIMAIRE (CS, PS) 

10 54 64 

15.63 84.38 100.00 

90.91 78.26 80.00 

HOPITAL/ETABLISSEMENT/PPS DE 

SOINS SECONDAIRE (HR, HP, HD) 

1 12 13 

7.69 92.31 100.00 

9.09 17.39 16.25 

HOPITAL/ETABLISSEMENT/PPS DE 

SOINS TERTIAIRE (HC) 

0 3 3 

0.00 100.00 100.00 

0.00 4.35 3.75 

TOTAL  

11 69 80 

13.75 86.25 100.00 

100.00 100.00 100.00 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

En considérant la région, la non-rupture de stock dôau moins cinq m®thodes contraceptives 

modernes est remarqu®e dans chaque r®gion m°me si le niveau varie dôune r®gion ¨ une autre. 

Le plus faible niveau de non-rupture est remarqué dans la région 7 (avec 75%). Toutes les 

autres régions présentent un pourcentage de non-rupture supérieur ou égal à 80%.  

Tableau n° 3.74 : Distribution de pourcentage de pps ayant connu une rupture de stock de cinq ou plus de 

contraceptifs modernes,  durant les trois derniers mois, fournis selon le processus normal de livraison de service 

du pps selon la région 

RÉGION 

DISTRIBUTION DE POURCENTAGE DE PPS AYANT CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE CINQ OU PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES,  

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

A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 5 OU PLUS DE 

CONTRACEPTIFS MODERNES DURANT LES 3 DERNIERS MOIS 

N'A PAS CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 5 OU PLUS DE 

CONTRACEPTIFS MODERNES DURANT LES 3 DERNIERS MOIS 
TOTAL  

RÉGION 1 

1 16 17 

5.88 94.12 100.00 

9.09 23.19 21.25 

RÉGION 2 

5 20 25 

20.00 80.00 100.00 

45.45 28.99 31.25 

RÉGION 3 

1 9 10 

10.00 90.00 100.00 

9.09 13.04 12.50 

RÉGION 4 

1 11 12 

8.33 91.67 100.00 

9.09 15.94 15.00 

RÉGION 5 

0 1 1 

0.00 100.00 100.00 

0.00 1.45 1.25 

RÉGION 6 

0 3 3 

0.00 100.00 100.00 

0.00 4.35 3.75 

RÉGION 7 

3 9 12 

25.00 75.00 100.00 

27.27 13.04 15.00 

TOTAL  

11 69 80 

13.75 86.25 100.00 

100.00 100.00 100.00 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 
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On peut retenir des r®sultats du tableau suivant quôil nôy a pas assez de diff®rence niveau de 

non-rupture de stock de cinq ou plus de méthodes contraceptives modernes entre les PPS du 

milieu rural et les PPS du milieu urbain. En effet, 87,8% des PPS du milieu rural présentent 

une non-rupture de cinq ou plus de contraceptifs modernes durant les trois derniers mois. Ce 

pourcentage est un peu plus de 84% en milieu urbain. 

 
Tableau n° 3.75 : Distribution de pourcentage de pps ayant connu une rupture de stock de cinq ou plus de 

contraceptifs modernes,  durant les trois derniers mois, fournis selon le processus normal de livraison de service 

du pps selon le milieu de résidence 

MILIEU DE 

RESIDENCE 

DISTRIBUTION DE POURCENTAGE DE PPS AYANT CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE CINQ OU PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES,  

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

A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 5 OU PLUS DE 

CONTRACEPTIFS MODERNES DURANT LES 3 DERNIERS MOIS 

N'A PAS CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 5 OU PLUS DE 

CONTRACEPTIFS MODERNES DURANT LES 3 DERNIERS MOIS 
TOTAL  

URBAIN 

6 33 39 

15.38 84.62 100.00 

54.55 47.83 48.75 

RURAL 

5 36 41 

12.20 87.80 100.00 

45.45 52.17 51.25 

TOTAL 

11 69 80 

13.75 86.25 100.00 

100.00 100.00 100.00 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Les résultats consignés dans le tableau 3.76 montrent que les PPS g®r®s par lôEtat ®taient 

88,24% à ne pas connaître la non-rupture de stock de cinq ou plus de contraceptifs modernes 

durant les trois derniers mois pr®c®dent lôenqu°te  

Tableau n° 3.76 : Distribution de pourcentage de pps ayant connu une rupture de stock de cinq ou plus de 

contraceptifs modernes,  durant les trois derniers mois, fournis selon le processus normal de livraison de service 

du pps selon le type de gouvernance du PPS 

TYPE DE 

GOUVERNANCE DU PPS 

DISTRIBUTION DE POURCENTAGE DE PPS AYANT CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE CINQ OU PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES,  

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

A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 5 OU PLUS DE 

CONTRACEPTIFS MODERNES DURANT LES 3 DERNIERS MOIS 

N'A PAS CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 5 OU PLUS DE 

CONTRACEPTIFS MODERNES DURANT LES 3 DERNIERS MOIS 
TOTAL  

GOUVERNEMENT 

8 60 68 

11.76 88.24 100.00 

72.73 86.96 85.00 

PRIVE 

1.00 4.00 5.00 

20.00 80.00 100.00 

9.09 5.80 6.25 

ONG 

2 4 6 

33.33 66.67 100.00 

18.18 5.80 7.50 

AUTRE 

0 1 1 

0.00 100.00 100.00 

0.00 1.45 1.25 

TOTAL  

11 69 80 

13.75 86.25 100.00 

100.00 100.00 100.00 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Le tableau 3.77 indique la non-rupture de stock de cinq ou plus de méthodes contraceptives 

modernes est élevé quelle que soit la distance par rapport à la principale source de 

réapprovisionnement. Le plus faible pourcentage (50%) de non-rupture de stock est remarqué 

pour les PPS situés à une distance allant de 25 à 29 km. 
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Tableau n° 3.77 : Distribution de pourcentage de pps ayant connu une rupture de stock de cinq ou plus de 

contraceptifs modernes,  durant les trois derniers mois, fournis selon le processus normal de livraison de service 

du pps selon la distance du PPS par rapport ¨ lôentrep¹t 

DISTANCE DU PPS PAR 

RAPPORT À L'ENTREPOT 

(EN KM)  

DISTRIBUTION DE POURCENTAGE DE PPS AYANT CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE CINQ OU PLUS DE 

CONTRACEPTIFS MODERNES,  DURANT LES TROIS DERNIERS MOIS, FOURNIS SELON LE PROCESSUS 

NORMAL DE LIVRAISON DE SERVICE DU PPS 

A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 5 OU 

PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES DURANT 

LES 3 DERNIERS MOIS 

N'A PAS CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 5 

OU PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES 

DURANT LES 3 DERNIERS MOIS 

TOTAL  

0 à 4 Km 

5 24 29 

17.24 82.76 100.00 

45.45 34.78 36.25 

5 à 9 Km 

2 3 5 

40.00 60.00 100.00 

18.18 4.35 6.25 

10 à 14 Km 

0 1 1 

0.00 100.00 100.00 

0 1.45 1.25 

15 à 19 Km 

0 0 0 

0.00 0.00 0.00 

0.00 0.00 0.00 

20 à 24 Km 

0 3 3 

0.00 100.00 100.00 

0.00 4.35 3.75 

25 à 29 Km 

1 1 2 

50.00 50.00 100.00 

9.09 1.45 2.5 

30 à 34 Km 

0 0 0 

0.00 0.00 0.00 

0.00 0.00 0.00 

35 à 39 Km 

0 3 3 

0.00 100.00 100.00 

0 4.35 3.75 

40 à 44 Km 

0 3 3 

0.00 100.00 100.00 

0 4.35 3.75 

45 à 49 Km 

1 4 5 

20.00 80.00 100.00 

9.09 5.8 6.25 

50 Km ou plus 

2 27 29 

6.90 93.10 100.00 

18.18 39.13 36.25 

TOTAL  

11 69 80 

13.75 86.25 100.00 

100.00 100.00 100.00 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

3.6.4. Rupture de stock de toutes méthodes pendant la période de l'enquête 

 

Dans cette partie, lô®tude aborde la non-rupture de stock dôun ou plusieurs m®thodes 

contraceptives au moment de lôenqu°te pour tous les PPS qui d®livrent ces moyens 

contraceptifs selon le processus normal de livraison de service du PPS. Il ressort dôembl®e 

que dans lôensemble 46,25% de cette cat®gorie de PPS ont d®clar® la non-rupture dôau moins 

une m®thode contraceptive moderne au moment de lôenqu°te. 

De plus, le tableau 3.78 ajoute que le pourcentage des PPS du niveau secondaire qui ont 

déclaré la non-rupture de stock dôau moins un produit contraceptif est sup®rieur (53,85%) par 

rapport à ceux du niveau primaire (46,88%) et tertiaire (0%).  
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Tableau n° 3.78 : Distribution de pourcentage de pps ayant connu une rupture de stock d'un ou plus de 

contraceptifs modernes,  au moment de l'enquête, fournis selon le processus normal de livraison de service du 

PPS 

TYPE DE PPS 

DISTRIBUTION DE POURCENTAGE DE PPS AYANT CONNU UNE RUPTURE DE STOCK D'UN OU 

PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES,  AU MOMENT DE L'ENQUÊTE, FOURNIS SELON LE 

PROCESSUS NORMAL DE LIVRAISON DE SERVICE DU PPS 

A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 1 

OU PLUS DE CONTRACEPTIFS 

MODERNES AU MOMENT DE L'ENQUÊTE 

N'A PAS CONNU UNE RUPTURE DE STOCK 

DE 1 OU PLUS DE CONTRACEPTIFS 

MODERNES AU MOMENT DE L'ENQÊTE 

TOTAL  

ETABLISSEMENT/PPS DE SOINS 

PRIMAIRE (CS, PS) 

34 30 64 

53.13 46.88 100.00 

79.07 81.08 80.00 

HOPITAL/ETABLISSEMENT/PPS DE 

SOINS SECONDAIRE (HR, HP, HD) 

6 7 13 

46.15 53.85 100.00 

13.95 18.92 16.25 

HOPITAL/ETABLISSEMENT/PPS DE 

SOINS TERTIAIRE (HC) 

3 0 3 

100.00 0.00 100.00 

6.98 0.00 3.75 

TOTAL  

43 37 80 

53.75 46.25 100.00 

100.00 100.00 100.00 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

On remarque que 66,67% de PPS de la région 6 présentent ont déclaré la non-rupture de stock 

dôau moins une m®thode contraceptive moderne au moment de lôenqu°te. Les plus faibles 

pourcentages sont remarqués dans les régions 5, 3, 7 et 1. 

Tableau n° 3.79 : Distribution de pourcentage de pps ayant connu une rupture de stock d'un ou plus de 

contraceptifs modernes,  au moment de l'enquête, fournis selon le processus normal de livraison de service du 

pps selon la région 

RÉGION 

DISTRIBUTION DE POURCENTAGE DE PPS AYANT CONNU UNE RUPTURE DE STOCK D'UN OU PLUS DE CONTRACEPTIFS 

MODERNES,  AU MOMENT DE L'ENQUÊTE, FOURNIS SELON LE PROCESSUS NORMAL DE LIVRAISON DE SERVICE DU PPS 

A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 1 OU PLUS DE 

CONTRACEPTIFS MODERNES AU MOMENT DE L'ENQUÊTE 

N'A PAS CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 1 OU PLUS DE 

CONTRACEPTIFS MODERNES AU MOMENT DE L'ENQÊTE 
TOTAL  

RÉGION 1 

10 7 17 

58.82 41.18 100.00 

23.26 18.92 21.25 

RÉGION 2 

11 14 25 

44.00 56.00 100.00 

25.58 37.84 31.25 

RÉGION 3 

7 3 10 

70.00 30.00 100.00 

16.28 8.11 12.5 

RÉGION 4 

5 7 12 

41.67 58.33 100.00 

11.63 18.92 15.00 

RÉGION 5 

1 0 1 

100 0.00 100.00 

2.33 0.00 1.25 

RÉGION 6 

1 2 3 

33.33 66.67 100.00 

2.33 5.41 3.75 

RÉGION 7 

8 4 12 

66.67 33.33 100.00 

18.60 10.81 15.00 

TOTAL  

43 37 80 

53.75 46.25 100.00 

100.00 100.00 100.00 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Le tableau 3.80 indique que parmi les PPS du milieu rural, 51,22% ont déclaré la non-rupture 

de stock dôau moins une m®thode contraceptive moderne au moment de lôenqu°te conte 

41,03% au milieu urbain. 
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Tableau n° 3.80 : Distribution de pourcentage de pps ayant connu une rupture de stock d'un ou plus de 

contraceptifs modernes,  au moment de l'enquête, fournis selon le processus normal de livraison de service du 

pps selon le milieu de résidence 

MILIEU DE 

RESIDENCE 

DISTRIBUTION DE POURCENTAGE DE PPS AYANT CONNU UNE RUPTURE DE STOCK D'UN OU PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES,  

AU MOMENT DE L'ENQUÊTE, FOURNIS SELON LE PROCESSUS NORMAL DE LIVRAISON DE SERVICE DU PPS 

A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 1 OU PLUS DE 

CONTRACEPTIFS MODERNES AU MOMENT DE L'ENQUÊTE 

N'A PAS CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 1 OU PLUS DE 

CONTRACEPTIFS MODERNES AU MOMENT DE L'ENQÊTE 
TOTAL  

URBAIN 

23 16 39 

58.97 41.03 100.00 

53.49 43.24 48.75 

RURAL 

20 21 41 

48.78 51.22 100.00 

46.51 56.76 51.25 

TOTAL 

43 37 80 

53.75 46.25 100.00 

100.00 100.00 100.00 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

La non-rupture de stock dôau moins une m®thode contraceptive moderne est plus ®lev®e dans 

les structures sanitaires gérées par une ONG ou autre (50% des PPS ont déclaré la non-rupture 

de stock dôau moins une m®thode au moment de lô®tude) que parmi les PPS dirig®s par lôEtat 

(47,06%) et le privé (20%). 

Tableau n° 3.81 : Distribution de pourcentage de pps ayant connu une rupture de stock d'un ou plus de 

contraceptifs modernes,  au moment de l'enquête, fournis selon le processus normal de livraison de service du 

pps selon le type de gouvernance du PPS 

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'ENQUÊTE, FOURNIS SELON LE PROCESSUS NORMAL DE 

LIVRAISON DE SERVICE DU PPS 

A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 1 OU 

PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES AU 

MOMENT DE L'ENQUÊTE 

N'A PAS CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 1 OU 

PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES AU 

MOMENT DE L'ENQÊTE 

TOTAL  

GOUVERNEMENT 

36 32 68 

52.94 47.06 100.00 

83.72 86.49 85.00 

PRIVE 

4.00 1.00 5.00 

80.00 20.00 100.00 

9.30 2.70 6.25 

ONG 

3 3 6 

50.00 50.00 100.00 

6.98 8.11 7.50 

AUTRE 

0 1 1 

0.00 100.00 100.00 

0.00 2.70 1.25 

TOTAL  

43 37 80 

53.75 46.25 100.00 

100.00 100.00 100.00 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

En dehors de quelques modalit®s dont lôeffectif est faible, on constate que la non-rupture de 

stock dôun ou plusieurs m®thodes contraceptives modernes est plus marqu®e dans les PPS 

dont la distance par rapport à la source principale de réapprovisionnement est distante de plus 

34 km et de moins de 10 km. Par ailleurs, 66,67% des PPS distant de 20à 29 km ont déclaré la 

non-rupture de stock dôau moins une m®thode contraceptive moderne au moment de 

lôenqu°te.  
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Tableau n° 3.82 : Distribution de pourcentage de pps ayant connu une rupture de stock d'un ou plus de 

contraceptifs modernes,  au moment de l'enquête, fournis selon le processus normal de livraison de service du 

pps selon la distance du PPS par rapport ¨ lôentrep¹t 

DISTANCE DU PPS PAR 

RAPPORT À L'ENTREPOT 

(EN KM)  

DISTRIBUTION DE POURCENTAGE DE PPS AYANT CONNU UNE RUPTURE DE STOCK D'UN OU PLUS DE 

CONTRACEPTIFS MODERNES,  AU MOMENT DE L'ENQUÊTE, FOURNIS SELON LE PROCESSUS NORMAL DE 

LIVRAISON DE SERVICE DU PPS 

A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 1 OU 

PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES AU 

MOMENT DE L'ENQUÊTE 

N'A PAS CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 1 

OU PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES AU 

MOMENT DE L'ENQÊTE 

TOTAL  

0 à 4 Km 

16 13 29 

55.17 44.83 100.00 

37.21 35.14 36.25 

5 à 9 Km 

4 1 5 

80.00 20.00 100.00 

9.30 2.70 6.25 

10 à 14 Km 

1 0 1 

100.00 0.00 100.00 

2.33 0.00 1.25 

15 à 19 Km 

0 0 0 

0.00 0.00 0.00 

0.00 0.00 0.00 

20 à 24 Km 

1 2 3 

33.33 66.67 100.00 

2.33 5.41 3.75 

25 à 29 Km 

2 0 2 

100.00 0.00 100.00 

4.65 0.00 2.50 

30 à 34 Km 

0 0 0 

0.00 0.00 0.00 

0.00 0.00 0.00 

35 à 39 Km 

2 1 3 

66.67 33.33 100.00 

4.65 2.70 3.75 

40 à 44 Km 

1 2 3 

33.33 66.67 100.00 

2.33 5.41 3.75 

45 à 49 Km 

4 1 5 

80.00 20.00 100.00 

9.30 2.70 6.25 

50 Km ou plus 

12 17 29 

41.38 58.62 100.00 

27.91 45.95 36.25 

TOTAL  

43 37 80 

53.75 46.25 100.00 

100.00 100.00 100.00 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

3.6.5. Rupture de stock de trois (3) méthodes pendant la période de l'enquête 

 

Dans la partie qui suit, lô®tude se propose dô®valuer lôabsence de rupture de stock dôau moins 

trois m®thodes contraceptives modernes au moment de lôenqu°te dans les PPS qui d®livrent 

ces produits selon un processus de livraison normale de service. De manière générale, on peut 

noter que 70% des PPS ont déclaré la non-rupture 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®thodes contraceptives modernes au moment de lô®tude, il ressort du tableau 3.83 quôun peu 

plus de 76% des PPS du niveau secondaire présentent la non-rupture de stock de trois ou plus 

de contraceptifs modernes au moment de lôenqu°te contre 71,88% au PPS du niveau primaire. 
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Tableau n° 3.83 : Répartition du PPS ayant connu une rupture de stock de trois ou plus de contraceptifs 

modernes,  au moment de l'enquête, fournis selon le processus normal de livraison de service du PPS 

TYPE DE PPS 

DISTRIBUTION DE POURCENTAGE DE PPS AYANT CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE TROIS 

OU PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES,  AU MOMENT DE L'ENQUÊTE, FOURNIS SELON LE 

PROCESSUS NORMAL DE LIVRAISON DE SERVICE DU PPS 

A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 3 

OU PLUS DE CONTRACEPTIFS 

MODERNES AU MOMENT DE L'ENQUÊTE 

N'A PAS CONNU UNE RUPTURE DE STOCK 

DE 3 OU PLUS DE CONTRACEPTIFS 

MODERNES AU MOMENT DE L'ENQÊTE 

TOTAL  

ETABLISSEMENT/PPS DE SOINS 

PRIMAIRE (CS, PS) 

18 46 64 

28.13 71.88 100.00 

75.00 82.14 80.00 

HOPITAL/ETABLISSEMENT/PPS DE 

SOINS SECONDAIRE (HR, HP, HD) 

3 10 13 

23.08 76.92 100.00 

12.50 17.86 16.25 

HOPITAL/ETABLISSEMENT/PPS DE 

SOINS TERTIAIRE (HC) 

3 0 3 

100.00 0.00 100.00 

12.50 0.00 3.75 

TOTAL  

24 56 80 

30.00 70.00 100.00 

100.00 100.00 100.00 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Le tableau 3.84 indique quôen dehors de la r®gion 5, toutes les autres r®gions  pr®sentent 

chacune un pourcentage de non-rupture de stock de trois ou plus de méthodes contraceptives 

modernes au moment de lôenqu°te qui d®passe la moiti®. Côest la r®gion 7 qui pr®sente le plus 

faible pourcentage (50%) alors que la région 4 enregistre le pourcentage le plus élevé 

(83,33%).  

Tableau n° 3.84 : Répartition du PPS ayant connu une rupture de stock de trois ou plus de contraceptifs 

modernes,  au moment de l'enquête, fournis selon le processus normal de livraison de service du PPS selon la 

région 

RÉGION 

DISTRIBUTION DE POURCENTAGE DE PPS AYANT CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE TROIS OU PLUS DE CONTRACEPTIFS 

MODERNES,  AU MOMENT DE L'ENQUÊTE, FOURNIS SELON LE PROCESSUS NORMAL DE LIVRAISON DE SERVICE DU PPS 

A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 3 OU PLUS DE 

CONTRACEPTIFS MODERNES AU MOMENT DE 

L'ENQUÊTE 

N'A PAS CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 3 OU PLUS 

DE CONTRACEPTIFS MODERNES AU MOMENT DE 

L'ENQÊTE 

TOTAL  

RÉGION 1 

5 12 17 

29.41 70.59 100.00 

20.83 21.43 21.25 

RÉGION 2 

6 19 25 

24.00 76.00 100.00 

25.00 33.93 31.25 

RÉGION 3 

3 7 10 

30.00 70.00 100.00 

12.50 12.50 12.50 

RÉGION 4 

2 10 12 

16.67 83.33 100.00 

8.33 17.86 15.00 

RÉGION 5 

1 0 1 

100.00 0.00 100.00 

4.17 0.00 1.25 

RÉGION 6 

1 2 3 

33.33 66.67 100.00 

4.17 3.57 3.75 

RÉGION 7 

6 6 12 

50.00 50.00 100.00 

25.00 10.71 15.00 

TOTAL  

24 56 80 

30.00 70.00 100.00 

100.00 100.00 100.00 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Le tableau 3.85 donne la répartition des PPS selon le milieu de résidence au moment de 

lôenqu°te. Il en ressort que 78,05% des PPS du milieu rural ont d®clar® la non-rupture de 

stock de trois ou plus de m®thodes modernes de contraception au moment de lôenqu°te. Ce 

pourcentage est supérieur à celui du milieu urbain (61,54%).   
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Tableau n° 3.85 : Répartition du PPS ayant connu une rupture de stock de trois ou plus de contraceptifs 

modernes,  au moment de l'enquête, fournis selon le processus normal de livraison de service du PPS par milieu 

de résidence 

MILIEU DE 

RESIDENCE 

DISTRIBUTION DE POURCENTAGE DE PPS AYANT CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE TROIS OU PLUS DE 

CONTRACEPTIFS MODERNES,  AU MOMENT DE L'ENQUÊTE, FOURNIS SELON LE PROCESSUS NORMAL DE LIVRAISON DE 

SERVICE DU PPS 

A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 3 OU 

PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES AU 

MOMENT DE L'ENQUÊTE 

N'A PAS CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 3 OU PLUS DE 

CONTRACEPTIFS MODERNES AU MOMENT DE L'ENQÊTE 
TOTAL  

URBAIN 

15 24 39 

38.46 61.54 100.00 

62.50 42.86 48.75 

RURAL 

9 32 41 

21.95 78.05 100.00 

37.50 57.14 51.25 

TOTAL  

24 56 80 

30.00 70.00 100.00 

100.00 100.00 100.00 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Les résultats consignés dans le tableau 3.86 indiquent que 70% des PPS dirig®s par lôEtat ont 

déclaré la non-rupture de stock de trois ou plus de méthodes modernes de contraception. Ce 

pourcentage est dôautant plus ®lev® que celui des PPS dirig® par une ONG (66,67%) et le 

privé (60%). 
 

Tableau n° 3.86 : Répartition du PPS ayant connu une rupture de stock de trois ou plus de contraceptifs 

modernes,  au moment de l'enquête, fournis selon le processus normal de livraison de service du PPS par type de 

gouvernance du PPS 

TYPE DE 

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'ENQUÊTE, FOURNIS SELON LE PROCESSUS NORMAL DE 

LIVRAISON DE SERVICE DU PPS 

A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 3 OU 

PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES AU 

MOMENT DE L'ENQUÊTE 

N'A PAS CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 3 OU 

PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES AU 

MOMENT DE L'ENQÊTE 

TOTAL  

GOUVERNEMENT 

20 48 68 

29.41 70.59 100.00 

83.33 85.71 85.00 

PRIVE 

2.00 3.00 5.00 

40.00 60.00 100.00 

8.33 5.36 6.25 

ONG 

2 4 6 

33.33 66.67 100.00 

8.33 7.14 7.50 

AUTRE 

0 1 1 

0.00 100.00 100.00 

0.00 1.79 1.25 

TOTAL  

24 56 80 

30.00 70.00 100.00 

100.00 100.00 100.00 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Les résultats du tableau 3.87 indiquent quôen dehors de quelques modalit®s dont lôeffectif est 

faible ou nul, on constate que la non-rupture de stock dôun ou plusieurs m®thodes 

contraceptives modernes est plus marquée dans les PPS dont la distance par rapport à la 

source principale de réapprovisionnement est distante de plus 34 km et de moins de 10 km. 

Par ailleurs, 66,67% des PPS distants de 20 à 29 km ont déclaré la non-rupture de stock dôau 

moins trois m®thodes contraceptives modernes au moment de lôenqu°te.  
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Tableau n° 3.87 : Répartition du PPS ayant connu une rupture de stock de trois ou plus de contraceptifs 

modernes,  au moment de l'enquête, fournis selon le processus normal de livraison de service du PPS en fonction 

de la distance du PPS par rapport ¨ lôentrep¹t 

DISTANCE DU PPS PAR 

RAPPORT À L'ENTREPOT 

(EN KM)  

DISTRIBUTION DE POURCENTAGE DE PPS AYANT CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE TROIS OU PLUS DE 

CONTRACEPTIFS MODERNES,  AU MOMENT DE L'ENQUÊTE, FOURNIS SELON LE PROCESSUS NORMAL DE 

LIVRAISON DE SERVICE DU PPS 

A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 3 OU 

PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES AU 

MOMENT DE L'ENQUÊTE 

N'A PAS CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 3 

OU PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES AU 

MOMENT DE L'ENQÊTE 

TOTAL  

0 à 4 Km 

12 17 29 

41.38 58.62 100 

50 30.36 36.25 

5 à 9 Km 

2 3 5 

40 60 100 

8.33 5.36 6.25 

10 à 14 Km 

1 0 1 

100 0 100 

4.17 0 1.25 

15 à 19 Km 

0 0 0 

0 0 0 

0 0 0 

20 à 24 Km 

1 2 3 

33.33 66.67 100 

4.17 3.57 3.75 

25 à 29 Km 

2 0 2 

100 0 100 

8.33 0 2.5 

30 à 34 Km 

0 0 0 

0 0 0 

0 0 0 

35 à 39 Km 

0 3 3 

0 100 100 

0 5.36 3.75 

40 à 44 Km 

0 3 3 

0 100 100 

0 5.36 3.75 

45 à 49 Km 

1 4 5 

20 80 100 

4.17 7.14 6.25 

50 Km ou plus 

5 24 29 

17.24 82.76 100 

20.83 42.86 36.25 

TOTAL  

24 56 80 

30 70 100 

100 100 100 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

3.6.6. Rupture de stock de cinq (5) méthodes pendant la période de l'enquête 

 

Lô®tude aborde dans cette partie la situation de non-rupture de stock de cinq ou plus de 

m®thodes de contraception moderne au moment de lôenqu°te dans les PPS qui offrent le 

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 la non-rupture de stock de cinq ou plus de 

contraceptifs modernes durant la p®riode de lôenqu°te. 

Le tableau 3.88 donne une comparaison du niveau de non-rupture entre les types de PPS. 

Ainsi on peut constater que 95,31% des PPS de soins primaire ont déclaré la non-rupture dôau 

moins cinq m®thodes modernes de contraception durant la p®riode de lôenqu°te, contre 

84,62% aux PPS du niveau secondaire et 66,67% aux PPS du niveau tertiaire. 
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Tableau n° 3.88 : Répartition du PPS ayant connu une rupture de stock de cinq ou plus de contraceptifs 

modernes,  au moment de l'enquête, fournis selon le processus normal de livraison de service du PPS  

TYPE DE PPS 

DISTRIBUTION DE POURCENTAGE DE PPS AYANT CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE CINQ 

OU PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES,  AU MOMENT DE L'ENQUÊTE, FOURNIS SELON LE 

PROCESSUS NORMAL DE LIVRAISON DE SERVICE DU PPS 

A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 5 

OU PLUS DE CONTRACEPTIFS 

MODERNES AU MOMENT DE L'ENQUÊTE 

N'A PAS CONNU UNE RUPTURE DE STOCK 

DE 5 OU PLUS DE CONTRACEPTIFS 

MODERNES AU MOMENT DE L'ENQÊTE 

TOTAL  

ETABLISSEMENT/PPS DE SOINS 

PRIMAIRE (CS, PS) 

3 61 64 

4.69 95.31 100.00 

50.00 82.43 80.00 

HOPITAL/ETABLISSEMENT/PPS DE 

SOINS SECONDAIRE (HR, HP, HD) 

2 11 13 

15.38 84.62 100.00 

33.33 14.86 16.25 

HOPITAL/ETABLISSEMENT/PPS DE 

SOINS TERTIAIRE (HC) 

1 2 3 

33.33 66.67 100.00 

16.67 2.70 3.75 

TOTAL  

6 74 80 

7.50 92.50 100.00 

100.00 100.00 100.00 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Le tableau 3.89 indique le niveau de non-rupture de stock de cinq ou plus de contraceptifs 

modernes par région. On constate que toutes les régions présentent un pourcentage élevé de 

non-rupture de stock dôau moins cinq contraceptifs modernes. Le plus faible pourcentage se 

trouve dans la région 7 avec 66,67% de PPS de la région ayant déclaré la non-rupture de stock 

de cinq ou plus de contraceptifs modernes au moment de lôenqu°te. La plupart des PPS de 

chaque r®gion ne connaissait pas de rupture dôau moins cinq m®thodes contraceptives 

modernes au moment de lôenqu°te.  

Tableau n° 3.89 : Répartition du PPS ayant connu une rupture de stock de cinq ou plus de contraceptifs 

modernes,  au moment de l'enquête, fournis selon le processus normal de livraison de service du PPS  par région 

RÉGION 

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

MODERNES,  AU MOMENT DE L'ENQUÊTE, FOURNIS SELON LE PROCESSUS NORMAL DE LIVRAISON DE SERVICE DU PPS 

A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 5 OU PLUS DE 

CONTRACEPTIFS MODERNES AU MOMENT DE 

L'ENQUÊTE 

N'A PAS CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 5 OU PLUS 

DE CONTRACEPTIFS MODERNES AU MOMENT DE 

L'ENQÊTE 

TOTAL  

RÉGION 1 

0 17 17 

0.00 100.00 100.00 

0.00 22.97 21.25 

RÉGION 2 

1 24 25 

4.00 96.00 100.00 

16.67 32.43 31.25 

RÉGION 3 

1 9 10 

10.00 90.00 100.00 

16.67 12.16 12.50 

RÉGION 4 

0 12 12 

0.00 100.00 100.00 

0.00 16.22 15.00 

RÉGION 5 

0 1 1 

0.00 100.00 100.00 

0.00 1.35 1.25 

RÉGION 6 

0 3 3 

0.00 100.00 100.00 

0.00 4.05 3.75 

RÉGION 7 

4 8 12 

33.33 66.67 100.00 

66.67 10.81 15.00 

TOTAL  

6 74 80 

7.50 92.50 100.00 

100.00 100.00 100.00 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

On remarque à partir du tableau 3.90 que tous les PPS du milieu rural ont déclaré la non-

rupture de stock dôau moins cinq m®thodes contraceptives modernes au moment de lôenqu°te 

contre 84,62% au milieu rural. 
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Tableau n° 3.90 : Répartition du PPS ayant connu une rupture de stock de cinq ou plus de contraceptifs 

modernes,  au moment de l'enquête, fournis selon le processus normal de livraison de service du PPS par milieu 

de résidence 

MILIEU DE 

RESIDENCE 

DISTRIBUTION DE POURCENTAGE DE PPS AYANT CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE CINQ OU PLUS DE 

CONTRACEPTIFS MODERNES,  AU MOMENT DE L'ENQUÊTE, FOURNIS SELON LE PROCESSUS NORMAL DE LIVRAISON 

DE SERVICE DU PPS 

A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 5 OU PLUS 

DE CONTRACEPTIFS MODERNES AU MOMENT DE 

L'ENQUÊTE 

N'A PAS CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 5 OU 

PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES AU MOMENT 

DE L'ENQÊTE 

TOTAL  

URBAIN 

6 33 39 

15.38 84.62 100.00 

100.00 44.59 48.75 

RURAL 

0 41 41 

0.00 100.00 100.00 

0.00 55.41 51.25 

TOTAL  

6 74 80 

7.50 92.50 100.00 

100.00 100.00 100.00 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Le tableau 3.91 indique que tous PPS dirigés par un privé, une ONG et autre étaient en non-

rupture de stock dôau moins cinq m®thodes contraceptives modernes (100%). Cependant, 

91,18% des PPS dirig®s par lôEtat avaient d®clar® la non rupture au moment de lô®tude. 

 
Tableau n° 3.91 : Répartition du PPS ayant connu une rupture de stock de cinq ou plus de contraceptifs 

modernes,  au moment de l'enquête, fournis selon le processus normal de livraison de service du PPS par type de 

gouvernance du PPS 

TYPE DE 

GOUVERNANCE DU 

PPS 

DISTRIBUTION DE POURCENTAGE DE PPS AYANT CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE CINQ OU PLUS DE 

CONTRACEPTIFS MODERNES,  AU MOMENT DE L'ENQUÊTE, FOURNIS SELON LE PROCESSUS NORMAL DE 

LIVRAISON DE SERVICE DU PPS 

A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 5 OU 

PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES AU 

MOMENT DE L'ENQUÊTE 

N'A PAS CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 5 OU 

PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES AU 

MOMENT DE L'ENQÊTE 

TOTAL  

GOUVERNEMENT 

6 62 68 

8.82 91.18 100.00 

100.00 83.78 85.00 

PRIVE 

0 5 5 

0.00 100.00 100.00 

0.00 6.76 6.25 

ONG 

0 6 6 

0.00 100.00 100.00 

0.00 8.11 7.50 

AUTRE 

0 1 1 

0.00 100.00 100.00 

0.00 1.35 1.25 

TOTAL  

6 74 80 

7.50 92.50 100.00 

100.00 100.00 100.00 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

On peut retenir du tableau 3.92 que la distance du PPS par rapport à la source principale de 

r®approvisionnement nôa pas assez dôeffet sur la disponibilit® de stock dôau moins cinq 

produits contraceptifs dans les PPS au moment de lôenqu°te. En effet, chaque catégorie 

présente un niveau appréciable de non-rupture de stock de cinq ou plus de méthodes 

contraceptives modernes. 
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Tableau n° 3.92 : Répartition du PPS ayant connu une rupture de stock de cinq ou plus de contraceptifs 

modernes,  au moment de l'enquête, fournis selon le processus normal de livraison de service du PPS en fonction 

de la distance du PPS par rapport ¨ lôentrep¹t 

DISTANCE DU PPS PAR 

RAPPORT À L'ENTREPOT 

(EN KM)  

DISTRIBUTION DE POURCENTAGE DE PPS AYANT CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE CINQ OU PLUS DE 

CONTRACEPTIFS MODERNES,  AU MOMENT DE L'ENQUÊTE, FOURNIS SELON LE PROCESSUS NORMAL DE 

LIVRAISON DE SERVICE DU PPS 

A CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 5 OU 

PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES AU 

MOMENT DE L'ENQUÊTE 

N'A PAS CONNU UNE RUPTURE DE STOCK DE 5 

OU PLUS DE CONTRACEPTIFS MODERNES AU 

MOMENT DE L'ENQÊTE 

TOTAL  

0 à 4 Km 

5 24 29 

17.24 82.76 100.00 

83.33 32.43 36.25 

5 à 9 Km 

0 5 5 

0.00 100.00 100.00 

0.00 6.76 6.25 

10 à 14 Km 

0 1 1 

0.00 100.00 100.00 

0.00 1.35 1.25 

15 à 19 Km 

0 0 0 

0.00 0.00 0.00 

0.00 0.00 0.00 

20 à 24 Km 

0 3 3 

0.00 100.00 100.00 

0.00 4.05 3.75 

25 à 29 Km 

0 2 2 

0.00 100.00 100.00 

0.00 2.70 2.50 

30 à 34 Km 

0 0 0 

0.00 0.00 0.00 

0.00 0.00 0.00 

35 à 39 Km 

0 3 3 

0.00 100.00 100.00 

0.00 4.05 3.75 

40 à 44 Km 

0 3 3 

0.00 100.00 100.00 

0.00 4.05 3.75 

45 à 49 Km 

0 5 5 

0.00 100.00 100.00 

0.00 6.76 6.25 

50 Km ou plus 

1 28 29 

3.45 96.55 100.00 

16.67 37.84 36.25 

TOTAL  

6 74 80 

7.50 92.50 100.00 

100.00 100.00 100.00 

Source : Résultats enquête 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 de livraison normal de service. Dans cette partie, il sôagit dôexaminer les principales 

raisons par type de contraceptif moderne dôabord au cours des trois derniers mois, puis au 

moment de lôenqu°te. 

Le tableau 3.93 indique, pour les PPS ayant connu une rupture de stock de préservatif 

masculin au cours des trois derniers mois, que la principale raison est le retard dû au principal 

source de réapprovisionnement (60%). La seconde raison est un retard de la part de PPS. En 

effet, 30% des PPS ayant connu rupture de stock durant les trois derniers mois lôont ®voqu®. 

Aussi, dans une moindre mesure, lôindisponibilit® des pr®servatifs sur le march® (7%) et la 

faible demande dans certains PPS (3%) ont été déclarés comme étant les raisons qui 

expliquent la rupture de stock durant les trois derniers mois. 

La principale raison de rupture du préservatif 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 

rupture ces trois derniers mois lôont ®voqu®. De plus, certaines raisons telles que la faible 

demande des clients (25%), lôindisponibilit® sur le march® (20%) et un retard de demande de 
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r®approvisionnement (20%) constituent dôautres raisons ¨ lôorigine de la rupture de stock au 

cours des trois derniers mois. 

Pour les contraceptifs oraux, il faut retenir deux raisons de rupture de stock. Premièrement, un 

retard de livraison de la part de la principale source de réapprovisionnement (47%) et  

deuxi¯mement, lôindisponibilit® contraceptif sur le march® (37%). Certaines raisons telles que 

le manque dôint®r°t pour ce moyen de contraception (11%) et un retard 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 ¨ la solution injectable qui est lôune des m®thodes contraceptives modernes, on constate 

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 

lôindisponibilit® des injectables sur le marché (18%) et la faible demande pour ce type de 

contraceptif (18%). 

 Le retard de réapprovisionnement de la part de la principale source de réapprovisionnement 

(45%) et lôindisponibilit® du contraceptif dôurgence (36%) constituent les principales raisons 

de la rupture de stock de ce moyen de contraception dans les trois derniers mois précédent 

lô®tude. 

De même, la rupture de stérilet (DIU) dans les PPS au cours des trois derniers mois a pour 

raison principale le retard de réapprovisionnement de la part de la principale source de 

réapprovisionnement (50%), mais aussi celle-ci est due ¨ lôabsence de personnel form® ¨ ce 

contraceptif dans le PPS (33%) et, dans une moindre mesure, ¨ lôindisponibilit® de st®rilet sur 

le marché (17%). 

Quant aux implants, le tableau 3.93 deux raisons principales ¨ lôorigine de la rupture de stock 

durant les trois derniers mois. En effet, 55% des PPS ayant connu la rupture de stock de ce 

produit durant les trois derniers soulèvent comme raison un retard de réapprovisionnement de 

la part de la principale source de r®approvisionnement, et 45% ont cit® lôindisponibilit® sur le 

marché. 

Plusieurs raisons ont été citées pour expliquer la rupture de stérilisation féminine durant les 

trois derniers mois. Entre autres raisons, la faible demande 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 la rupture de stock durant les trois derniers mois pour 

principale lôabsence du personnel form® ¨ cette m®thode. En effet, la moiti® des PPS qui 

avaient connu une rupture de stock de cette méthode dans les trois derniers mois ont évoqué 

cette raison (50%). De plus, il faut noter que le manque dô®quipement n®cessaire ¨ la 

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 durant les trois derniers mois. 
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Tableau n° 3.93 : Répartition des raisons de rupture de stock de contraceptifs modernes,  au cours de trois 

derniers mois, fournis selon le processus normal de livraison de service du PPS  

Contraceptif 

RAISONS DE RUPTURE DE STOCK AU COURS DES 3 DERNIERS MOIS  

TOTAL 
Retard de 

livraison/principal

e source de 

réapprov. 

Retard de 
demande de 

réapprov./PP

S 

Indisp. du 
contraceptif 

sur le 

marché 

Contraceptif 

peu/pas du tout 
demandé/client 

Absence de 

personnel 

formés à ce 
contraceptif 

dans le PPS 

Manque 

d'équipement
s 

N %ligne N %ligne N %ligne N %ligne N %ligne N %ligne N %ligne 

Préservatif masculin 18 60% 9 30% 2 7% 1 3% 0 0% 0 0% 30 100% 

Préservatif féminin 7 35% 4 20% 4 20% 5 25% 0 0% 0 0% 20 100% 

Contraceptif oral 9 47% 1 5% 7 37% 2 11% 0 0% 0 0% 19 100% 

Solution injectable 14 64% 0 0% 4 18% 4 18% 0 0% 0 0% 22 100% 

Contraceptif d'urgence 5 45% 0 0% 4 36% 2 18% 0 0% 0 0% 11 100% 

Stérilet (DIU) 3 50% 0 0% 1 17% 0 0% 2 33% 0 0% 6 100% 

Implant 6 55% 0 0% 5 45% 0 0% 0 0% 0 0% 11 100% 

Stérilisation féminine 1 20% 0 0% 1 20% 2 40% 0 0% 1 20% 5 100% 

Stérilisation masculine 1 25% 0 0% 0 0% 0 0% 2 50% 1 25% 4 100% 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Une autre question est de déterminer la situation de rupture de stock de chaque méthode au 

moment de lôenqu°te. Ainsi, dans cette partie, lôanalyse portera sur les principales raisons de 

rupture de stock de chaque m®thode moderne de contraception au moment de lôenqu°te. 

Le tableau 3.94 montre que toutes les méthodes retenues étaient en rupture de stock dans 

certains PPS au moment de lôenqu°te.  

Pour le préservatif masculin, on peut constater que le retard de réapprovisionnement (53%), la 

faible demande pour ce produit (25%), et dans une certaine mesure, le retard de demande de 

r®approvisionnement de la part du PPS (13%) et lôindisponibilit® sur le march® (9%) sont les 

raisons qui expliquent la rupture de stock de moyen de contraception dans les PPS au moment 

de lôenqu°te.  

Quat au préservatif féminin, 48% des PPS ont indiqué le retard de réapprovisionnement de la 

part de la principale source de r®approvisionnement comme ®tant ¨ lôorigine principal de la 

rupture de stock au moment de lô®tude. A cette principale raison sôajoute une indisponibilité 

sur le marché (22%), un retard de de demande de réapprovisionnement de la part du PPS 

(13%) et le faible intérêt accordé à 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 

r®approvisionnement (20%), lôindisponibilit® du contraceptif sur le march® (20%) et le 

moindre intérêt que les clients accordent à ce type de produit (20%).  

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

part des PPS (56%). Lôindisponibilit® du contraceptif sur le march® (26%) et un retard de 

demande de r®approvisionnement de la part du PPS (15%) constituent dôautres raisons qui 

expliquent la rupture de stock de la solution injectable dans les PPS au moment de lôenqu°te.  

Plusieurs raisons sont cit®es pour expliquer la rupture de stock de contraceptif dôurgence au 

moment de lôenqu°te. Parmi les raisons, il faut citer dôabord le retard de livraison de la part de 

la principale source de réapprovisionnement (36%), le retard de demande de 

r®approvisionnement de la part du PPS (18%), lôindisponibilit® de ce produit sur le march® 

(18%), lôabsence de personnel form® ¨ ce type de produit (18%), et ensuite une faible 

demande liée à ce contraceptif (9%). 
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Parmi les raisons évoquées pour expliquer la rupture de stock du stérilet (DIU) au moment de 

lôenqu°te, on remarque deux principales. Ce sont le retard de livraison de la part de la 

principale source de r®approvisionnement (29%) et lôabsence de personnel form® ¨ ce type de 

contraceptif moderne (29%). Aussi, certaine raisons telles que lôindisponibilit® du produit sur 

le marché (14%), le retard de demande de réapprovisionnement de la part du PPS (14%) et la 

faible demande exprim®e par les clients (14%) constituent dôautres raisons de rupture de stock 

du DIU dans les PPS au moment de lôenqu°te. 

Le tableau 3.94, ¨ propos dôimplant, que la principale raison de rupture de ce produit dans les 

PPS reste le retard de livraison de la part de la principale source de réapprovisionnement 

(42%). De plus 25% des PPS ®tant en rupture de stock de ce produit lôont ®t® pour 

indisponibilité du produit sur le marché (25%), la faible importance accordée par les clients 

(17%) et lôabsence de personnel form® ¨ ce produit contraceptif (17%). 

Si la m®thode de st®rilisation f®minine ®tait en rupture au moment de lôenqu°te, les raisons de 

cette rupture de stock sont multiples. On peut constater dans le tableau ci-dessous que 34% 

des PPS qui ®taient en rupture de stock de cette m®thode contraceptive moderne lôont ®t® pour 

un retard de livraison de la part de la principale source de réapprovisionnement. Aussi, 33% 

des PPS en rupture lôont ®t® au moment de lôenqu°te pour retard de demande de 

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

En fin, le tableau 3.94 quatre raisons de rupture de stock de la stérilisation masculine dans les 

PPS. Il sôagit de retard de livraison de la part de la principale source de réapprovisionnement 

(25%), lôindisponibilit® du produit sur le march® (25%), la faible demande exprim®e par les 

clients (25%) et ensuite lôabsence de personnel form® ¨ ce type de contraceptif dans les PPS 

(25%). 

Tableau n° 3.94 : Répartition des raisons de rupture de stock de contraceptifs modernes,  au moment de 

lôenqu°te, fournis selon le processus normal de livraison de service du PPS  

Contraceptif 

Raisons de rupture de stock au moment de lôenquête 

 
TOTAL 

Retard de 

livraison/principale 
source de 

réapprov. 

Retard de demande 
de réapprov./PPS 

Indisp. du 

contraceptif 

sur le marché 

Contraceptif 

peu/pas du tout 

demandé/client 

Absence de 
personnel 

formés à ce 

contraceptif 
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 (DIU) 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 enquête GPRHCS 2016, RCA 
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CHAPITRE   IV :  RESSOURCES DE SERVICE DE SANTE  

 

4.1. Chaînes d'approvisionnement, y compris la chaîne froide  

 

4.1.1. Réapprovisionnement des fournitures médicales 

 

La disponibilité des produits de contraception moderne dans un PPS dépend aussi de la 

qualit® de la personne responsable des commandes des produits. Ainsi, lô®tude sôest int®ress®e 

¨ la qualification de la personne qui charg®e dô®tablir les commandes lorsque le stock des 

produits diminue.  

Les résultats montrent de manière générale que dans 42% des PPS, les commandes sont 

effectuées par une infirmière/infirmier. On remarque aussi que dans 17% des PPS les 

commandes sont établies par un médecin et 16% par un major 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 sages-femmes et autres font aussi des commandes.   

Le tableau 4 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 

infirmières/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 quôune part importante de responsabilit® des commandes dans les PPS de niveau 

secondaire était confiée à un gérant (28,57%) et dans les PPS de niveau primaire, les majors 

établissent aussi les commandes (19,28%).    

Tableau n° 4 : Répartition du personnel responsable des commandes des produits par type de PPS 

TYPE DE PPS 

POURCENTAGE 

MEDECIN 

MAJOR/ 

SURVEILLANT 

DE SERVICE 

PHARMACIEN 
INFIRMIERE/ 

INFIRMIER 

CHEF 

DE 

CENTRE 

SAGE-

FEMME 
GERANT AUTRE TOTAL  

ETABLISSEMENT/PPS DE 

SOINS PRIMAIRE (CS, PS) 

6 16 3 41 2 2 11 2 83 

7.23 19.28 3.61 49.4 2.41 2.41 13.25 2.41 100.00 

35.29 100.00 75.00 97.62 100.00 100 73.33 100 83.00 

HOPITAL/ETABLISSEMENT/

PPS DE SOINS SECONDAIRE 

(HR, HP, HD) 

8 0 1 1 0 0 4 0 14 

57.14 0.00 7.14 7.14 0.00 0.00 28.57 0 100.00 

47.06 0.00 25.00 2.38 0.00 0.00 26.67 0 14.00 

HOPITAL/ETABLISSEMENT/

PPS DE SOINS TERTIAIRE 

(HC) 

3 0 0 0 0 0 0 0 3 

100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 100.00 

17.65 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.00 

TOTAL  

17 16 4 42 2 2 15 2 100 

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 enquête GPRHCS 2016, RCA 

  

On peut constater dans le tableau 4.1 quôen dehors des r®gions 3 et 7, toutes les autres r®gions 

présentent un pourcentage important dôinfirmi¯res/infirmiers qui sont responsabilis®s dans des 

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 commandes. 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 n° 4.1 : Répartition du personnel responsable des commandes des produits par région 

Région 

Pourcentage 

Médecin 
Major/Surveillant De 

Service 
Pharmacien 

Infirmière/ 

Infirmier 

Chef de 

centre 

Sage-

femme 
Gérant Autre Total 

Région 1 

5 0 1 8 1 0 2 0 17 

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 

Région 2 

4.00 2.00 2.00 14.00 0.00 1 7 1 31 

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 

Région 3 

2.00 9.00 1.00 4.00 0.00 1 2 0 19 

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 

Région 4 

2.00 0.00 0.00 9.00 1.00 0 2 1 15 

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 

Région 5 

0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0 0 0 1 

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 

Région 6 

0 0 0 4 0 0 0 0 4 

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 

Région 7 

4 5 0 2 0 0 2 0 13 

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 

TOTAL  

17 16 4 42 2 2 15 2 100 

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 enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Le tableau 4.2 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 infirmières/infirmiers sont les plus responsables des commandes des 

produits de contraception modernes dans les PPS, lô®tude pr®cise que la plupart de ces PPS o½ 

ils/elles sont responsabilisé(e)s sont en milieu rural.  

Tableau n° 4.2 : Répartition du personnel responsable des commandes des produits par milieu de résidence 

Milieu de 

Résidence 

Pourcentage 

Médecin 
Major/Surveillant de 

Service 
Pharmacien Infirmière/Infirmier 

Chef de 

Centre 
Sage-Femme Gérant Autre Total 

Urbain 

16 7 2 11 0 0 5 0 41 

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 

Rural 

1.00 9.00 2.00 31.00 2.00 2 10 2 59 

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 

Total 

17.00 16.00 4.00 42.00 2.00 2 15 2 100 

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 enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Le tableau 4.3 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 lôEtat et dans une moindre mesure par les structures sanitaires privées. Aussi, plus 

de moiti® des PPS dont un major est responsable des commandes sont gouvern®s par lôEtat. 

On remarque aussi que parmi les infirmières/infirmiers responsables des commandes des 

produits contraceptifs modernes, 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 n° 4.3 : Répartition du personnel responsable des commandes des produits par type de gouvernance du 

PPS 
Type de 

Gouvernance 
du PPS 

Pourcentage 

Médecin 
Major/Surveillant 

De Service 
Pharmacien 

Infirmière/ 
Infirmier 

Chef de 
Centre 

Sage-
Femme 

Gérant Autre Total 

Gouvernement 

16 9 4 36 2 1 11 2 81 

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 

Prive 

1 0 0 3 0 1 3 0 8 

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 

ONG 

0 6 0 3 0 0 1 0 10 

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 

Autre 

0 1 0 0 0 0 0 0 1 

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 

Total 

17 16 4 42 2 2 15 2 100 

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 enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

4.1.2. Utilisation des formulaires/fiches de stock 

 

Dans cette partie, 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 membres du PPS ou que la 

quantit® est d®termin®e par lô®tablissement fournisseur, selon un certain nombre de 

caract®ristiques retenus. Dôembl®e, on remarque quôen g®n®ral, dans 75% des PPS observ®s la 

détermination de la quantité des produits se fait par un ou plusieurs membres du PPS.  

Le tableau 4.4 précise que parmi les 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% pour les PPS de niveau primaire et 67% pour 

ceux de niveau tertiaire. Ainsi, on peut constater que côest dans beaucoup plus dans les PPS 

de niveau primaire que les fournisseurs et autres déterminent la quantité des produits.  

Tableau n° 4.4 : Répartition par type de PPS de la quantité des produits contraceptifs modernes dans les PPS  

TYPE DE PPS 

POURCENTAGE 

QUANTITE DETERMINEE PAR UN 

OU PLUSIEURS MEMBRES DU PPS 

QUANTITE DETERMINEE PAR L'INSTITUTION 

ENTREPOT/ETABLISSEMENT FOURNISSEUR 
AUTRE TOTAL 

ETABLISSEMENT/PPS DE SOINS 

PRIMAIRE (CS, PS) 

61 17 5 83 

73.49 20.48 6.02 100 

81.33 85.00 100.00 83.00 

HOPITAL/ETABLISSEMENT/PPS DE 

SOINS SECONDAIRE (HR, HP, HD) 

12 2 0 14 

85.71 14.29 0.00 100.00 

16.00 10.00 0.00 14.00 

HOPITAL/ETABLISSEMENT/PPS DE 

SOINS TERTIAIRE (HC) 

2 1 0 3 

66.67 33.33 0.00 100.00 

2.67 5.00 0.00 3.00 

TOTAL  

75 20 5 100 

75.00 20.00 5.00 100.00 

100.00 100.00 100.00 100.00 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Le tableau 4.5 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 

même avec une certaine disparité entre les régions. Cependant, on remarque que dans 

certaines régions, la quantité des produits contraceptifs est déterminée par les établissements 

fournisseurs ou autre dans une proportion importante de PPS. Côest le cas de la r®gion 7 et 

région 6 où ce sont les établissements fournisseurs qui déterminent la quantité de produits 

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 n° 4.5 : Répartition de la quantité des produits contraceptifs modernes dans les PPS par région 

RÉGION 

POURCENTAGE 

QUANTITE DETERMINEE PAR UN OU 

PLUSIEURS MEMBRES DU PPS 

QUANTITE DETERMINEE PAR L'INSTITUTION 

ENTREPOT/ETABLISSEMENT FOURNISSEUR 
AUTRE TOTAL 

RÉGION 1 

15 2 0 17 

88.24 11.76 0.00 100.00 

20.00 10.00 0.00 17.00 

RÉGION 2 

22 6 3 31 

70.97 19.35 9.68 100.00 

29.33 30.00 60.00 31.00 

RÉGION 3 

15 4 0 19 

78.95 21.05 0.00 100.00 

20.00 20.00 0.00 19.00 

RÉGION 4 

11 3 1 15 

73.33 20.00 6.67 100.00 

14.67 15.00 20.00 15.00 

RÉGION 5 

1 0 0 1 

100.00 0.00 0.00 100.00 

1.33 0.00 0.00 1.00 

RÉGION 6 

3 1 0 4 

75.00 25.00 0.00 100.00 

4.00 5.00 0.00 4.00 

RÉGION 7 

8 4 1 13 

61.54 30.77 7.69 100.00 

10.67 20.00 20.00 13.00 

TOTAL  

75 20 5 100 

75.00 20.00 5.00 100.00 

100.00 100.00 100.00 100.00 

        Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Le tableau 4.6 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 quôen milieu urbain, le pourcentage de PPS dont la d®termination de la quantité 

de produits contraceptifs se fait par les membres est quasiment le même (75% parmi les PPS 

du milieu rural et 76% parmi les PPS du milieu urbain). De plus, il est à noter que 60% des 

PPS observés dont la détermination de la quantité de produits contraceptif se fait par les 

fournisseurs sont en milieu rural.  

Tableau n° 4.6 : Répartition par milieu de résidence de la quantité des produits contraceptifs modernes dans les 

PPS  

MILIEU DE RESIDENCE 

POURCENTAGE 

QUANTITE DETERMINEE PAR UN OU 

PLUSIEURS MEMBRES DU PPS 

QUANTITE DETERMINEE PAR L'INSTITUTION 

ENTREPOT/ETABLISSEMENT FOURNISSEUR 
AUTRE TOTAL 

URBAIN 

31 8 2 41 

75.61 19.51 4.88 

100.0

0 

41.33 40.00 40.00 41.00 

RURAL 

44 12 3 59 

74.58 20.34 5.08 

100.0

0 

58.67 60.00 60.00 59.00 

TOTAL  

75 20 5 100 

75.00 20.00 5.00 

100.0

0 

100.00 100.00 100.00 

100.0

0 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Les résultats du tableau 4.7 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'avère 

que plus de la moitié (60% et plus) des PPS de chaque type de gouvernance optent pour la 

détermination de la quantit® des produits par ses propres membres que par lô®tablissement 

fournisseur. De plus, côest parmi les PPS g®r®s par une ONG quôon retrouve une part 

importante (40% des PPS gérés par une ONG) des PPS dont la détermination de la quantité de 

produits contraceptifs modernes par lô®tablissement fournisseur lui-même. Ce pourcentage est 

relativement deux fois moins ®lev® parmi les PPS g®r®s par lôEtat (20%).  
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Tableau n° 4.7 : Répartition par type de gouvernance du PPS de la quantité des produits contraceptifs modernes 

dans les PPS  
TYPE DE 

GOUVERNANCE DU 

PPS 

POURCENTAGE 

QUANTITE DETERMINEE PAR UN 

OU PLUSIEURS MEMBRES DU PPS 

QUANTITE DETERMINEE PAR L'INSTITUTION 

ENTREPOT/ETABLISSEMENT FOURNISSEUR 
AUTRE TOTAL 

GOUVERNEMENT 

60 16 5 81 

74.07 19.75 6.17 100.00 

80.00 80.00 100.00 81.00 

PRIVE 

8 0 0 8 

100.00 0.00 0.00 100.00 

10.67 0.00 0.00 8.00 

ONG 

6 4 0 10 

60.00 40.00 0.00 100.00 

8.00 20.00 0.00 10.00 

AUTRE 

1 0 0 1 

100.00 0.00 0.00 100.00 

1.33 0.00 0.00 1.00 

TOTAL  

75 20 5 100 

75.00 20.00 5.00 100.00 

100.00 100.00 100.00 100.00 

    Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

4.1.3. Fréquence de réapprovisionnement du PPS 

 

La fr®quence des approvisionnements est un aspect important dans lô®valuation de la 

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 (46% des PPS observés). Il y 

a aussi une part importante des PPS qui sôapprovisionnent chaque 1 mois (22%) et dôautres 

tous les 2 mois (16%). Il y a peu de PPS qui sôapprovisionne r®guli¯rement tous les 3 

semaines (9%) et toutes les 5 semaines (7%).  

Le tableau 4.8 indique 45% des établissements de soins primaire se réapprovisionnent toutes 

les 6 semaines et 23% tous les mois. Cette même tendance est observées chez les PPS de 

niveau secondaire où 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 n° 4.8 : Répartition par type de PPS de la fréquence de réapprovisionnement du PPS  

TYPE DE PPS 

POURCENTAGE 

BIMENSUEL 
TOUTES LES 

3 SEMAINES 

TOUTES LES 

4 SEMAINES 

TOUTES LES 

5 SEMAINES 

TOUTES LES 

6 SEMAINES 
TOTAL  

ETABLISSEMENT/PPS DE SOINS 

PRIMAIRE (CS, PS) 

13 8 19 5 38 83 

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 

SOINS SECONDAIRE (HR, HP, HD) 

2 1 3 2 6 14 

14.29 7.14 21.43 14.29 42.86 100.00 

12.50 11.11 13.64 28.57 13.04 14.00 

HOPITAL/ETABLISSEMENT/PPS DE 

SOINS TERTIAIRE (HC) 

1 0 0 0 2 3 

33.33 0.00 0.00 0.00 66.67 100.00 

6.25 0.00 0.00 0.00 4.35 3.00 

TOTAL  

16 9 22 7 46 100 

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 enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Le tableau 4.9 montre que chaque région a une spécificité en matière 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 se réapprovisionnent chaque mois (35%) et toutes les 6 semaines (29%). Il y a aussi 

dôautres PPS de cette r®gion qui se r®approvisionnent chaque 3 semaines (18%) et dôautre 

chaque 2 mois (12%) et dans une faible proportion toutes les 5 semaines (6%). 
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Pour ce qui 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 la région 3 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 PPS se réapprovisionnent 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% des PPS de la région 5 font leur réapprovisionnement tous les 

mois. 

En fin, le tableau 4.9 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 n° 4.9 : Répartition par région de la fréquence de réapprovisionnement du PPS  

RÉGION 

POURCENTAGE 

BIMENSUEL 
TOUTES LES 

3 SEMAINES 

TOUTES LES 

4 SEMAINES 

TOUTES LES 5 

SEMAINES 

TOUTES LES 6 

SEMAINES 
TOTAL  

RÉGION 1 

2 3 6 1 5 17 

11.76 17.65 35.29 5.88 29.41 100 

12.50 33.33 27.27 14.29 10.87 17.00 

RÉGION 2 

8 1 6 2 14 31 

25.81 3.23 19.35 6.45 45.16 100.00 

50.00 11.11 27.27 28.57 30.43 31.00 

RÉGION 3 

1 0 2 3 13 19 

5.26 0.00 10.53 15.79 68.42 100.00 

6.25 0.00 9.09 42.86 28.26 19.00 

RÉGION 4 

3 0 7 0 5 15 

20.00 0.00 46.67 0.00 33.33 100.00 

18.75 0.00 31.82 0.00 10.87 15.00 

RÉGION 5 

0 0 0 0 1 1 

0.00 0.00 0.00 0.00 100.00 100.00 

0.00 0.00 0.00 0.00 2.17 1.00 

RÉGION 6 

1 0 1 0 2 4 

25.00 0.00 25.00 0.00 50.00 100.00 

6.25 0.00 4.55 0.00 4.35 4.00 

RÉGION 7 

1 5 0 1 6 13 

7.69 38.46 0.00 7.69 46.15 100.00 

6.25 55.56 0.00 14.29 13.04 13.00 

TOTAL  

16 9 22 7 46 100 

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 enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

On remarque que plus de la moiti® (54%) des PPS observ®s qui sôapprovisionnent toutes les 6 

semaines sont en milieu rural. Aussi, parmi les PPS qui sôapprovisionnent chaque 1 mois on 

remarque que 77% sont situés en milieu rural. De même, 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 n° 4.10 : Répartition par milieu de résidence de la fréquence de réapprovisionnement du PPS  

MILIEU DE 

RESIDENCE 

POURCENTAGE 

BIMENSUEL 
TOUTES LES 3 

SEMAINES 

TOUTES LES 4 

SEMAINES 

TOUTES LES 5 

SEMAINES 

TOUTES LES 6 

SEMAINES 
TOTAL  

URBAIN 

5 7 5 3 21 41 

12.20 17.07 12.2 7.32 51.22 100.00 

31.25 77.78 22.73 42.86 45.65 41.00 

RURAL 

11.00 2.00 17.00 4.00 25.00 59 

18.64 3.39 28.81 6.78 42.37 100.00 

68.75 22.22 77.27 57.14 54.35 59.00 

TOTAL  

16 9 22 7 46 100 

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 enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Les résultats consignés dans le tableau 4.11 indiquent que la plupart des PPS qui se 

r®approvisionnent toutes les 6 semaines sont g®r®s par lôEtat (76%). Il faut aussi signaler que 

60% des PPS gérés par une ONG font leur réapprovisionnent toutes les 6 semaines. ET 43% 

des PPS g®r®s par lôEtat font leur r®approvisionnement toutes les 6 semaines.  

Tableau n° 4.11 : Répartition par type de gouvernance du PPS de la fréquence de réapprovisionnement du PPS  
TYPE DE 

GOUVERNANCE 

DU PPS 

POURCENTAGE 

BIMENSUEL 
TOUTES LES 3 

SEMAINES 

TOUTES LES 4 

SEMAINES 

TOUTES LES 5 

SEMAINES 

TOUTES LES 6 

SEMAINES 
TOTAL  

GOUVERNEMENT 

15 5 20 6 35 81 

18.52 6.17 24.69 7.41 43.21 100.00 

93.75 55.56 90.91 85.71 76.09 81.00 

PRIVE 

1 1 1 0 5 8 

12.50 12.50 12.50 0.00 62.50 100.00 

6.25 11.11 4.55 0.00 10.87 8.00 

ONG 

0 2 1 1 6 10 

0.00 20.00 10.00 10.00 60.00 100.00 

0.00 22.22 4.55 14.29 13.04 10.00 

AUTRE 

0 1 0 0 0 1 

0.00 100.00 0.00 0.00 0.00 100.00 

0.00 11.11 0.00 0.00 0.00 1.00 

TOTAL  

16 9 22 7 46 100 

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 enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

4.1.4. Stockage des approvisionnements qui sont censés être dans la chaîne de froid 
 

Le tableau 4.12 montrent que 57% des PPS possèdent leur propre chaîne de froid pour stocker 

les médicaments de santé maternelle et de la reproduction. 

 

En ce qui concerne les médicaments de santé maternelle et de la reproduction, il y a seulement  

les médicaments comme les vaccins, les antigènes, les réactifs ou les diluants qui sont 

beaucoup plus stocker dans la chaîne de froid par le PPS (54%). 

 

Ces résultats ne changent pas au niveau de chaque type de PPS. Si non, le PPS de niveau 

secondaire possède leur propre chaîne de froid (67%) que les autres niveaux. 
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Tableau n° 4.12 : Répartition par type de PPS du stockage des approvisionnements dans la chaîne de froid 

    Type de point de prestation de service 

  

Etablissement/point de 

prestation de services 

de soins primaires 

Hôpital/établissement/point 

de prestation de services de 

soins secondaire 

Hôpital/établissement/pps 

de soins tertiaires 
Total 

  Effectif  % colonne Effectif % colonne Effectif % colonne Effectif % colonne 

Le PPS possède-t-il sa propre chaîne du froid pour stocker les médicaments de santé 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 chaîne 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 chaîne 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 chaîne 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 chaîne 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/Antigène/Réactif/Diluant dans sa chaîne 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 enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

4.1.5. Type de chaîne de froid disponible dans le PPS et source dô®nergie  

 

La chaîne de froid est un outil nécessaire pour la conservation de certains produits et 

m®dicaments de sant® maternelle. Lôabsence de ce type dôappareil peut emp°cher le PPS ¨ 

®viter de disposer dôun certain nombre de cat®gories de m®dicament pour la sant® maternelle. 

De manière générale, on constate que 43% des PPS ne disposent pas de chaîne de froid, 50% 

disposent dôun r®frig®rateur et 3% dôune glaci¯re.   

Le tableau 4.13 donne une id®e sur la disponibilit® dôune cha´ne de froid selon le type de PPS 

observ®. On constate quôun peu plus de 90% des PPS qui ne poss¯dent aucune cha´ne de froid 

sont des établissements de soins primaires. Aussi, parmi les PPS de niveau primaire, un peu 

plus de 46% ne possèdent pas de chaîne de froid. Le réfrigérateur est le type de chaîne de 

froid que possèdent 50% des PPS de niveau primaire, 76% des PPS de niveau secondaire et 

plus de 66% des PPS de niveau tertiaire. La glacière est utilisée exclusivement dans les PPS 

observés de niveau primaire. 
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Tableau n° 4.13 : Répartition de Type de chaîne de froid disponible dans le PPS 

TYPE DE PPS 

POURCENTAGE 

NE POSSEDE PAS SA PROPRE 

CHAINE DE FROID 

TYPE DE CHAINE DE FROID 

DISPONIBLE TOTAL 

REFRIGERATEUR GLACIERE 

ETABLISSEMENT/PPS DE SOINS PRIMAIRE (CS, PS) 

39 42 3 84 

46.43 50.00 3.57 100.00 

90.70 77.78 100.00 84.00 

HOPITAL/ETABLISSEMENT/PPS DE SOINS 

SECONDAIRE (HR, HP, HD) 

3 10 0 13 

3.57 76.92 0.00 100.00 

6.98 18.52 0.00 13.00 

HOPITAL/ETABLISSEMENT/PPS DE SOINS TERTIAIRE 

(HC) 

1 2 0 3 

33.33 66.67 0.00 100.00 

2.33 3.70 0.00 3.00 

TOTAL  

43 54 3 100 

43.00 54.00 3.00 100.00 

100.00 100.00 100.00 100.00 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Le tableau 4.14 compare la disponibilité de chaîne de froid entre les régions. On remarque que 

les régions qui ont plus de chaîne de froid sont les régions 1 (59% des PPS de la région 1 

disposent de r®frig®rateur et 6% dôune glaci¯re), la r®gion 2 (61% des PPS disposent dôun 

r®frig®rateur et 3% dôune glaci¯re), la r®gion 6 (50% des PPS disposent dôun r®frig®rateur) et 

50% ne dispose pas dôune cha´ne de froid. La r®gion 7 pr®sent un pourcentage de 69% des 

PPS qui disposent de leur propre r®frig®rateur contre 31% qui nôen disposent pas. Il faut noter 

que la plupart des PPS de la région 3, 4, et 5 ne dispose pas de leur propre chaîne de froid.  

Tableau n° 4.14 : Répartition de Type de chaîne de froid disponible dans le PPS par région 

RÉGION 

POURCENTAGE 

NE POSSEDE PAS SA PROPRE CHAINE DE FROID 
TYPE DE CHAINE DE FROID DISPONIBLE 

TOTAL  
REFRIGERATEUR GLACIERE 

RÉGION 1 

6 10 1 17 

35.29 58.82 5.88 100.00 

13.95 18.52 33.33 17.00 

RÉGION 2 

11 19 1 31 

35.48 61.29 3.23 100.00 

25.58 35.19 33.33 31.00 

RÉGION 3 

11 7 1 19 

57.89 36.84 5.26 100.00 

25.58 12.96 33.33 19.00 

RÉGION 4 

8 7 0 15 

53.33 46.67 0.00 100.00 

18.60 12.96 0.00 15.00 

RÉGION 5 

1 0 0 1 

100.00 0.00 0.00 100.00 

2.33 0.00 0.00 1.00 

RÉGION 6 

2 2 0 4 

50.00 50.00 0.00 100.00 

4.65 3.70 0.00 4.00 

RÉGION 7 

4 9 0 13 

30.77 69.23 0.00 100.00 

9.30 16.67 0.00 13.00 

TOTAL  

43 54 3 100 

43.00 54.00 3.00 100.00 

100.00 100.00 100.00 100.00 

               Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Les résultats du tableau 4.15 présente la disponibilité de la chaîne de froid dans les PPS 

observ®s selon le milieu de r®sidence. Si lôon sôint®resse ¨ la disponibilit® de la cha´ne de 

froid dans les PPS, on constate que pr¯s de 70% des PPS qui ne disposant pas dôune cha´ne de 

froid sont en milieu rural. De plus 50% des PPS observ®s du milieu rural dispose dôune cha´ne 

de froid (44% de réfrigérateur et 5% de glacière). En milieu urbain, 68% des PPS disposent 

dôun r®frig®rateur. Le r®frig®rateur est la cha´ne de froid est la plus utilisée particulièrement 

en milieu urbain quôen milieu rural. 
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Tableau n° 4.15 : Répartition de Type de chaîne de froid disponible dans le PPS par milieu de résidence 

MILIEU DE 

RESIDENCE 

POURCENTAGE 

NE POSSEDE PAS SA 

PROPRE CHAINE DE FROID 

TYPE DE CHAINE DE FROID DISPONIBLE 
TOTAL  

REFRIGERATEUR GLACIERE 

URBAIN 

13 28 0 41 

31.71 68.29 0.00 100.00 

30.23 51.85 0.00  41.00  

RURAL 

30 26 3 59 

50.85 44.07 5.08 100.00 

69.77 48.15 100.00 59.00  

TOTAL  

43 54 3 100 

43.00 54.00 3.00 100.00 

100.00 100.00 100.00 100.00 

              Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Les résultats du tableau 4.16 indiquent quôun peu plus de 81% des PPS qui ne disposent pas 

dôune cha´ne de froid pour la conservation des produits m®dicaux sont g®r®s par lôEtat contre 

14% aux ONG et 4% aux PPS gérés par les privés.  On peut aussi constater que près de 57% 

des PPS dirig®s par le gouvernement disposent dôune cha´ne de froid (54,32% disposent de 

réfrigérateur et 2,47% de glacière). Par ailleurs, on remarque 75% des PPS gérés par un privé 

poss¯dent dôune cha´ne de froid (62,5% ont un r®frig®rateur et 12,5% une glaci¯re). Ensuite, 

le tableau 4.16 indique que seulement 40% des PPS gérés par une ONG disposent 

effectivement dôune cha´ne de froid, il sôagit essentiellement de r®frig®rateur. 

Tableau n° 4.16 : Répartition de Type de chaîne de froid disponible dans le PPS par type de gouvernance 

TYPE DE GOUVERNANCE 

POURCENTAGE 

NE POSSEDE PAS SA 

PROPRE CHAINE DE 

FROID 

TYPE DE CHAINE DE FROID 

DISPONIBLE TOTAL  

REFRIGERATEUR GLACIERE 

GOUVERNEMENT 

35 44 2 81 

43.21 54.32 2.47 100.00 

81.40 81.48 66.67 81.00 

PRIVE 

2 5 1 8 

25.00 62.50 12.50 100.00 

4.65 9.26 33.33 8.00 

ONG 

6 4 0 10 

60.00 40.00 0.00 100.00 

13.95 7.41 0.00 10.00 

AUTRE 

0 1 0 1 

0.00 100.00 0.00 100.00 

0.00 1.85 0.00 1.00 

TOTAL  

43 54 3 100 

43.00 54.00 3.00 100.00 

100.00 100.00 100.00 100.00 

          Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Source dô®nergie 
 

Lôalimentation dôune cha´ne de froid assure la s®curit® des m®dicaments de sant® de 

reproduction dans les PPS. Lô®tude  a abord® lôaspect dôalimentation de la cha´ne de froid 

dans les PPS disposant de réfrigérateur. On remarque de manière générale que plus de la 

moiti® des 54 PPS disposant dôun r®frig®rateur alimentent cette cha´ne de froid avec le 

kérosène/paraffine. Le réseau électrique national est utilisé par 18,52% des PPS. Les PPS qui 

se servent de panneau solaire représentent 12,96% et ; les utilisateurs de groupe électrogène 

représentent 5,56%. Les résultats montrent par ailleurs que ce sont les PPS de soins primaire 

qui possèdent majoritairement un réfrigérateur (77,78%) par rapport aux PPS de type 

secondaire (18,52%) et tertiaire (3,7%).  

Le tableau 4.17 indique que une sur dominance de lôutilisation de k®ros¯ne dans les PPS de 

niveau primaire disposant de réfrigérateur (71,43%) ; alors que parmi les PPS de niveau 

secondaire 30% sont utilisateurs de r®seau ®lectrique national pour lôalimentation de la chaîne 

de froid ; aussi 30% se servent de panneau solaire ; 20% se servent de groupe électrogène sur 
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site du PPS et 20% utilisent autres sources dôalimentation pour faire fonctionner la cha´ne de 

froid. De plus, lôensemble des PPS de niveau tertiaire utilisent le réseau électrique.  

Tableau n° 4.17 : Répartition de source dô®nergie par type de PPS 

TYPE DE PPS 

POURCENTAGE 

RESEAU 

ELECTRIQUE 

NATIONAL  

GROUPE 

ELECTROGENE 

SUR LE SITE DU 

PPS 

KEROSENE/PARAFFINE 
PANNEAU 

SOLAIRE 
AUTRE TOTAL  

ETABLISSEMENT/PPS DE 

SOINS PRIMAIRE (CS, PS) 

5 1 30 4 2 42 

11.90 2.38 71.43 9.52 4.76 100.00 

50.00 33.33 100.00 57.14 50.00 77.78 

HOPITAL/ETABLISSEMENT/PPS 

DE SOINS SECONDAIRE (HR, 

HP, HD) 

3 2 0 3 2 10 

30.00 20.00 0.00 30.00 20.00 100.00 

30.00 66.67 0.00 42.86 50.00 18.52 

HOPITAL/ETABLISSEMENT/PPS 

DE SOINS TERTIAIRE (HC) 

2 0 0 0 0 2 

100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 100.00 

20.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.70 

TOTAL  

10 3 30 7 4 54 

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 enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Le tableau 4.18 donne la r®partition en pourcentage des 54 PPS observ®s qui disposent dôun 

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 kérosène/paraffine. Les 

PPS de la région 1 utilisent à 50% le kérosène et à 40% le réseau électrique pour alimenter le 

réfrigérateur.  

Pour la r®gion 2, le k®ros¯ne/paraffine repr®sente la principale source dôalimentation de 

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 kérosène pour alimenter le réfrigérateur. Cette 

même tendance est observée dans la région 4 avec 71,43% des PPS utilisant le kérosène. Dans 

cette même région, 14,29%  des PPS observés sont utilisateurs de groupe électrogène et 

14,29% de panneau solaire. Pour les PPS de la région 6, on note que lôensemble utilise le 

k®ros¯ne. Côest dans la r®gion 7 quôon remarque la plupart des PPS, un peu plus de 55% 

utilisent le réseau électrique national pour faire fonctionner le réfrigérateur, aussi 22,22% le 

kérosène, un peu plus de 11% le groupe électrogène et aussi 11% le panneau solaire. En outre, 

il faut remarquer quôaucun PPS de la r®gion 5 ne dispose de r®frig®rateur.  
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Tableau n° 4.18 : Répartition de source dô®nergie par région 

Région 

Pourcentage 

Réseau électrique national 
Groupe électrogène sur le 

site du PPS 

Kérosène/ 

Paraffine 

Panneau 

Solaire 
Autre Total 

Région 1 

4 0 5 1 0 10 

40.00 0.00 50.00 10.00 0.00 100.00 

40.00 0.00 16.67 14.29 0.00 18.52 

Région 2 

1 0 10 4 4 19 

5.26 0.00 52.63 21.05 21.05 100.00 

10.00 0.00 33.33 57.14 100.00 35.19 

Région 3 

0 1 6 0 0 7 

0.00 14.29 85.71 0.00 0.00 100.00 

0.00 33.33 20.00 0.00 0.00 12.96 

Région 4 

0 1 5 1 0 7 

0.00 14.29 71.43 14.29 0.00 100.00 

0.00 33.33 16.67 14.29 0.00 12.96 

Région 5 

0 0 0 0 0 0 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Région 6 

0 0 2 0 0 2 

0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 100.00 

0.00 0.00 6.67 0.00 0.00 3.70 

Région 7 

5 1 2 1 0 9 

55.56 11.11 22.22 11.11 0.00 100.00 

50.00 33.33 6.67 14.29 0.00 16.67 

Total 

10 3 30 7 4 54 

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 enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Le tableau 4.19 montre que les PPS du milieu rural ont deux principales sources dô®nergie. Il 

sôagit de k®ros¯ne utilis® par 85% des PPS et de panneau solaire dont servent un peu plus 7% 

des PPS du milieu rural. Quant aux PPS du milieu urbain, les résultats du tableau suivant 

indiquent que toutes les sources dô®nergie sont utilis®es, m°me si lôon remarque que le r®seau 

électrique est le plus utilisé (35,7%) et le kérosène (28,57%). On note de plus que le panneau 

solaire est aussi utilisé dans les PPS dans un pourcentage de 17,86% et enfin 10,71% des PPS 

du milieu rural utilisent un groupe ®lectrog¯ne de lôalimentation du r®frig®rateur. 

Tableau n° 4.19 : Répartition de source dô®nergie par milieu de résidence 

MILIEU DE 

RESIDENCE 

POURCENTAGE 

RESEAU ELECTRIQUE 

NATIONAL  

GROUPE ELECTROGENE 

SUR LE SITE DU PPS 

KEROSENE/ 

PARAFFINE 

PANNEAU 

SOLAIRE 
AUTRE TOTAL  

URBAIN 

10 3 8 5 2 28 

35.71 10.71 28.57 17.86 7.14 100 

100.00 100.00 26.67 71.43 50.00 51.85 

RURAL 

0 0 22 2 2 26 

0.00 0.00 84.62 7.69 7.69 100.00 

0.00 0.00 73.33 28.57 50.00 48.15 

TOTAL  

10 3 30 7 4 54 

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 enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Le tableau 4.20 donne la r®partition en pourcentage des PPS par source dô®nergie utilis®e pour 

le r®frig®rateur selon le type de gouvernance du PPS. On remarque dôabord que 81,48% des 

PPS observ®s qui utilisent un r®frig®rateur sont g®r®s par lôEtat, 9,26% par le priv®, 7,41% par 

les ONGs et 1,85% par dôautre type de structure.  

Parmi les PPS dirig®s par lôEtat qui disposent dôun r®frig®rateur, on note que 57% alimente 

cette chaîne de froid avec un kérosène et 18% avec le réseau électrique national. Le panneau 

solaire est aussi utilis® par un peu plus de 13% des PPS dirig®s par lôEtat et seulement 4% 

utilisent un groupe électrogène.  
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Quant aux PPS gérés par le privé, on peut remarquer dans le tableau suivant que 40% des PPS 

utilisent principalement le k®ros¯ne/raffine. Lôutilisation de groupe électrogène, de panneau 

solaire et autre représentent chacun 20% des PPS observés dans le privé. 

Les PPS g®r®s par une ONG utilisent g®n®ralement deux (2) types de sources dôalimentation 

de réfrigérateur. La plupart (75%) des PPS utilisent le k®ros¯ne/raffine pour lôalimentation 

des chaînes de froid et 25% le réseau électrique national.  

Tableau n° 4.20 : Répartition de source dô®nergie par type de gouvernance 

TYPE DE 

GOUVERNANCE 

POURCENTAGE 

RESEAU ELECTRIQUE 

NATIONAL  

GROUPE ELECTROGENE 

SUR LE SITE DU PPS 

KEROSENE/ 

PARAFFINE 

PANNEAU 

SOLAIRE 
AUTRE TOTAL  

GOUVERNEMENT 

8 2 25 6 3 44 

18.18 4.55 56.82 13.64 6.82 100.00 

80.00 66.67 83.33 85.71 75.00 81.48 

PRIVE 

0 1 2 1 1 5 

0.00 20.00 40.00 20.00 20.00 100.00 

0.00 33.33 6.67 14.29 25.00 9.26 

ONG 

1 0 3 0 0 4 

25.00 0.00 75.00 0.00 0.00 100.00 

10.00 0.00 10.00 0.00 0.00 7.41 

AUTRE 

1 0 0 0 0 1 

100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 100.00 

10.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.85 

TOTAL  

10 3 30 7 4 54 

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 enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

4.2. Formation et surveillance du personnel  

 

Cette section traite des aspects liés à la formation du personnel et à la supervision du 

personnel travaillant dans les Points de Prestations de Services (PPS) enquêtés. 

 

4.2.1. Disponibilité de personnel qualifiée pour fournir des services de planification 

familiale incluant les implants  

 

Les donn®es de lôenqu°te attestent quôil y a une liaison entre la disponibilit® des employés 

formés et le type de prestation de services. En effet, tous les responsables des points de 

prestation de services de soins tertiaires enqu°t®s ont affirm® quôils disposent du personnel 

formé à 100%, suivi des points de prestation de services de soins 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 sont formés au retrait dôimplants, au retrait de st®rilet. Pour les 

PPS de soins tertiaires le nombre de personnel formé est important et atteint parfois six (6) à 

sept (7) prestataires. 

Le graphique 4 atteste que 100% du personnel formé dans la Région n° 5 à la prestation de 

services de planification familiale, notamment la pose et le retrait dôimplants/DIU, ensuite 

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 répartition 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%) quôils disposent de leur personnel form® au moment de lôenqu°te, contre 36% en ce qui 

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 révèle que les points de prestation de services gérés par lôEtat disposent 

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 à 100% pour le tertiaire, 

86% pour 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. 

Tableau n° 4.21 : Disponibilité de personnel qualifié pour fournir des services de PF incluant les implants  
  Q006. Type de point de prestation de service 

  
Etablissement/point de 

prestation de services 

de soins primaires 

Hôpital/établissement/point 

de prestation de services de 

soins secondaire 

Hôpital/établissement/pps 

de soins tertiaires 
Total 

 
Effectif % colonne Effectif % colonne Effectif % colonne Effectif % colonne 

 Y a-t-il des employés de ce PPS formés à 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 à la prestation de services de planification familiale 

Inférieur ou égal à 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% 

Prière indiquer le nombre d'employés formés à la pose et au retrait d'implants contraceptifs? 

0 21 25% 1 7% 0 0% 22 22% 

Inférieur ou égal à 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% 

Prière indiquer le nombre d'employés spécifiquement formés à la pose et au retrait du stérilet(DIU) 

0 35 42% 6 43% 0 0% 41 41% 

Inférieur ou égal à 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 dispense-t-il 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, indiquer la raison pour laquelle le personnel ne dispense pas de services de planification familiale 

Manque de matériel pour le relais/Pas de 
produits disponibles dans le centre 

12 14% 0 0% 0 0% 12 12% 

Effet secondaire 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Absence de service/inexistance/indisponibilité 

dans le PPS 
0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Problème 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 enquête GPRHCS 2016, RCA 
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Graphique  4 : Disponibilité de personnel qualifié pour fournir des services de PF incluant les implants par 

région, milieu de résidence et gestionnaire des PPS.  

 
Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 
 

4.2.2. Formation des membres de personnel pour la fourniture de services de point de 

gel incluant pour des implants  
 

Lôenqu°te montre ®galement quôun nombre important dôemploy®s ont particip®s ¨ une 

formation il y a 6 mois ou plus dôun an, avec en sommes 38%. 

Les PPS de soins tertiaires totalisent 67% de ses cas; suivi des PPS de soins primaire avec 

38% et en fin les PPS du secondaire qui ont 28%. 

 
Tableau 4.22 : Répartition de la formation des membres de personnel pour la fourniture de services de point de 

gel incluant pour des implants  
  Type de point de prestation de service 

  
Etablissement/point de 

prestation de services 

de soins primaires 

Hôpital/établissement/point 

de prestation de services de 

soins secondaire 

Hôpital/établissement/pps 

de soins tertiaires 
Total 

  Effectif % colonne Effectif % colonne Effectif % colonne Effectif % colonne 

Quand des employés du PPS ont-ils participé pour la dernière fois à une formation à la prestation de services de planification familiale ? 

Au cours des 2 derniers mois 7 8% 6 43% 1 33% 14 14% 

Il y a de 2 à 6 mois 6 7% 2 14% 0 0% 8 8% 

Il y a de 6 mois à 1 an 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 enquête GPRHCS 2016, RCA 
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Graphique 4.1 : 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 

 

      Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

4.2.3. Période et fréquence de surveillance de personnel  
 

Les données du tableau 4.23 indiquent que 67% de cas dôaucun superviseur ne sôest rendu 

dans les PPS de sois tertiaire pour les douze (12) derniers mois, suivi des PPS primaires avec 

33% et les PPS de soins secondaire ne représentent que 7% de ses cas. 

La supervision qui sôest rendue pour la derni¯re fois dans un PPS il y a de cela moins dôun (1) 

mois restent celle la plus élevée avec en somme 23% de cas. La fréquentation mensuelle des 

FOSA demeure également le cas de fréquentation 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%. 

 
Tableau 4.23 : Période et fréquence de surveillance de personnel  

  Type de point de prestation de service 

  
Etablissement/PPS de 

soins primaires 

Hôpital/établissement/PPS de soins 

secondaire 

Hôpital/établissement/ 

PPS de soins tertiaires 
Total 

  Effectif % colonne Effectif % colonne Effectif % colonne Effectif % colonne 

Quand un superviseur s'est-il rendu pour la dernière fois dans ce PPS au cours des 12 derniers mois concernant la SR y compris la PF ? 

I l y a moins d'un mois 27 33% 3 21% 0 0% 30 30% 

Il y a 1 et 3 mois 11 13% 5 36% 0 0% 16 16% 

Il y a 4 et 6 mois 13 16% 3 21% 0 0% 16 16% 

Il y a 7 et 12 mois 5 6% 2 14% 1 33% 8 8% 

Aucune supervision 

des 12 derniers mois 
27 33% 1 7% 2 67% 30 30% 

Quelle est la fréquence des visites du superviseur à l'établissement ? 

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 enquête GPRHCS 2016, RCA 
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Graphique 4.2 : Période et fréquence de surveillance de personnel par région, par milieu et par type de 

gestionnaire du PPS 

 
                     Source : Résultats enquête 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 lôenqu°te (Tableau 4.24), un certain nombre de responsables des PPS ont affirmé dans 

lôensemble que (1) les pratiques cliniques (31%), (2) la rupture de stock et lôarriv®e ¨ 

expiration des médicaments (29%), (3) la disponibilité et la formation du personnel (18%), (4) 

lôexhaustivit®, la qualit® des données et la production de rapports en temps utile (21%), (5) 

lô®valuation de lôutilisation dôune directive ou dôun outil de travail sp®cifique ¨ la SR (22%) et 

(6) dôautres points (19%)  ®taient incluses dans la supervision du staff pour la SR, y compris 

la PF. Toutefois, les responsables des PPS de la Régions 5 et ceux de la Région 6 sont moins 

nombreux ¨ affirmer lôeffectivit® des supervisions du staff pour la SR. 
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Tableau 4.24 : Public inclus dans la surveillance de personnel 
  Type de point de prestation de service 

  
Etablissement/point de 

prestation de services 

de soins primaires 

Hôpital/établissement/point 

de prestation de services de 

soins secondaire 

Hôpital/établissement/pps 

de soins tertiaires 
Total 

  Effectif % 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 à 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 données, production 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 l'utilisation d'une directive ou d'un outil de travail spécifique à 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 enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Graphique 4.3 : Public inclus dans la surveillance de personnel 

 
Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

4.3. Disponibilité des directives, des listes de contrôle et des outils de travail  

 

4.3.1. Directives, listes de contrôle et outils de travail en matière de planification de 

famille  

 

En matière de PF, la moitié des PPS (51%) dispose des directives et presque la moitié de PPS 

(45%) ont présenté une liste de contrôle et outils de travail au niveau national. 

Lôanalyse selon le type de PPS montre que les structures de soins secondaires travaillent 

beaucoup plus 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 n° 4.25 : Répartition de PPS disposant des directives, listes de contrôle et outils de travail en matière de 

planification de famille 

  Type de point de prestation de service 

  
PPS de soins 

primaires 

PPS de services de 

soins secondaires 

PPS de soins 

tertiaires 
Total 

  Effectif % colonne Effectif % colonne Effectif % colonne Effectif % colonne 

L'établissement dispose-t-il de directives en matière de planification familiale? 

Oui 38 46% 11 79% 2 67% 51 51% 

Pas disponible 45 54% 3 21% 1 33% 49 49% 

 L'établissement dispose-t-il de listes de contrôle et/ou d'outils de travail relatifs à la planification familiale? 

Oui 34 41% 9 64% 2 67% 45 45% 

Pas disponible 49 59% 5 36% 1 33% 55 55% 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

4.3.2. Directives, listes de contrôle et outils de travail en matière de santé maternelle 

 

Dans lôensemble, 56% des PPS disposent des directives, listes de contr¹le et outils de travail 

en matière de santé maternelle. Tandis que 52% des PPS disposent des directives, listes de 

contrôle et outils de travail en matière en VIH/SIDA y compris PMTCT et ARV. 

Lôanalyse selon le type de PPS montre que les structures de soins secondaires présentent les 

statistiques les plus élevées que les autres structures en matière de santé maternelle et de prise 

en charge de VIH/SIDA y compris PMTCT, ARV. 

 
Tableau n° 4.26 : Répartition de PPS disposant des directives, listes de contrôle et outils de travail en matière de 

santé maternelle 

  Type de point de prestation de service 

  PPS de soins primaires PPS de soins secondaire 
PPS de soins 

tertiaires 
Total 

  Effectif % colonne Effectif % colonne Effectif % colonne Effectif % colonne 

L'établissement dispose-t-il de directives en matière de santé maternelle? 

Oui 44 53% 10 71% 2 67% 56 56% 

Pas disponible 39 47% 4 29% 1 33% 44 44% 

L'établissement dispose-t-il de listes de contrôle et/ou d'outils de travail relatifs à 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-t-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-t-il de listes de contrôle et/ou d'outils de travail relatifs au VIH/SIDA?  

Oui 40 48% 11 79% 1 33% 52 52% 

Pas disponible 43 52% 3 21% 2 67% 48 48% 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

4.3.3. Directives, listes de contrôle et outils de travail en matière de gestion des déchets 

 

La gestion des déchets et le dispositif en mati¯re dôhygi¯ne et pr®vention des infections sont 

faiblement observées selon les directives (60%) et en moyenne 48% selon les listes de 

contrôle et/ou d'outils de travail. 
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Tableau n° 4.27 : Répartition de PPS disposant des directives, listes de contrôle et outils de travail en matière de 

gestion des déchets 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

4.4. Utilisation de la Technologie de Communication de l'Information (TIC) et de la et 

de la gestion des déchets 

 

4.4.1. Disponibilit® dôoutils TIC au niveau national 

 

Les résultats de lôenqu°te r®v¯lent quôau niveau national, presque la moitié des PPS (49 %) ne 

disposent dôaucun outil TIC. On peut noter que 25% des PPS disposent des téléphones 

portables combinés de base et 15% pour les ordinateurs. Lôacc¯s ¨ lôinternet demeure un outil 

de luxe en RCA pour tous les niveaux de PPS. 

Lôanalyse par niveau des PPS montre que la disponibilit® dôoutil TIC ®volue en fonction du 

type de PPS. Les PPS de niveau tertiaire disposent proportionnellement plus dôoutils TIC que 

ceux de niveau secondaire ou primaire (Cf. tableau n° 4.28 en annexe).  

 
Graphique n° 4.4 : R®partition de PPS disposant des outils des Nouvelles Technologies de lôInformation et de la 

Communication (NTIC) 

 
Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 
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  Type de point de prestation de service 

  
PPS de soins 

primaires 

PPS de soins 

secondaire 

PPS de soins 

tertiaires 
Total 

  Effectif % colonne Effectif % colonne Effectif % colonne Effectif % colonne 

L'établissement dispose-t-il de directives en matière 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 dispose-t-il de listes de contrôle et/ou d'outils de travail relatifs à 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 dispose-t-il de directives en matière d'hygiène 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-t-il de listes de contrôle et/ou d'outils de travail en matière d'hygiène et prévention des 

infections? 

Oui 40 48% 9 64% 1 33% 50 50% 

Pas disponible 43 52% 5 36% 2 67% 50 50% 
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4.4.2. Utilisations des TIC par PPS  

 

Une autre pr®occupation concernant les TIC, côest lôutilisation effective qui est faite de 

chaque outil par niveau de PPS. 

Les r®sultats montrent quôen dehors de lôenregistrement et de la saisie des r®sultats des 

examens M®dicaux, aucune utilisation nôest faite de ces outils. 

 

Tableau n° 4.29 : Répartition des utilisations des Nouvelles Technologies de lôInformation et de la 

Communication (NTIC) par PPS 

  Type de point de prestation de service 

  

Etablissement/point 

de prestation de 

services de soins 

primaires 

Hôpital/établissement/point 

de prestation de services de 

soins secondaire 

Hôpital/établissement/pps 

de soins tertiaires 
Total 

  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'internet-LAN  

Oui 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Non 83 100% 14 100% 3 100% 100 100% 

Usage principal de Accès à internet-wifi  

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 enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

4.4.3. Méthodes de gestion des déchets  

 

La gestion des déchets médicaux et le renforcement des capacités des agents de santé 

concernant la prévention des infections et les précautions universelles y compris la gestion 

des sachets m®dicaux a fait lôobjet des questions pos®es aux enqu°t®s. 

Ainsi, à la question de savoir comment le pps gère t-il ses déchets médicaux, près de sept PPS 

sur dix (69%) ont indiqu® quôils les brulent sur le site tandis que 22% recourent  ¨ des 

incinérateurs. 

Cependant, 5% ont affirmé que ces déchets sont collectés au niveau central par une 

organisation Spécifique aux fins de mise au rebut en dehors du PPS et 1% des pps ont affirmé 

quôils les jettent avec les ordures. 

Lôanalyse par niveau de PPS montre que 75% des PPS de niveau primaire brulent leurs 

déchets tandis que ceux de niveau secondaire et tertiaire ont affirm® quôils les brulent ou font 

recours à  des incinérateurs. 
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Sôagissant de la formation dans la pr®vention des infections, les pr®cautions universelles y 

compris la gestion des sachets m®dicaux, les r®sultats de lôenqu°te indiquent  que 57% des 

PPS ont affirmé que  tout leur staff a reçu une formation pratique (30) ou que seuls quelques 

membres du staff ont reçu une formation pratique (20%), il demeure que le personnel des PPS 

(43%) nôa jamais ®t® form® en la mati¯re. 

Les données indiquent également que le niveau de formation varie en fonction du type de pps. 

Cependant, les PPS de  niveau secondaire sont proportionnellement plus nombreux (50%) à 

ne pas bénéficier des formations sur la prévention des infections et des précautions 

universelles y compris la gestion des sachets médicaux. 

Dôautres informations concernent le lavage des mains avec du savon et de lôeau et lôutilisation 

de Certains  produits et outils. 

Ainsi, 93% des PPS ont affirmé que leur personnel se lave les mains avec du savon et de 

lôeau ; 65% utilisent des produits ¨ base dôalcool sans eau ;80% utilisent des gants ; 55% 

utilisent des Blouses isolantes ; 44% utilisent des équipements  stériles ; 34% désinfectent des 

salles dôhospitalisation r®guli¯rement et enfin, 25% utilisent respectivement des protections 

de masques ou isolent des patients spécifiques.     

Les statistiques de lavage des mains avec du savon et de lôeau et dôutilisation des produits et 

outils spécifiques évoluent avec le type de PPS. 

Ainsi, dans les PPS de niveau tertiaire, le lavage des mains avec du savon et de lôeau et 

lôutilisation des gants sont syst®matiques (100%) alors quôils sont estim®s ¨ 93% tant au 

niveau des PPS de niveau secondaire que primaire. 
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Tableau n° 4.30 : Répartition par PPS des méthodologies de gestion des déchets 

  Type de point de prestation de service 

  

Etablissement/point de 

prestation de services 

de soins primaires 

Hôpital/établissement/point 

de prestation de services de 

soins secondaire 

Hôpital/établissement/pps 

de soins tertiaires 
Total 

  Effectif % colonne Effectif % colonne Effectif % colonne Effectif % colonne 

Comment le PPS gère-t-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 à des incinérateurs 15 18% 6 43% 1 33% 22 22% 

Collecte centrale par une 

organisation spécifique aux fins de 

mise au rebut en dehors du PPS 

3 4% 1 7% 1 33% 5 5% 

Jetés avec les ordures ménagères 1 1% 0 0% 0 0% 1 1% 

 Le staff de cet établissement a-t-il reçu une formation dans la prévention des infections, les précautions universelles y compris la gestion 

des sachets médicaux? 

Oui, tout le staff a reçu une 

formation pratique 

25 30% 4 29% 1 33% 30 30% 

Seuls quelques membres du staff 

ont reçu une formation pratique 

23 28% 3 21% 1 33% 27 27% 

Aucun membre du personnel n'a été 

formé 

35 42% 7 50% 1 33% 43 43% 

 Laver les mains avec du savon et de l'eau 

Oui 77 93% 13 93% 3 100% 93 93% 

Non 6 7% 1 7% 0 0% 7 7% 

 Utilisation de produits à 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 régulièrement 

Oui 28 34% 5 36% 1 33% 34 34% 

Non 55 66% 9 64% 2 67% 66 66% 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

4.5. Facture des honoraires d'utilisateur  

 

4.5.1. Facture des honoraires d'utilisateur ï cas des consultations  

 

Lors de lôenqu°te, on a pos® la question suivante aux responsables des PPS : 

« Lô®tablissement facture-t-il les frais de consultation aux patients pour la santé de la 

reproduction (SR) y compris la planification familiale (PF) ? » 

A cette question, 65% des PPS ont r®pondu par la n®gation, côest-à-dire que ces PPS ne 

facturent pas les services de consultation liés à la SR y compris la planification familiale 

tandis que 35% facturent effectivement lesdites prestations. 
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Lôanalyse par type de PPS r®v¯le que plus le niveau  du PPS est ®lev®, plus il facture les frais 

de consultations li®es ¨ la SR y compris la PF. Côest ainsi que 67% des PPS de type tertiaire 

ont d®clar® quôils facturent leurs prestations de SR y compris la PF. 

Par ailleurs, aux PPS qui ont d®clar® quôils facturent les prestations de SR y compris la PF, les 

enquêteurs ont posé une autre question afin de connaître le type de prestation qui est facturé 

par leurs structures. 

Les r®sultats de lôenqu°te montrent que : 

- 19% des PPS facturent les services de PF en lôoccurrence, les PPS de type secondaire 

(21%) et ceux de type primaire (19%) ; 

- 14% des PPS facturent les frais liés au VIH notamment les PPS 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 les services dôaccouchement plus précisément les PPS de type 

secondaire (14%) et les PPS de type primaire (10%) ; 

- 9% des PPS facturent les services de soins n®onatals en lôoccurrence, les PPS de type 

primaire (10%) et les PPS de type secondaire (7%) ; 

- Enfin, 4% des PPS des PPS ont déclaré quôils facturent dôautres prestations de SR y 

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 des services de la santé de la 

reproduction et de la santé maternelle 

  Type de point de prestation de service 

  

Etablissement/point de 

prestation de services 

de soins primaires 

Hôpital/établissement/point 

de prestation de services de 

soins secondaire 

Hôpital/établissement/pps 

de soins tertiaires 
Total 

  Effectif % colonne Effectif % colonne Effectif % colonne Effectif % colonne 

L'établissement facture-t-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 enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

4.5.2. Facture des honoraires d'utilisateur ï cas des médicaments  

 

Lôenqu°te a montr® que si 58% des PPS ne facturent pas les m®dicaments, 42% en pratiquent. 

Cela concerne principalement les produits de planification familiale (25%), les médicaments 

pour la santé infantile (13%), les médicaments pour le VIH/SIDA (12%), les médicaments 

pour la sant® maternelle (10%) et dôautres m®dicaments (4%). 

Lôanalyse par type de PPS montre que : 

- Les PPS de type primaire 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 produits d 

planification familiale (21%), les médicaments pour la santé maternelle (14%), les 



117 
 

médicaments pour la santé infantile (14%) et les médicaments pour le VIH/SIDA 

(14%) ; 

- Enfin, les PPS de type primaire facturent proportionnellement plus les produits de PF 

(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 : Répartition par PPS des facturations des médicaments pour la santé de la reproduction et de la 

santé maternelle 

 

4.5.3. Facturations des honoraires d'utilisateur ï cas des services fournis  

 

Lors de lôenqu°te, pr¯s de 4 PPS enqu°t®s sur 10 (38%) ont affirm® quôils facturent 

habituellement les services fournis. 

Lôanalyse par type de PPS montre que ce sont les PPS de type tertiaire (67%) et ceux de type 

primaire (40%) qui facturent proportionnellement plus les services fournis que ceux de type 

secondaire (21%). 

A la question de savoir quels sont les services fournis qui sont effectivement facturés, les 

responsables des PPS-échantillons ont cité principalement les services de PF (22%), les 

services de soins prénatals (13%), les services de soins liés au VIH/SIDA (12%), les services 

de soins aux enfants de moins de cinq ans malades (10%) et les services de soins postnatals 

(10%). 

Lôanalyse par type de PPS montre que : 

- Les PPS de type primaire facturent proportionnellement plus les services fournis liés à 

la PF (24%), aux soins prénatals (16%), aux soins postnatals (12%), aux soins 

  Type de point de prestation de service 

  

Etablissement/point de 

prestation de services 

de soins primaires 

Hôpital/établissement/point 

de prestation de services de 

soins secondaire 

Hôpital/établissement/pps 

de soins tertiaires 
Total 

  Effectif % colonne Effectif % colonne Effectif % colonne Effectif % colonne 

 L'établissement facture-t-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 pour la 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% 
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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 fournis liés aux soins des enfants de moins de cinq ans malades 

(7%) et ceux liés au VIH/SIDA (7%) ; 

- Les PPS de type tertiaire ne facturent habituellement que les services fournis liés à la 

PF (67%) et ceux liés au VIH/SIDA (67%). 

On note enfin que certains services fournis liés à la césarienne ne sont facturés que par les 

PPS de type primaire mais dans une moindre mesure (4%). 

 

Tableau n° 4.33 : Répartition par PPS des facturations des services fournis par un prestataire de soins qualifiés 

dans les domaines de la santé de la reproduction et de la santé maternelle 

Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

  

  

  Type de point de prestation de service 

  

Etablissement/point de 

prestation de services de 

soins primaires 

Hôpital/établissement/point 

de prestation de services de 

soins secondaire 

Hôpital/établissement/pps 

de soins tertiaires 
Total 

  Effectif % colonne Effectif % colonne Effectif % colonne Effectif % colonne 

L'établissement facture-t-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% 
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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 lô©ge, le sexe, la situation matrimoniale, le niveau dôinstruction et la localisation côest ¨ 

dire la région ou la préfecture. 

5.1.1. Distribution d'âge et de sexe  

 

En effet, l'âge des clientes varie entre 12 et 50 ans avec une moyenne de 28 ans et une 

médiane de 27 ans. Les données du tableau 5 indiquent que plus de sept (7) clientes sur dix 

(10) se trouvent dans la tranche dô©ge 20-34 ans. Ce tableau montre également que le plus de 

neuf (9) Clients sur dix (10) sont de sexe féminin.  

Tableau n° 5 : Répartition par âge et sexe des clients 

  Effectifs Pourcentage 

Groupe d'âge des clients 

Moins de 20 ans 51 8,7 

20 à 24 ans 143 24,4 

25 à 29 ans 155 26,5 

30 à 34 ans 123 21,0 

35 à 39 ans 67 11,4 

40 à 44 ans 37 6,3 

45 à 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 enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

5.1.2. État civil des clients  

 

Le tableau 5.1 et graphique 5 montrent que près de neuf (9) clients sur dix (10) sont mariés ou 

vivent en couple. Par ailleurs, la Proportion des clients mariés est plus élevée à dans la région 

n°1 qui est de (24%) et la région n°2 avec (22%). Les anciennement mariés, divorcée ou 

séparés et les veufs se trouvent dans des proportions très élevées dans la région n°1 soit 

(29%), la région n°2 avec (22%) et la région n°3 qui est de (20%)   
 

Tableau n° 5.1 : Répartition des clients selon la situation matrimoniale 

 
Effectifs Pourcentage 

Situation matrimoniale 

Jamais marié 36 6,1 

Marié ou en couple 505 86,2 

Anciennement marié(e) 

(divorcé(e)/séparé(e)/veuf/veuve) 
45 7,7 

Total 586 100 

               Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 
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Graphique n° 5 : Répartition de la situation matrimoniale des clients par région 

 
               Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

La quasi-totalité des clients sont scolarisés (89%) voir le tableau 5.2 ci-dessous. Les régions 

n°7, n°2 ont des proportions des scolarisés, les plus élevées et sont respectivement de 27%, 

25%, comme le montre le graphique 5.1. 
 

                Tableau n° 5.2 : Répartition des clients par niveau dôinstruction 

   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 enquête GPRHCS 2016, RCA 
 

                Graphique 5.1 : R®partition par niveau dôinstruction des clients selon la région 

 
               Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

La fr®quence des PPS constitue un des indicateurs qui permet dôappr®cier lôadh®sion des 

clientes aux services de planification familiale offerts par les PPS.  

Les données du tableau 5.3 indiquent 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.  

Lôexamen selon les r®gions montre que les rendez-vous dôune fois par mois dominent dans les 

régions 1, 2 et 7 avec des pourcentages respectifs de 26%, 22% et 21%. Les rendez-vous de 

tous les deux mois dominent dans les régions 1, 3 et 2 avec respectivement de 28%, 20% et 
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19%. Par contre, côest dans les r®gions 2 et 1 que les clients visitent le plus les PPS tous les 

trois mois avec respectivement 25% et 24%.  

 

              Tableau n° 5.3 : Fréquence de visite au PPS pour des services de planification de famille 

  Effectifs Pourcentage 

A quelle fréquence rendez-vous 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 (à préciser) 26 4,4 

Total 586 100 

A quelle autre fréquence rendez-vous au PPS pour des services de planification 

familiale? 

Une fois par an 11 1,9 

Tous les deux ans 8 1,4 

Tous les cinq ans 7 1,2 

Non concerné 560 95,6 

Total 586 100 

                 Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 
Graphique 5.2 : Fréquence de visite au PPS pour des services de planification de famille par région 

 
              Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

5.2. La perception des clients de la disposition de service de planification de famille  

 

Cette section 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 

lôimage de lô®tablissement influence la d®cision de fr®quentation du PPS par les clientes tant 

en termes de rejet que dôacception du des centres.  

5.2.1. Aspects techniques  

 

Selon les données des interviews du tableau 5.4, au moins neuf (9) femmes sur dix (10) ont 

une appréciation positive des prestations techniques des prestataires. Ces résultats suggèrent 

que les agents des PPS en charge de la planification familiale ont non seulement les 

comp®tences pour dispenser les m®thodes de planification familiale, mais quôils donnent au 

préalable les informations requises à la clientes pour mieux 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 familiale a-t-il tenu compte de vos préférences et 

de vos souhaits avant de choisir la méthode qui vous a été administrée ? 

  Effectifs Pourcentage 

Oui 554 94,5 

Non 32 5,5 

Total 586 100,0 

L'agent sanitaire vous-a-t-il appris à 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 planification 

familiale ? 

  Effectifs Pourcentage 

Oui 498 85,0 

Non 88 15,0 

Total 586 100,0 

L'agent sanitaire vous a-t-il informé de la marche à suivre en cas d'effets secondaires de la 

méthode de planification familiale ? 

   Effectifs Pourcentage 

Oui 502 85,7 

Non 84 14,3 

Total 586 100,0 

L'agent sanitaire vous a-t-il informé des complications graves éventuelles de la méthode de 

planification familiale nécessitant de revenir au PPS ? 

   Effectifs Pourcentage 

Oui 499 85,2 

Non 87 14,8 

Total 586 100,0 

Vous a-t-on fixé un rendez-vous pour une visite de contrôle et/ou la remise de fournitures 

supplémentaires ? 

  Effectifs Pourcentage 

Oui 481 82,1 

Non 105 17,9 

Total 586 100,0 

              Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

 5.2.2. Aspect d'organisation 

 

En mati¯re organisationnelle, tous les crit¯res retenus ont b®n®fici® dôune appr®ciation 

favorable des clientes tableau 5.5. Au moins huit (8) clientes sur dix (10) sont satisfaites de la 

propret® de lô®tablissement, de la confidentialit® et du temps accord® au moment des soins.  

Toutefois, on note que dans les régions 1 et 2, la satisfaction est généralement supérieure ou 

®gale 23%,  une proportion non n®gligeable des clientes ont d®clar® que lôattente est souvent 

trop longue avant la prestation de service : il sôagit des r®gion 3, 4 et ; ce qui peut °tre un 

facteur de découragement pour l'accès des populations aux services de PF. 
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Tableau n° 5.5 : Répartition des clientes selon la dur®e dôattente, la satisfaction, la confidentialit® et le temps 

consacré par le prestataire 

Selon vous, avez-vous trouvé l'attente trop longue avant la prestation du service ? 

  Effectifs Pourcentage 

Oui 167 28,5 

Non 419 71,5 

Total 586 100 

Etes-vous satisfait de la propreté de l'établissement ? 

  Effectifs Pourcentage 

Oui 483 82,4 

Non 103 17,6 

Total 586 100 

Etes-vous satisfait de la confidentialité dont vous avez bénéficié dans la salle d'examen ? 

  Effectifs Pourcentage 

Oui 563 96,1 

Non 23 3,9 

Total 586 100 

Etes-vous satisfait du temps que le prestataire de soins vous a consacré ? 

  Effectifs Pourcentage 

Oui 569 97,1 

Non 17 2,9 

Total 586 100 

               Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

5.2.3. Aspect interpersonnel  

 

Cette section cherche à cerner les interactions entre prestataires et clientes afin de saisir la 

dimension humaine des services de planification familiale. Les données du tableau 5.6 

montrent que d'une manière générale, les clientes ont été traitées avec courtoisie et respect,  

quôelles nôont jamais ®t® forc®es ¨ accepter une m®thode quelconque et quôelles sont 

satisfaites de l'attitude globale du prestataire de santé à leur égard.  
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Tableau n° 5.6 : Répartition de la perception des clientes selon le comportement du prestataire 

Le personnel du PPS vous a-t-il traité avec courtoisie et respect ? 

  Effectifs Pourcentage 

Oui 564 96,2 

Non 22 3,8 

Total 586 100,0 

L'un des prestataires de soins vous a-t-il forcé à accepter la méthode de planification 

familiale dont vous avez bénéficié aujourd'hui ou a-t-il insisté pour que vous l'acceptiez ? 

  Effectifs Pourcentage 

Oui 116 19,8 

Non 470 80,2 

Total 586 100,0 

Etes-vous satisfait de l'attitude globale du prestataire de santé à votre égard ? 

  Effectifs Pourcentage 

Oui 549 93,7 

Non 37 6,3 

Total 586 100,0 

                     Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

Toutefois, lôinteraction entre prestataire et cliente est diversement appr®ci®e dans certaines 

régions en ce qui concerne la liberté de choix de la méthode de planification familiale. En 

effet, on observe quôune proportion importante des clientes de la r®gion 2 soit (35%) et 21% 

en milieu rural soulignent que certains prestataires de soins les ont forcés à accepter une 

méthode de contraception donnée (tableau 5.7). 

 

Tableau n° 5.7 : R®partition de lôaspect interpersonnel par région et par milieu de résidence 

  

Le personnel du PPS 

vous a-t-il traité avec 

courtoisie et respect? 

L'un des prestataires de soins vous 

a-t-il forcé à accepter une méthode 

de planification familiale? 

Etes-vous satisfait de 

l'attitude globale du 

prestataire de santé? 

Etes-vous satisfait du 

service reçu? 

Reviendrez-vous dans 

ce PPS? 

  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 enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

5.2.4.  Aspect de résultats  

 

La quasi-totalité des clientes ont une perception positive des  résultats de prestations de 

services de PF dans les PPS (tableau 5.8). Plus de neuf (9) clientes sur dix (10) ont déclaré 

être satisfaites du service de planification familiale, en même temps ils pensent solliciter de 

nouveau le les services du PPS et les recommander ¨ dôautres personnes (membres de familles 

ou amis). 
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Tableau n° 5.8 : Répartition de la perception des clientes par rapport à la prestation de service offerte par le PPS 

Etes-vous satisfait du service reçu? 

  Effectifs Pourcentage 

Oui 568 96,9 

Non 18 3,1 

Total 586 100,0 

Reviendrez-vous dans ce PPS? 

  Effectifs Pourcentage 

Oui 575 98,1 

Non 11 1,9 

Total 586 100,0 

Recommanderiez-vous ce PPS à des membres de votre famille ou à des amis? 

  Effectifs Pourcentage 

Oui 539 92,0 

Non 47 8,0 

Total 586 100,0 

                        Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

5.3. L'évaluation des clients du coût de services de planification de famille 

 

Les coûts des services de planification familiale, y compris les frais de transport, de services 

et dôapprovisionnements, la participation aux activit®s domestiques (garde des enfants et des 

personnes âgées, préparation des repas, les tâches de nettoyage, la collecte de combustible et 

dôeau) et la non-participation aux activit®s g®n®ratrices de revenus sont autant dô®l®ments qui 

peuvent entraver la fréquentation des services de planification.  

Lô®valuation des co¾ts portera sur le paiement des services de planification familiale, le coût 

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 lôinstauration de la politique de recouvrement des coûts (recouvrement partiel des 

coûts), la plupart des prestations de services sont maintenant payantes; ce qui poser de 

problèmes aux ménages démunis ou de grandes tailles. Cette section traite des aspects liés au 

paiement de produits et services. Les données du Tableau 5.8 montrent que les services de 

planification dans les PPS ne sont toujours pas gratuits. En effet, 34% des clients enquêtés ont 

déclaré avoir payé pour un service de planification familiale dont elles ont bénéficié.  

Par ailleurs, le payement de services de PF porte sur les carnets de consultation avec un coût 

moyen de 141 FCFA, les examen de laboratoire ou de radiologie dôun co¾t moyen de 1827 

FCFA, les contraceptifs remis ont un coût moyen de 589 FCFA, les contraceptifs achetés à la 

pharmacie ont un coût moyen de 1298 FCFA, et la consultation a un coût moyen de 468 

FCFA.  
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Tableau n° 5.9 : Répartition du paiement pour le service de planification de famille (en FCFA) 

 Coût 

carnet de 

soin 

Coût Examen de 

laboratoire  

/radiographie 

Coût Contraceptif 

remis par le prestataire 

de services 

Coût Contraceptif 

acheté à la 

pharmacie 

Coût 

Consultation 

Coût Autres 

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 enquête GPRHCS 2016, RCA 

 

5.3.2. Coût de voyage (en FCFA) 

 

L'accessibilité aux services de PF peut être facteur déterminant dans les décisions des clientes. 

Le fait quôun service de PF soit ®loign® dôun client peut lôamener ¨ sursoir ¨ la prise dôun 

produit contraceptif surtout lorsque les effets secondaires sont importants.  

Dans cette section analyse le cout du transport, dôune mani¯re g®n®rale, les clientes se rendent 

à pieds dans PPS de PF, on note néanmoins que les clientes recourent parfois aux services de 

moto et des bus/taxi pour sôy rendre.  

Sôagissant des clientes qui utilisent les taxis, les bus, les taxi-moto et autres, les coûts de 

transport varient entre 50 F CFA et 10.000 F CFA, avec une moyenne de 752 FCFA. Les 

couts moyens les plus ®lev®s sont observ®s dans la r®gion 3 sô®levant a  (3700 F CFA) et la 

région 5 qui est de (1500 F CFA)  

 
Tableau n° 5.10 : Répartition du coût 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 

Coût moyen de transport pour se rendre au PPS 

Type de Point de Prestation de Services 

Etablissement/point de prestation de services de soins primaires 799 

Hôpital/établissement/point de prestation de services de soins secondaire 650 

Hôpital/établissement/PPS de soins tertiaires 529 

Région 

Région 1 733 

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 : Résultats enquête 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 quôil est g®n®ralement admis que de longues p®riodes dôattente et des horaires mal 

adaptés peuvent empêcher les clientes dôobtenir les services dont elles ont besoin.  

Les données du tableau 5.11 montrent  à cet effet que la durée de trajet pour aller au PPS varie 

entre 0 et 22 minutes. En ce qui concerne le d®lai dôattente avant dôacc®der au service de 

planification, celui-ci varie entre 0 minutes et 18 minutes. La durée du trajet retour varie entre 

0 minute à 25 minutes.  

Le d®lai dôattente le plus ®lev®e est observ®e davantage dans la r®gion 5 et est de 30 minutes  

la région et la durée du trajet retour le plus élevée se trouve dans la région 6 et est de 40 

minutes. Les dur®es moyennes sont l®g¯rement plus ®lev®es en milieu urbain quôen milieu 

rural. 

 
Tableau n° 5.11 : Répartition de la durée moyenne en fonction du type de PPS, la région, le milieu de résidence 

et le gestionnaire de PPS  

Source : Résultats enquête 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 elles-mêmes pour 55%,  puis par le conjoint pour 40%  et dans une moindre mesure 

par un membre de famille 5%. La cliente elle-même paye au minimum 100 FCFA et au 

maximum 15000 FCFA, alors que le conjoint paye au minimum 100 FCFA et au maximum 

20000 FCFA, 

 

  

Durée moyenne de transport 

allé pour le PPS en minute 

Délai moyen d'attente du 

client dans le PPS en minute 

Durée moyenne de 

transport retour en minute 

Type de Point de Prestation de Services 

Etablissement/point de prestation de 

services de soins primaires 23 17 25 

Hôpital/établissement/point de prestation 

de services de soins secondaire 19 18 25 

Hôpital/établissement/ point de prestation 

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 
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        Tableau n ° 5.12 : Ressources pour la planification de famille  

  Minimum  Maximum Moyenne 

Moi-même 100 15000 1597 

Conjoint (e)  100 20000 2247 

Membre de la famille autre que le conjoint (e) 500 10000 2141 

Assurance santé ou ticket modérateur 25 400 213 

              Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 

 
Graphique 5.3 : Répartition des sources des ressources en PF 

 
                                   Source : Résultats enquête GPRHCS 2016, RCA 
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CHAPITRE  VI : CONCLUSION  

 

6.1. Sommaire des résultats  

 

LôEnqu°te 2016 sur la Disponibilit® des Services et Produits de Sant® de la Reproduction 

(GPRHCS2016) est un apport en vue dôam®liorer lôacc¯s ¨ lôoffre de m®dicaments, de 

contraceptifs et dô®quipements en faveur de la Sant® Maternelle (SM), la Planification 

Familiale (PF), la prévention des Infections Sexuellement Transmissibles (IST) et le 

VIH/SIDA. 

M°me si la collecte nôa couvert que treize (13) pr®fectures du pays sur seize et la Capitale 

Bangui, les résultats permettent de cerner une bonne partie de la problématique des moyens 

dont disposent les formations sanitaires (FOSA) du pays afin dôoffrir aux populations, les 

prestations de services espérées et conformes aux directives, aux listes et aux outils préconisés 

en matière de santé de la reproduction, y compris la planification familiale.  

Malgr® le financement des produits en SR des partenaires, lôanalyse de la situation actuelle du 

système Centrafricain révèle des faiblesses parmi lesquelles on peut retenir :  

¶ une dépendance du pays des partenaires par rapport ¨ lôapprovisionnement en produits de 

SR ;  

¶ la faiblesse du syst¯me logistique dôinformation sanitaire ;  

¶ la mauvaise qualité de service avec des ruptures fréquentes de stock ;  

¶ lôinsuffisance de supervision des PPS afin de renforcer le syst¯me et dôassurer la 

pérennisation de la sécurisation des produits en SR.  

 

6.2. Recommandations  

 

A la lumière des résultats présentés dans ce rapport, on peut formuler quelques 

recommandations dont la mise en îuvre permettrait de corriger certains manquements 

constatés dans les PPS ou soulignés par les clients eux-m°mes lors de lôenqu°te sur le terrain : 

En matière des ressources financières et humaines. 

¶ cr®er dôune ligne budg®taire du MSP enti¯rement consacr®e ¨ lôachat des produits en SR ; 

¶ octroyer de plus de subvention ¨ la DSR pour lôachat des produits en SR et lôouverture 

dôun compte par cette organisme exclusivement r®serv® pour lôachat de ces derniers; ce 

compte étant approvisionné par une partie du recouvrement des coûts sur la vente des 

produits de SR ; 

¶ renforcer lôappui financier ¨ la Facult® des Sciences et de la Sant® (FACSS) pour la 

formation et la recherche en matière de SR, y compris la PF ; 

¶ intégrer dans la Fonction Publique centrafricaine, le personnel qualifié déjà formé ; 

¶ renforcer la formation du personnel non qualifié, surtout en milieu rural (matrones) ; 

¶ former le staff des PPS ¨ lôutilisation des outils et ®quipements mis ¨ leur disposition 

(gouvernement et partenaires techniques et financiers) ; et, 

¶ sensibiliser les prestataires sur les bonnes pratiques en mati¯re dôutilisation et de 

sécurisation du matériel et équipement de SR, y compris de PF (gouvernement et 

partenaires techniques et financiers). 

En mati¯re dôinfrastructures 
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¶ réhabiliter les locaux des PPS détruits ou pillés lors des événements de 2013 et 2014 dans 

le pays et les équiper en matériels appropriés ; 

¶ doter progressivement les PPS en moyens de déplacement (ambulances, véhicules à 4 

roues et à 2 roues) pour les activités de SR, y compris de PF ; et, 

¶ fournir aux PPS des installations sanitaires et hydro-électriques (forages, eau courante, 

électricité à base de groupes électrogène de grandes capacités etc.) et assurer la 

maintenance. 

 

En matière de qualité des services de SR, y compris de PF 

¶ appuyer la multiplication et la mise à disposition des PPS de documents (directives et 

listes de contrôle et outils) normatifs en matière de SR, y compris de PF ; 

¶ renforcer les formations dans le domaine de prise en charge des urgences obstétricales, 

des IST/VIH et des complications post-abortum ; 

¶ doter les PPS en médicaments et contraceptifs couramment sollicités en fonction des types 

de PPS ; 

¶ 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 niveaux de soins du pays ; et, 

¶ former les gestionnaires des PPS en matière de la logistique et de gestion des stocks. 

En mati¯re du Syst¯me National dôInformation Sanitaire (SNIS) 

¶ doter les PPS progressivement en ®quipements de Technologies de lôInformation et de la 

Communication (TIC) pour les besoins de services ; 

¶ 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 SIG etc.) ; 

¶ renforcer les capacités du personnel en matière de collecte, traitement et analyse des 

données socio-sanitaires locales en collaboration avec lôInstitut Centrafricain des 

Statistiques et des Etudes Economiques et Sociales (ICASEES) et lôOrganisation 

Mondiale de la Santé (OMS) ; et, 

¶ réaliser régulièrement des études afin de disposer des indicateurs pour le suivi de la mise 

en îuvre des activit®s de SR, y compris de la PF et alimenter la base de donn®es du SNIS. 

 

La RCA doit élaborer un plan stratégique de sécurisation à long terme des produits SR et 

mettre en îuvre des actions urgentes couvrant la p®riode pendant laquelle les donateurs 

sôengagent encore ¨ assurer lôapprovisionnement du pays en produit de SR.  
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ANNEXES  

 
Tableau n° 4.28 : R®partition de PPS disposant des outils des Nouvelles Technologies de lôInformation et de la 

Communication (NTIC) 

  Type de point de prestation de service 

  

Etablissement/point de 

prestation de services de soins 

primaires 

Hôpital/établissement/point de 

prestation de services de soins 

secondaire 

Hôpital/établissement/pps de 

soins tertiaires 
Total 

  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 portables-combinés de base 

Oui 17 20% 6 43% 2 67% 25 25% 

Non 66 80% 8 57% 1 33% 75 75% 

Téléphones portables-Smartphones 

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% 

Accès à internet-LAN  

Oui 1 1% 0 0% 0 0% 1 1% 

Non 82 99% 14 100% 3 100% 99 99% 

Accès à internet-Wifi  

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 enquête GPRHCS 2016, RCA 

 


