REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO
PROVINCE DU MAI-NDOMBE

Division Provinciale de la santé
Zone de Santé de Mushie

Rapport annuel d’activite
ZSR MUSHIE




I.INTRODUCTION
Il. PRESENTATION DE LA ZONE DE SANTE

2.1. Données générales de la Zone de Santé

2.1.1. Données géographiques et carte de la Zone
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2.1.2. Données démographiques

Tableau N°1: Répartition de la population par tranches d’age

50-

. . 0-11 i .| 12- i ) Pop de | Femmes

N° é‘;;ige E’oc;g:ﬂatlon mois ?22/(1) )m0|s 59mois ?314213/:)5 %35942902;1 S ?59;55 >60 ans | enceintes
(4%) (15,9%) |Bb ’ (45%) | (4%)

1 |BOBALA 5368 215 108 854 1686 2105 269 242 215
2 |BOLEBE 5439 218 109 865 1708 2132 272 245 218
3 S‘EEMPENS 5532 222 111 880 | 1737 | 2169 | 277 | 249 222
4 | BOSIKI 6401 256 128 1018 2010 2510 320 288 256
5 |IBAA 4582 184 92 729 1439 1797 230 207 184
6 |IBOLE 5336 214 107 849 1676 2092 267 241 214
7 IKILI 3177 127 64 506 998 1246 159 143 127




ISALI 5356 215 108 852 | 1682 | 2100 [ 268 ] 241 215

\ZELI 2835 114 57 451 891 | 1112 | 142 | 128 114
10 | KENTALE 6532 262 131 1039 2051 2561 327 294 262
11 | LOBOBI 5511 221 111 877 | 1731 | 2161 | 276 | 248 221
12 | MASEKEL 6931 278 139 1102 | 2177 | 2717 | 347 | 312 278
13 | MBALI 7829 314 157 1245 | 2459 | 3069 | 392 | 353 314
14 | MPEE 7285 292 146 1159 | 2288 | 2856 | 365 | 328 292
15 | M.CITE 15566 623 312 | 2475 | 4888 | 6102 | 779 | 701 623
16 EDJOKE'— 6268 251 126 997 | 1969 | 2457 | 314 | og8 251
17 | NSENU 6970 279 140 1109 2189 2733 349 314 279
18 | NZINZI 12538 502 251 1994 3937 4915 627 565 502
19 | saco 11095 444 222 1765 | 3484 | 4350 | 555 | 500 444
20 | SENDEKE 6235 250 125 992 1958 2445 312 281 250
AN 7113 285 143 | 1131 | 2234 | 2789 | 36 | 320 285

ZS 143897 5756 2878 22880 45184 56408 7195 6476 5756

tribus BOMA, MPEE et NUNU qui sont en majorité des cultivateurs et pécheurs et pratique de
petites élevage dont il y a la prédominance de BOMA. Sans oublier les autres tribus qui se sont

installés.

subsistance basée sur la culture de manioc, mais, élevage (gros et petits bétails) et la péche.

écoles primaires, maternelles et secondaires, 2 institutions d’enseignement supérieur et 1 ITM.

2.1.3. Données Economique, socio-culturelles

La Zone de Santé rurale de Mushie est occupée par les

La

La Zone de Santé rurale de Mushie compte 290

Il existe une station de la REGIDESO dans la Cité de
Mushie, elle dessert au moins 3427 ménages de cette cité.

SOGENAC/JVL
embauche et pratique I'élevage de gros bétail. La majorité de la population vit des activités de

est l'unique

entreprise qui

Les principales religions dominantes : le christianisme (catholique, protestante le kimbanguisme et

les Eglises de réveil...), Nzambimpungu et I'lslamique.




2.2.Données sanitaires de la Zone de Santé

Tableau N°2 : Liste des AS avec Nombre des CS, CSR, CH, voies d’accés de supervision et distance
par rapport au Bureau de la ZS

Nbre | Nbre Nbre | Nbre HGR | Nbre | Nbre _ Distance entre le CS )

Ne | Noms des AS de de CH de PS Vqlel d}/mg et le BCZ (Km) Observati
cs | CsR g'esa acces Eau Route ons
1 BOBALA 1 0 0 0 02 04 Route 157 Accessible
2 BOLEBE 1 0 0 0 02 03 R/F 341 Accessible
3 | BOMPENSOLE 1 0 0 0 02 10 R 20 Accessible
4 BOSIKI 1 0 0 0 02 05 R 40 Accessible
5 IBAA 0 1 0 0 01 03 R/F 353 Accessible
6 IBOLE 1 0 0 0 03 06 F 70 - Accessible
7 IKILI 1 0 0 0 01 02 F/IR 235 Accessible
8 ISALI 0 1 0 0 01 05 R 102 Accessible
9 IZELI 1 0 0 0 0 03 R 55 Accessible
10 KENTALE 1 0 0 0 02 03 R 182 Accessible
11 LOBOBI 1 0 0 0 02 04 R 32 Accessible
12 MASEKE1 0 1 0 0 05 06 R 85 Accessible
13 MBALI 0 1 0 0 01 01 R 127 Accessible
14 MPEE 0 1 0 0 02 05 F/IR 210 Accessible
15 M.CITE 1 0 0 0 03 05 R 1 Accessible
16 NDJOKELE 1 0 0 0 0 02 F 30 - Accessible
17 NSENU 0 1 0 0 03 06 R 75 Accessible
18 NZINZI 1 0 0 0 01 03 R 1 Accessible
19 SACO 1 0 0 1 01 03 R 1 Accessible
20 SENDEKE 1 0 0 0 0 03 R 1 Accessible
21 VANI 1 0 0 0 03 09 R 169 Accessible
0 1 37 97
Total 15 06




I1l. CONTEXTE DE MISE EN (EUVRE DU PAO 2018
3.1. Sur le plan politique et sécuritaire

Cette période a été marquée par I'attente des élections organisée par la commission
électorale nationale indépendante au 23 décembre 2018.

3.2.Sur le plan des épidémies, urgences et catastrophes

Le systeme de surveillance a fonctionné
tout au long de I'année 2018, nous avons totalisé 52 réunions de cellules
épidémiologiques sur les 52 planifiées.

En effet la suspicion de choléra
(64cas contre 15 déces) a été enregistrée a partir de la 4 & la 36 éme Semaine dans
les aires de santé ci-aprés : SACO, MUSHIE-CITE, NZINZI, LOBOBI, SENDEKE et
IBOLE dont aucuns confirmé jusqu’a ce jour.

I\VV. DESCRIPTION DE LA MISE EN (EUVRE DU PAO 2018 PAR AXE
DU PNDS 2016-2020
4.1. Développement des zones de santé et continuité des soins
Décrire la mise en ceuvre des activités planifiées durant le trimestre



4.2. Appui au développement des zones de santé
4.2.1. Gestion des ressources humaines

Tableau 05 : Effectifs du personnel par catégorie et par structure pour I’ensemble de la ZS

L. AS (CH, CS, | HGR Service

Catégories (PS) BCz ITM d’hygiéne Total
Médecins généralistes 07 08 1 0 0 15
Médecins Spécialistes/Santé Pub 0 0 0 0 0 0
Médecins Spécialistes/Domaines Cliniques 0 0 0 0 0 0
Chirurgiens-dentistes 0 1 0 0 0 1
Pharmaciens 0 0 0 0 0 0
Assistants pharmaciens 0 0 0 0 0 0
Infirmiers /L2 0 0 05 0 0 05
Infirmiers /Al 71 18 07 04 02 102
Infirmiers /A2 114 43 02 0 02 161
Infirmiers /A3 38 16 02 0 04 60
Sages-femmes 01 0 0 0 0 01
Accoucheuses Al 0 0 01 0 0 01
Accoucheuses A2 0 0 0 0 0 0
Accoucheuses A3 0 0 0 0 0 0
Techniciens Anesthésistes L2 0 0 0 0 0 0
Techniciens Anesthésistes Al 0 0 0 0 0 0
Techniciens Radiologues L2 0 0 0 0 0 0
Techniciens Radiologues Al 0 01 0 0 0 01
Kinésithérapeutes L2 0 0 0 0 0 0
Kinésithérapeutes Al 0 0 0 0 0 0
Techniciens de Labo L2 (Biologiste) 0 0 0 0 0 0
Techniciens de Labo Al 02 10 0 0 01 13
Techniciens d'Assainissement L2 0 0 0 0 0 0
Techniciens d'Assainissement Al 0 0 0 0 0 0
Techniciens d'Assainissement A2 0 0 0 0 0 0
Nutritionnistes L2 0 0 0 0 0 0
Nutritionnistes Al 0 0 01 0 0 01
Nutritionnistes A2 0 0 0 0 0 0
Administrateur Gestionnaire L2 /Master 0 0 0 0 0 0
Administrateur Gestionnaire L2 0 0 02 0 0 0
Administrateur Gestionnaire G3 02 04 02 0 0 08
Autres Prosantés 0 0 0 0 0 0
Total Prosanté 235 101 23 4 9 372
Personnel Administratif 20 28 15 03 12 78
Matrones

Effectif total 255 129 38 07 21 450
Sous Statuts 56 57 16 01 11 141
Sous Statuts Payés 26 25 11 01 09 72
Sous Statuts Non Payés 30 32 05 0 02 69
N.U 199 72 22 06 10 309
Primés 36 70 20 02 15 143
Non Primés 219 59 18 05 06 307




| Agents rétraitables | 02 03 01 00 01 07

Commentaire en rapport avec la gestion des RHS :

- Faible proportion des personnels formés en management sois de santé ;
- 3/38 agents formés en FBP a 1’équipe cadre.

Formations réalisés
Faible proportion des personnels planifiés pour les formations.
4.2.2. Approvisionnement en médicaments et intrants

Nous signalons les ruptures des intrants de lutte
contre le paludisme et VIH qui ont entrainé la faible détection des cas VIH (non
réalisation de de DCIP) et un beau nombre des présumés palu soignés (TDR).

4.2.3. Equipements et infrastructures (construction/réhabilitation)

Le blocage de payement des subsides PDSS du
bureau central et la tarification forfaitaire mal négociée sont a la base de faible
réhabilitation et construction dans notre zone de santé.

4.2.4. Information sanitaire
Malgré le disfonctionnement du V-SAT, I’internet DNDi nous a permis d’atteindre
une promptitude et complétude a plus de 90%
4.2.5. Financement de la santé
- Faible proportion des Fosa impliquant les mutuelles de santé ;
- La tarification forfaitaire mal négociée sera a la base de faible réhabilitation et
infrastructures.

V.  Gouvernance et leadership



V. FINANCEMENT DE LA DPS en 2018

Tableau N° 09: Synthése des financements des activités de la Zone de Santé 2018

Sources de financement
Domaines Montant Montant
, . % y —1 Gap en USD

N° *activité M . BM/PD | BM/SANR Aut

d’activités prévu décaissé Gyt énage OMS Unicef EM / /S GAVI u’ rgs a
S SS U Préciser

1 Développemerit des 421208 5996% 14% 5996% 36124%
Zones de Santé
Développement des 0

2| Ressources Humaines | 13357:1758 13357.175¢ | 100% 13357.175%

3 Infrastructures et
équipements
Médicaments et 1324.8

4 intrants 2556$ 1324.8% 52% $ 1231.2$

5 Information sanitaire

6 Finapcement de la 169968 16996% 100% 16996%
santé
7 Pilotage et
coordination
0
TOTAL GENERAL 75029.175% | 37673.975% | 50% 37355.2$

Commentaires : faible proportion de payement des subsides PDSS durant toute année 2018.




Tableau N°110 : Dépenses de la ZS au cours de I'année 2018

Domaines d’affectation des recettes

Sources de | Investissemen [ Paiemen | Paiement [ Paiement  de [ Paiement de | Fonctio |Achat Supervis | Autres | Total Proportion
financement |t t de de primes de | primes nnement | médicaments | ion, domaines
salaires [ primes performance locales et intrants | Monitor |a
de risque Spéc. age, préciser
Vaccinat | (Transpo
ion rt intrans,
VAD, mo
nitorage
a la base
et
activtés
VIH et
TBC
Gvt 0 00 00 00 00 00 00 0 0 0 0
Ménages 1342% 1324$
(o] Y/ 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
; 0 30% 0 1779.9$ |[13291.27 | 13357.175
Unicef 0 17448 5¢ $
FM 0 0 0 0 0 0 0 0 8.993% [8.993%
0 0 0 16.707 |0 477.98% |0 5599%
BM/PDSS 16.707% 0 $
BM/SANRU 0 0 0 0 0 0 16996$ | 16996%
Autres alo 00 00 00 00 0 0 0 0
préciser 00 00
Total 1324% 00 00 16737$ | 00 2257.88 |39280 46269.1
16.707% 1744% $ 75%




VI. PERFORMANCES DE LA ZONE DE SANTEEN 2018
a. Performances des Zones de Santé
I. Equipes Cadre des Zones (ECZ)
2017 2018
Planifiée
N° Indicateurs Réalisés | % Réalisés | %
1 | Nbre des réunions de CA tenue 2 1 50 0 0
2 | Nbre de COGE tenues 12 8 67%
3 | Nbre des décisions de COGE exécuté 31 24 7%
4 | Nbre des réunions de ’ECZ tenues 48 25
5 Nbre des décisions de I’ECZ exécuté 92 75 82%
6 | Nbre de supervision réalisée 252 250 99%
7 | Nbre des réunions d’analyse des données 252 250 99%
Revue des dossiers hospitaliers avec 0 0
8 rapports disponibles 0 0 0
9 Coaching des CS ciblés avec rapports
transmis a la hiérarchie
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ii. Performances des AS
A. Gestion de ’information sanitaire
a. Rapportage
Tableau N°13 : Complétude et promptitude DHIS2
Commentaires :
Tableau N° 14 : Taux de rapportage des données de la surveillance des FOSA vers les BCZ

b. Profil épidémiologique
Tableau N° 15 : Pathologies dominantes selon la morbidité

N° Maladies Nbre de Cas Proportion
01 PALUDISME 35.551 67,19%
02 PNEUMONIE 6.657 12,58%
03 DIARRHEE 4.836 9,14%
04 IST 4.737 8,95%
05 MALNUTRITION 1.129 2,13%
Tableau N° 16 : Pathologies dominantes selon la mortalité
N° Maladies Nbre de Déces Proportion
1 ANEMIE 46 45%
2 PALUDISME 32 31%
3 CHOLERA 15 %
4 DIABETE 10 10%
5 VIH 3 2%
c. Epidémies et catastrophe vécue
b. Continuité des soins
Tableau N°7 : Référence et contre référence dans la ZS
Référés
Réferas | @rrivesa Prop. des g:c,)ntre— Prop. des
i une autre pr A référés au contre
Total NC Taux de | arrivés : référés CEh s
AS s " N Formation | CSen référés
NC référés | référence a di arrivés .
'HGR | Mé icale (%) provenance | arrivés
(HS, CSR, de PHGR (%)
CH)
BOBALA 5368
BOLEBE 5439
BOMPENSOLE 5532
BOSIKI 6401
IBAA 4582
IBOLE 5336
IKILI 3177
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ISALI 5356
IZELI 2835
KENTALE 6532
LOBOBI 5511
MASEKE1 6931
MBALI 7829
MPEE 7285
M.CITE 15566
NDJOKELE 6268
NSENU 6970
NZINZI 12538
SACO 11095
SENDEKE 6235
TOTAL ZS
Commentaire :

¢. Comités de Santé (COSA) ou des Comités de Développement de I'Aire de Santé (CODESA, cas
de Kinshasa)

Tableau N°11 : Réalisations des CODESA

AS Nbre de | Nombre de | Proportio | Nombre de | Nombre de | Proportion | Autres
réunion | Réunions n décisions décisions réalisations
de tenues avec prise prise phares (@
CODES | compte rendus éxecuté spécifier :

A archivés
prevue
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BOBALA 12 10 83,3% 12 12 100% 12
BOLEBE 12 11 91,6% 11 11 100% 9
BOMPENSOLE 12 12 100% 44 35 79,5% 31
BOSIKI 12 7 58,3% 11 7 63,6% 12
IBAA 12 9 75% 8 1 12,5% 4
IBOLE 12 12 100% 12 12 100% 13
IKILI 12 8 66,6% 14 14 100% 6
ISALI 12 7 58,3% 5 5 100% 5
IZELI 12 7 58,3% 6 5 83,3% 14
KENTALE 12 1 18,3% 4 0 0 2
LOBOBI 12 10 83,3% 8 4 50% 12
MASEKE 12 11 91,6% 11 11 100% 11
MBALI 12 12 100% 9 9 100% 11
MPEE 12 9 75% 18 11 61,1% 8
MUSHIE CITE 12 12 100% 21 15 71,4% 14
NDJOKELE 12 9 75% 26 10 38,4% 10
NSENU 12 11 91,6% 11 11 100% 14
NZINZI 12 12 100% 21 12 57,1% 13
SACO 12 12 100% 7 7 100% 6
SENDEKE 12 12 100% 11 11 100% 11
VANI 12 5 50% 10 5 50% 7
d. Indicateurs d'utilisation des services des AS
Tableau N°19 : Indicateurs d’utilisation des CS
2017 2018
N° | Libellé ) Valeur %, %o, | . Valeur o4 op0,
ciote réalisée | 70000 ciote réalisée | 70000
1 ija’:i;js“t"'sa“o” des services 139.842 | 49.436 | 35% | 143.897 | 65.174 | 45%
Proportion des accouchements
2 |assistés par du personnel de santé 5.594 4.833 86% 5.756 5.354 | 93%
qualifié
Ratio Mortalité maternel pour
3 100 000 Naissance Vivante 2/100000 8 256 2/100000 16 302
Proportion des femmes enceintes
4 | qui utilisent pour la premiére fois 5.594 4.949 88% 5756 5593 | 97%
les services de CPN
Proportion des femmes enceintes
5 | qui utilisent au moins 4 fois les 4.949 2.034 41% 5.593 2.750 | 49%
services de CPN
Proportion des femmes enceintes
6 |dépisté VIH positif au cours des 4.949 0 0% 5.593 0 0%
CPN
7 | Taux de couverture en CPON3 5.594 3569 | 64% 5.756 4474 | 77,7%
dans les formations sanitaires
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Couverture vaccinale en VAR
des enfants <12 mois

2514

2413

96%

Couverture vaccinale en DTC-
Hep-HIb3 des enfants <12 mois

2514

2292

91%

Nombre d'adultes présentant une
infection au VIH et qui recoivent
une thérapie antirétrovirale selon
les directives nationales

Nombre d'enfants présentant une
infection au VIH et qui recoivent
une thérapie antirétrovirale selon
les directives nationales

Pourcentage des Femmes
enceintes séropositives qui
recoivent les ARV pour réduire le
risque de transmission méere-
enfant

Proportion des transfusions
réalisées et testées selon les
normes nationales

1272

947

74%

Taux de détection TPM+

212

104

47%

216

175

81%

Taux de guérison TPM+

94

91

97%

105

103

98%

Taux de mortalité di a la TBC

0%

271

1%

Taux de prévalence de la Lepre
au 31 décembre pour 10 000hab

10000/139842

0,143%

10000/143897

0,555%

Taux d'Incidence du paludisme

Pourcentage des enfants de moins
de 5 ans avec fiévre confirmée
paludisme traités selon les
directives nationales

Pourcentage des femmes
enceintes inscrites a la CPN qui
ont bénéficié du traitement
préventif intermittent (TPI)
contre le paludisme (3 doses SP)

4949

2042

41%

5593

2907

52%

Pourcentage des femmes
enceintes inscrites a la CPN qui
ont bénéficié du traitement
préventif intermittent (TPI)
contre le paludisme (4 doses SP)

4949

0%

5593

606

11%

Pourcentage des femmes
enceintes inscrites a la CPN qui
ont bénéficié le MILD contre le
paludisme

4949

3381

68%

5593

3808

68%

Pourcentage des enfants de moins
de 5 ans avec Diarrhées traités
selon les directives nationales

Pourcentage des enfants de moins
de 5 ans avec Pneumonie traités
selon les directives nationales
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Proportion des enfants <5 ans

2 | souffrant de la malnutrition pris
5 en charge selon les directives
nationales

Pourcentage de femmes ageées de
15 a 49 ans qui sont nouvelles
acceptantes d'une méthode
contraceptive moderne

26

Proportion des épidémies et/ou

2 | catastrophes détectées dont la
7 riposte a été organisée dans le
délai

Pourcentage de la population
ayant acces a un point d’eau 139842 60600 43% 143897 59928
potable

42%

2 | Pourcentage de la population qui

. . . 139842 63251 45% 143897 64468
9 utilise une latrine hygiénique

45%

3 | Pourcentage des Village déclaré

0,
0 Assaini 32 24 75% 32 24

75%

Autres Indicateurs a préciser

iii. Performance des HGR
a. Comité Directeur de ’lHGR

Tableau N°11 : Réalisations du Comité Directeur de 'HGR

2017 2018
Planifiée
N° Indicateurs Réalisés | % Réalises | %
Nbre des réunions de CODI 48 42 87,5% 39 81,2%
Nbre des décisions de CODI exécuté 24 16 66,6% 19 79,1%

Commentaire :
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Tableau N° 18 : Utilisation des services dans les hopitaux en 2017 et 2018 DPS Mai-Ndombe

2017 2018
N° | Indicateurs Dénomi | Valeur %, Dénominat | Valeur %,
nateurs | rgalisée | Jours eurs réalisée | Jours
1. | Taux d’admission 5.168 3041 58,8% 4504 3237 71,8%
2 Efsux doccupationde | o705 | 17131 | 46% | 37230 18221 | 48,9%
Taux de mortalité intra
3 | hospitaliére au-dela de 2589 69 2,6% 2733 85 3,1%
48H00
Durée moyenne de
4 séjour (Jrs) 2589 13430 5 2733 15271 6
Taux d'Infection Post 0 0
5 Opératoire 194 01 0,5% 186 02 1%
6 | Taux de référés aboutis | 13984 1004 7,1% 14389 897 6,2%
Taux de Transfusion
7 | Sanguine selon les 1004 914 91% 1279 881 68,8%
normes
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VIl. ANALYSE FFOM

7.1.Forces
v" Disponibilité des canevas au niveau des structures par les moyens de bord(BCZ);
Promptitude de rapport Snis dans le logiciel DHIS2 a plus de 90%;
Détermination du personnel malgré le non payement des subsides FBP (maintien d’une bonne
performance)
7.2.Faiblesses
Faible complétude de 99% ;
Plus de signale V-SAT ;

Erreur de remplissage de canevas révisé par les IT;

ASAN

Les personnels non formés en utilisation et analyse des données;
Insuffisance des ordinateurs pour I’'encodage ;

NN

Insuffisance de personnel formé en management en soins de santé primaire.

» Enrapport avec EVA :
e La non certification des 8 villages et le pas 6 qui entraine les ouvrages hydro
sanitaires ne sont pas réalisés ;
7.3.Opportunités

- Acces a l'internet DNDi qui maintient la promptitude DHIS2 de la zone de santé a plus
de 90% ;

- Payement des frais de transports SANRU/CORDAID qui facilite le transport des
médicaments du bureau central au FOSA.

7.4.Menaces
- lasituation de I’épidémie de choléra qui a touché la zone de santé au premier semestre de
I’année 2018 et nous avions enregistré au total 64 cas contre 15 déces.

VIIl. CONTRAINTES ET DIFFICULTES
- Blocage des subsides pendant 5 trimestres ;
- Permutation des animateurs du BCZ.

IX. PERSPECTIVES POUR ANNEE SUIVANTE
Réaliser les activites planifiées a plus de 80%.

X. RECOMMANDATIONS
Faire le plaidoyer pour résoudre le blocage de subsides FBP.

XI. Conclusion

De précéde malgré le blocage financier ’ECZ a fournis les efforts afin
de réaliser sa mission et maintenir une bonne performance.
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Fait & Mushie, le 07 /02 /2018
Le Médecin Chef de Zone ai
Dr Alain BAKITO MBONKUMU

18



ANNEXES

1. Inventaire du matériel et équipements de la Zone de Santé
1.1. inventaire du matériel et équipement de 'ECZ

Tableau N°13: Inventaire du matériel et équipement de I'ECZ

Types de matériels Requis 2018

/équipements EnBE | En ME
Véhicules 1 0 1
Ordinateurs (Kits complets) 0 0 0
Photocopieuses 1 1 0
Risographe 1 0 1
Imprimante 1 1 0
Scanner 1 0 1
Groupe électrogéne 4 2 2
Radiophonie 1 0 1
Connexion Internet 2 1 1
Modems pour internet 1 1 0
Téléphone (mobile ou fixe) 1 0 1
Motos 4 1 3
Moteur hors-bord 4 2 2
Pirogue 0 0 0
Baleiniere/Coque/Zodiaque 1 1 0
Vélos 17 14 3
LCD 1 0 1
Lap top 4 2 2
Tables de bureau 4 4 0
Chaises de bureau 18 18 0
Bibliotheque vitrée 4 4 0




16.2. Liste des matériels et équipements des CS
Q W
- . Nbre 2 W N _1 w
° . w |z — L w v
N Deésignation requis é @ n > N ~ f_—tl 8 ¥ -y UEJ é 2 N | x W 21
3 |aldw® (2121212 (0[5 (82|23 |25k(58 |5(2¢6 2|26
2 |e|le4e |d(a|¥|a N |Y |9 5|5 [Sl5cl=2lz |[21650 (e[S
1 Balance pése personne 2 3 2 2 1 2 0 3 1 5 3 1
2 Balance pése bébé 3 3 1 1 1 0 1 3 2 3 3 2
3 Frigo pour vaccin 1 1 0 R 1 0 1 0 0 0 0 1
4 Marmite & pression 2 0 2 2 1 1 2 1 2 3 1 0
5 | Boite de petite chirurgie 0 2 |2 |1 1 1 |1 1 1|1 1 |0
6 Table d’examen 0 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1
7 Table d’accouchement 0 0 1 1 1 1 2 1 1 3 1 0
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lits 2 6 11 4 26 1 2 130 1 0
Ambu nouveau né 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 Boite d’accouchements 0 1 1 1 1 0 1 5 1 0
11 Boite & épisiotomie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12 Microscope binoculaire 1 3 2 2 1 1 3 1 0 1 1 0
Score | Hémoglobino 0 o |o |o 0 2 |1 1 1|2 0 |o
13
14 Electricité? 0 0 S S S 0 0 S S S S 0
15 Eau® 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
16 Latrines 0 0 0 1 2 0 0 1 1 1 0 0
17 Fosse a placenta® 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18 Incinérateur 0 0 0] 0] 0 0 0 0 0 0 0 0
19 Vélo 0 2 2 0 1 1 1 1 0 4 0 0
20 Moto 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0
Acces téléphonique R R R R 0 0 R R R |R R 0

2Inscrire : 0 si pas d’électricité, GE si groupe électrogéne, S si solaire, R si réseau

3Inscrire : 0 si pas d’eau courante dans la parcelle, 1 si eau courante dans la parcelle sans adduction dans le CS, 2 si eau courante dans la salle d’accouchement

4Inscrire pour Fosse & Placenta, Latrines et Incinérateur : 0 s’il n’y en a pas ; 1 s’il y en a mais non conforme ; 2 s’il y en a et de bonne qualité.
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