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I. INFORMATIONS GENERALES SUR LA ZONE DE SANTE 

 

1.1. Identification de la Zone de Santé  

Nom de la ZS :   KWAMOUTH ;    Nature de la ZS1 RURALE 

Nom de l’HGR : KWAMOUTH  

Code de la ZS : 336201 

Adresse : AV. EKWANZALA N°1, Cité de KWAMOUTH 

Province : MAI-NDOMBE  

Ville : CITE DE KWAMOUTH 

Territoire / Commune  : KWAMOUTH B.P. :…………..., 

Adresse physique de l’ECZS/BCZS AV. EKWANZALA N°1, Cité de KWAMOUTH 

 Email (Zone de santé) (*)bczkwamouth1@gmail.com / drbolokom@gmail.com  

Email (HGR) (*)hgrkwamouth@gmail.com, huguesembana7@gmail.com 

Téléphone (Zone de santé) (*)+(243) 812412054 Tél (HGR) (*)+(243) 823368809 

Téléphone VOIP : 5237     Heures de contact : 8h30’ à 15h00’ 

Phonie : N° fréquence 7602 Heures de contact 08H30’-15H30’ 

 

(*) Indiquer l’adresse email et ou le n° de téléphone du MCZ et du Médecin Directeur de l’HGR si la 
ZS et l’HGR n’en ont pas. 

 

1.2. Données démographiques  

POPULATION 
N  O  M  B  R  E Sources des 

données 
Année 

M F Total 

Population 0- 11 mois 3348 3348 6696 Projection   2017 

Population 12-59 mois  13224 13392 26616 Projection   2017 

Population 5- 14 ans  26114 26449 52563 Projection   2017 

Population 15 à 49 ans  30801 34819 65620 Projection   2017 

Population 50 à 59 ans 3515 4855 8370 Projection   2017 

Population 60 et plus 3515 4018 7533 Projection   2017 

Population totale  80518 86879 167397 Projection   2017 

Population flottante 
      

Projection   2017 

Total général 80518 86879 167397 Projection   2017 

Cfr directives de remplissage du canevas du PDSZ. 
 
 
 
 

                                                 
1 Urbaine, rurale ou urbano-rurale 

mailto:drbolokom@gmail.com%20/%20bczkwamouth1@gmail.com
mailto:hgrkwamouth@gmail.com
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1.3. Carte ou croquis de la ZS 
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2.  

3. La carte de la ZS où à défaut un croquis de la ZS est utile. Indiquez les Aires de Santé, les 

principales voies de communication, les CS et autres principales structures, les voies de 

communication, les principales barrières naturelles… 

 

II. REVUE SOMMAIRE DE LA  MISE EN ŒUVRE DU PLAN D’ACTION 
OPERATIONNEL DE L’ANNEE PRECEDENTE (2017)2 

2.1. Contexte de mise en œuvre du PAO (2017) 

 Sur le plan politique et sécuritaire  
 L’appui du projet PDSS 

 Sur le plan  socioéconomique 
 Du fait de sa situation géographique au confluant du fleuve Congo et la rivière Kwa, 

partageant la frontière avec la République du Congo, la ZS est un foyer à risque 
potentiel d’épidémie par la présence d’une population flottante (Commerçants, 
carrière des mines)  

 La population de la Zone de Santé a comme activité  principale l’agriculture artisanale. 
Néanmoins la chasse, la pêche, l’élevage et de la cueillette sont aussi pratiquées. 

 Le mauvais état des routes de desserte agricole rend l’évacuation des produits  
difficile qui a comme conséquence une faible accessibilité aux soins et services de 
santé de qualité. 

 Les treize sur vingt-trois AS sont couvertes par au moins un réseau de 
télécommunication. Toutefois, certaines aires de santé   sont couvertes par des 
réseaux sporadiques (ondes perdues) de la République du Congo. 

 La Zone de Santé ne regorge aucune société d’exploitation fonctionnelle. 

                                                 
2 Il s’agit ici d’inscrire la synthèse de l’évaluation finale de la mise en œuvre du PAO de l’année précédente en 

termes du niveau d’atteinte des cibles annuelles et de réalisation des actions  planifiées en fonction des objectifs 

spécifiques et résultats attendus du PDSZ (plan stratégique aligné au PPDS et au PNDS 2). Le tableau N°29 du 

Budget estimatif du PDZS vous permet de reconnaître les actions du PDSZ planifiées au cours de l’année 

d’exercice 
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 Avec un nombre d’employés(Chiffre) dans le secteur de la santé non matriculés et 
non mécanisés, l’ECZ éprouve d’énorme difficulté pour la gestion de ces derniers. 
 

 Sur le plan sanitaire notamment la situation liée aux épidémies, urgences 
et catastrophes 
 La ZS a enregistré douze cas de choléra contre quatre décès   partant de  la  39 et 

24ème semaine jusqu’à la 35ème semaine ; 
 Un cas de naufrage sur le fleuve Congo en aval de la cité de Kwamouth ayant 

occasionné 8 morts et plusieurs disparus à la 35ème semaine épidémiologique.  

2.2. Revue des actions du développement contenues dans le PDSZ et 
planifiées au cours de l’année précédente (2017) 3» :  

Tableau N°1 : Niveau de réalisation des actions du PDSZ planifiées au cours de 
l’année précédente (2017)  

Actions  du PDSZ 2016-2020 
planifiées au cours de l’année 
précédente (2017) 

Actions 
réalisées 
totalement  

Actions 
réalisées 
partiellement 

Actions 
non 
planifiées 
mais 
réalisées  

AXE 1. DEVELOPPEMENT DES ZONES DE SANTE ET CONTINUITE DES SOINS 

1. Intégrer le paquet  THA   dans 4 FOSA (MAI-

MPILI, LIKANDA, MFUMUNZALE, MEKO 
  1. Organiser 

la semaine 
africaine de 
vaccination 

2. Intégrer 3 FOSA privées viables    

(Canada, CBCO Boku,..) 
 1. Intégrer 3 FOSA 

privées viables    
(Canada, CBCO 
Boku,..) 

 

3. Créer 1 MUM  pour dépistage actif THA 1. Créer 1 MUM  

pour dépistage 
actif THA 

   

4. Organiser les supervisions des activités 

des SSC 
  2. Organiser les 

supervisions des 
activités des SSC 

 

5. Organiser la campagne de suivi de lutte 

contre la rougeole 
    

6. Organiser 2 campagnes  de lutte contre 

la poliomyélite 
2. Organiser 2 

campagnes  de 
lutte contre la 
poliomyélite  

  

7. Organiser 2 campagnes  de 

déparasitage et supplémentation en VIT A 
   

8. Appliquer les protocoles thérapeutiques 

selon la politique nationale à l'HGR 
3. Appliquer les 

protocoles 
thérapeutiques 
selon la 
politique 
nationale à 
l'HGR 

  

9. Evaluer la qualité de soins des  18 

structures contractantes 
4. Evaluer la 
qualité de soins 
des  18 
structures 

  

                                                 
3 L’année « n-1 » est l’année précédant celle pour laquelle les activités sont en train d’être planifiées (n).  
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contractantes 
10. Mettre en place le comité d'hygiène à 

l'HGR 
5. Mettre en 

place le comité 
d'hygiène à 
l'HGR 

  

11. Doter les poubelles aux Centre des 

Santé 
 3. Doter les 

poubelles aux 
Centre des Santé 

 

12. Entretenir les forages et sources 

existants en panne 
 4. Entretenir les 

forages et sources 
existants en panne 

 

13. Construire 4 forages dans les villages 

en processus PVEA 
    

14. Organiser les supervisions dans les 

FOSA 
 4. Organiser les 

supervisions 
dans les FOSA 

 

15. Accompagner l'HGR  dans l’application 

de politique de discrimination positive 
6. Accompagner 
l'HGR  dans 
l’application de 
politique de 
discrimination 
positive 

  

16. Elaborer le plan de contingence de la 

ZS 
   

17. Mettre en place un kit d’urgence 

(Choléra et naufrage) 
 5. Mettre en place 

un kit 
d’urgence 
(Choléra et 
naufrage)  

 

18. Former 14 prestataires sur la  gestion 

des urgences et catastrophes 
   

19. Redynamiser les  CODESA    7.Redynamiser les  
CODESA   

 

20. Former 23 RECOs des villages 

endémiques dans la lutte anti vectorielle 
   

21. Organiser 1104 séances de 

sensibilisation sur les activités de PMA 
 8. Organiser 1104 

séances de  
sensibilisation sur 
les activités de 
PMA 

 

22. Former 5 IT et  5 RECO en sites de 

soins communautaires 
   

23. Installer 5 sites de soins 

communautaires (Bukusu, Fadiaka, 
Kimangunu, Camp Banku et Kinsele) 

   

24. Assurer le transport des intrants vers 

les SSC 
7. Assurer le 
transport des 
intrants vers les 
SSC 

  

25. Doter les matériels de travail aux SSC    

STRATEGIES D'APPUI AU  DEVELOPPEMENT DE LA ZONE DE SANTE 

26. Elaborer la liste déclarative des 

agents. 
8. Elaborer la liste 
déclarative des agents. 

  

27. Assurer la rémunération de 

salaire d’Etat et prime de risques aux 
agents au BCZS 

 9. Assurer la 
rémunération de 
salaire d’Etat et 
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prime de risques 
aux agents au 
BCZS 

28. Former les membres de l’ECZS 

en MSSP 
   

29. Former les  prestataires en 

SIMR, SNIS,  gestion des urgences 
et catastrophes 

9. Former les  

prestataires en SIMR, 
SNIS,   

  

30. Faire le plaidoyer pour la 

formation des prestataires en SMNE, 
VIH, SECUTRANS, PF 

   

31. Former 3membres de l'ECZS en 

PCIME Clinique   
   

32. Former le  MCZ en management 

de la THA 
   

33. Former le personnel de HGR  

en matière des mesures de 
précautions standard universelles et 
la gestion de déchets 

   

34. Former l'AC sur la technique de 

communication des activités du 
PVEA 

10.Former l'AC sur la 
technique de 
communication des 
activités du PVEA 

  

35. Organiser les séminaires de 

formation 
   

36. Réhabiliter 18 FOSA et un 

bâtiment de l’HGR 
 10. Réhabiliter 18 

FOSA et un 
bâtiment de l’HGR 

 

37. Construire le CS Nkana    

38. Construire le bâtiment  du BCZS  11. Construire le 
bâtiment  du BCZS 

 

39. Réhabiliter le bâtiment de la 

salle des urgences de l'HGR 
   

40 Doter 1 moto AG 100 à l’ECZ    
41. Doter HB 40 CV à l’ECZ     
42. Doter le véhicule Land Cruser 
4X4 à l’ECZ 

   

43. Doter l'HGR d'un générateur 
5KVA 

   

44. Doter l'HGR de deux Kits 
informatiques 

   

45. Doter l'HGR d'équipements 
médicaux de base 

   

46. Doter l'ECZ d'un générateur 
3KVA 

11. Doter l'ECZ d'un 
générateur 3KVA 

  

47. Doter 11 vélos aux SSC 
12. Doter 11 vélos aux 
SSC  

  

48. Doter  6 pirogues  aux CS    
49. Doter  l'équipement de base aux 
18 FOSA  

   

50. Doter l'ECZS de deux Kits 
informatiques 

13. Doter l'ECZS de 
deux Kits informatiques 

  

51. Doter l'ECZS d'un Kit solaire 
14. Doter l'ECZS d'un 
Kit solaire 

  

52. Entretenir les engins du BCZS 
 12. Entretenir les 

engins du BCZS 
 

53. Assurer l’approvisionnement en  13Assurer  
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carburant et lubrifiants au BCZS et 
HGR 

l’approvisionnement 
en carburant et 
lubrifiants au BCZS 
et HGR 

54. Assurer l’approvisionnement en 
fournitures du bureau au BCZS, 
HGR et CS 

 14Assurer 
l’approvisionnement 
en fournitures du 
bureau au BCZS, 
HGR et CS 

 

55. Approvisionner la ZS en vaccins 
et  intrants PEV 

 15.Approvisionner 
la ZS en vaccins et  
intrants PEV 

 

56. Assurer le transport des intrants 
de lutte contre le paludisme aux 
FOSA  

15. Assurer le transport 
des intrants de lutte 
contre le paludisme 
aux FOSA 

  

57. Faire le plaidoyer pour  l'octroi de  
numéro matricules et mécanisation 
des agents 

   

58 .Accompagner les FOSA à 
l'élaboration et application de 
tarification forfaitaire 

16. Accompagner les 
FOSA à l'élaboration et 
application de 
tarification forfaitaire 

  

59. Assurer le payement d'unité 
d'investissement aux FOSA 
contractante 

17. Assurer le 
payement d'unité 
d'investissement aux 
FOSA contractante 

  

60. Accompagner les FOSA dans la 
mise en place le comité d'indigents 

18. Accompagner les 
FOSA dans la mise en 
place le comité 
d'indigents 

  

61. Améliorer la promptitude interne 
de rapport MAPEPI  

 16. Améliorer la 
promptitude interne 
de rapport MAPEPI  

 

62. Améliorer la promptitude interne 
de rapport SNIS  

 17. Améliorer la 
promptitude interne 
de rapport SNIS  

 

63. Tenir les réunions de cellule 
épidémiologique 

19. Tenir les réunions 
de cellule 
épidémiologique 

  

64. Approvisionner  FOSA en Outils 
de collecte des données (Registre, 
Canevas SNIS, Partogramme, fiche 
CPN, ordinogramme, autres fiches) 

   

65. Appuyer le monitorage 
communautaire au niveau des AS 

20. Appuyer le 
monitorage 
communautaire au 
niveau des AS 

  

66.Tenir 12 revues mensuelles au 
BCZS 

21. Tenir 12 revues 
mensuelles au BCZS 

  

AXE 3. RENFORCEMENT DU LEADERSHIP ET DE LA GOUVERNANCE 

67. Tenir 2 réunions de CA    

68. Organiser 12 réunions de COGE 
22. Organiser 
12 réunions de 
COGE 

  

69. Tenir 52  réunions de l’ECZS 23. Tenir 48    
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réunions de 
l’ECZS 

70. Tenir  52 réunions de CODI 
 18. Tenir  52 

réunions de CODI 
  

70. Tenir 276 réunions de CODESA 
 75. Tenir 

276réunions de 
CODESA 

 

71. Elaborer le PAO 2018 D'ici fin 
décembre 2017 

24. Elaborer le 
PAO 2018 D'ici 
fin décembre 
2017 

  

72. Tenir 4 réunions de concertation avec 
les ASLO 

 19. Tenir 4 réunions 
de concertation 
avec les ASLO 

 

Taux de réalisation     

Budget     

 

2.3. Difficultés rencontrées au cours de la mise en œuvre du PAO (2017)  

  

1. Retard dans de l’unité d’investissement (mai 2017) et  le payement de subside du 

projet PDSS ; 

2. Faible niveau de financement des certains partenaires  pour la mise en œuvre de 

certaines activités planifiées ; 

3. Le budget  du partenaire d’appui  non connu  avant la planification ; 

4. Irrégularité dans le payement de la prime de risque des agents ; 

5. Difficulté d’approvisionnement en intrants de PEV à l’antenne ;  

6.  MESQUINERIE DU BÂTIMENT DU BCZS. 

 

 

 

2.4. Défis/obstacles à relever pour améliorer la mise en œuvre du PAO au 
cours de l’exercice de planification (année 2018) 

1. Mobiliser les ressources pour la mise en œuvre du PAO 2018, 
2. Appuyer les FOSA de la ZS  pour l’approvisionnement et la gestion des MEG   
3. Superviser régulièrement les FOSA, 
4. Accompagner les AS à la redynamisation de CODESA 
5. Tenir régulièrement les réunions CA 

6. Améliorer la promptitude interne de MAPEPI et SNIS à 80%. 
 

  

III. PROBLÈMES PRIORITAIRES DE LA ZONE DE SANTE  

5.1. Problèmes prioritaires de la santé de la population 

 
Pathologies dominantes :  
Tableau N°1 : Pathologies dominantes selon la morbidité  (cinq) 
 

N° Pathologies Nbre de cas Proportion 
1 Paludisme 14977 61% 

2 IRA 3037 12% 
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3 Maladies diarrhéiques 2783 11% 

4 IST 2063 8% 

5 Anémie 1517 6% 

  Total 24377 100% 

 
 
Tableau N°2 : Pathologies dominantes  selon la mortalité (cinq) 

N° Pathologies Nbre de cas Proportion 
1 Paludisme 26 55% 

2 Anémie 11 23% 

3 Maladies diarrhéiques 5 11% 

4 Fièvre Typhoïde 3 6% 

5 Méningite 2 4% 

  Total 47 100% 

 
 
Tableau N°3 : Autres pathologies endémo- épidémiques ou autres problèmes spécifiques de 
santé ayant un intérêt de santé publique particulier4 : 

N° Pathologies/Problèmes de santé Nbre de cas Proportion 
1 Fièvre Typhoïde 527  
2 Malnutrition 414  
3 THA 28  
4 Tuberculose   
5 Diabète sucré   

 Total   
 
 

Commentaires en rapport avec la situation épidémiologique5 

Le Paludisme avec une  morbidité  élevée de 61% vient  en première position 

avec un taux de mortalité générale de 55 %dans l’ensemble de la Zone de Santé. 

La forme anémique comme complication du paludisme est très fréquente aussi bien 

chez les enfants de   moins de cinq ans que les femmes enceintes et reste l’une des 

causes de mortalité infanto juvénile.Les facteurs favorisants tels que la promiscuité 

et l’insalubrité  prouvent à suffisance cette   forte prévalence.  

 

L        Les infections respiratoires aigües (IRA) : La mauvaise condition d’habitat, 

les poussières et la promiscuité sont parmi les facteurs pouvant expliquer 

l’augmentation  des cas des IRA. La pathologie est cosmopolite  et touche plus la 

tranche d’âge de 0 à 5 ans (12% de l’ensemble des cas des IRA). 

 

Les maladies diarrhéiques (diarrhées et Amibiases) (11%) s’expliquent par  une 
faible couverture en eau potable, faible accès aux latrines hygiéniques, les 

                                                 
4 Le tableau en rapport avec les autres pathologies devra prendre en compte les données liées aux problèmes 

visés par les Objectifs de Développement Durable (ODD) tels que l’alcool et les autres substances toxiques, 

MTN, MNT, Santé mentale, Accident de trafic routier, pollution et contaminations, violences sexuelles, etc. 
5 On décrira les principaux problèmes de santé de la ZS  en termes de morbidité et de mortalité ainsi 

que les facteurs qui les favorisent sur le plan contextuel (climat, organisation des services, etc.).  La 

distribution géographique de ces problèmes dans les AS sera mentionnée ainsi que les groupes les plus 

affectées. Les récentes épidémies survenues dans la ZS et les facteurs qui les favorisent seront 

également décrites. 
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mauvaises conditions d’hygiène individuelle et collective. L’utilisation de l’eau des 
rivières  non traitée (Kasai, Kwango, Kwilu) et le Fleuve Congoexpose la 
populationaux maladies diarrhéiques.   
 
La présence des IST est consécutive aux comportements sexuels non protégés, 

insuffisance de la disponibilité des préservatifs.et faible promotion d’utilisation des 

préservatifs. La  Zone de Santé  située au carrefour du fleuve Congo avec la rivière   

kwa , le trafic maritime est très intense constituant une voie de propagation d’ IST. 

 

La Trypanosomiase Humaine Africaine constitue l’une des maladies endémiques 

de la Zone de Santé avec 28 cas. Sa distribution géographique est cosmopolite 

dans la Zone de santé et indépendamment des saisons. Les personnes les plus 

touchées sont en âge d’activité, l’étude d’essai clinique mené par DNDi contribue 

énormément à l’amélioration de la prise en charge des Cas THA. 

 

       La fréquence élevée de la Fièvre typhoïde peut se justifier dans la majorité 

des cas par un faible accès aux latrines hygiéniques, une faible couverture en eau 

potable et des mauvaises conditions d’hygiène alimentaire. 

 

      La zone de santé a enregistré 12 cas de choléra de la 23ème à la  39ème semaine 
épidémiologique avec 2 décès. Les aires de santé qui ont notifiées les cas sont 
Mfumunzale, Empunu ,Meko et Bokala  
 

 
 

5.2. Problèmes prioritaires du système de santé6  

Les problèmes prioritaires des piliers du Système de Santé sont identifiés par pilier du Système de 

santé et au regard de la stratégie du PDSZ ou Stratégie du PPDS reprise à la colonne 3 du Tableau 

N°4. C’est une manière aisée de structurer les problèmes autour des stratégies d’intervention afin de 

faciliter la détermination des activités à mener. 

Tableau N°4 : Problèmes prioritaires des piliers du Système de Santé 
 
N° (2). Piliers du Système 

de Santé 
(3) Stratégie 
d’intervention du PDSZ 
ou Stratégies du PPDS 2 

(4)Problèmes prioritaires du pilier qui 

peuvent être résolus par l’une ou l’autre 

stratégie du PDSZ ou celles du PPDS 

inscrites à la colonne 3  
1 Prestation des services 

et soins de santé 
(développement de la ZS 
et continuité des soins)  

1. Amélioration de la 
couverture sanitaire  

1. prolifération des structures privées non 
intégrées  
2. Non organisation de NAC( nutrition d’assise 
communautaire) dans les AS 
3. proportions élevées de la population non 
couverte par les services de soins (42.4%) 
4. Faible couverture de la population en eau 

                                                 
6 Sauf si événements nouveaux survenus dans la ZS et qui nécessiteront une nouvelle analyse, les problèmes 

prioritaires du Système de santé au niveau de la ZS sont ceux qui découlent de l’analyse situationnelle 

approfondie faite lors de l’élaboration du PDSZ. Ils sont rattachés aux axes et programmes du PNDS 2. Au 

maximum, deux problèmes prioritaires par pilier au regard de la stratégie du PDSZ  correspondante (si vous en 

avez) en tenant compte de  la fonctionnalité des UF de la ZS  (AS/CS, HGR et ECZ) mais également en se 

référant au rapport annuel de mise en œuvre du PAO (n-1) ainsi qu’aux autres rapports produits par la ZS.  
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potable (15,23%) 
 
5. Faible proportion de la population utilisant les 
latrines hygiéniques (23.7%) 
 

2. Amélioration de la 
qualité des soins  

1. le PCA ( HGR)et  le PMA  ne sont  pas 
complet dans toutes les FOSA 
2. Les membres de l’ECZS  non formés en 
assurance qualité,  
3.les prestataires non formes à l’ utilisation 
d’ordinogramme 
4. Non réalisation de revue des dossiers 
hospitaliers   
5. Mauvaise gestion de déchets biomédicaux 
dans les FOSA 
6. Rupture fréquente  en MEG et autres intrants 
dans les FOSA 
10. Insuffisance  d’équipements médicaux pour 
différents services de l’HGR et les C.S 
11. 17 structures à mauvais etat 

3. Rationalisation de 
fonctionnement de Fosa  

1.  
2……………………………………………………. 

4. Amélioration de la 
résilience des structures et 
services de santé aux 
épidémies, urgences et 
catastrophes  

1. Absence de plan de contingence dans la ZS  
2 .Absence de kit pré positionné  pour  répondre aux 
épidémies et catastrophes 

5. Renforcement de la 
dynamique 
communautaire  

1. Faible fonctionnalité  des CAC dans la Zone 
de Santé. 
2. Faible proportion des RECO actifs dans la 
zone de santé, 
3. Faible proportion des membres des 
CODESA formés  
4. Faible taux  de visite à domicile (%) 

6. Extension des sites des 
soins communautaires  

1. Faible proportion de la population couverte 
par un CS (57.6%)  

2 Ressources humaines 
pour la santé (RHS) 

1. Amélioration de la 
disponibilité et de la 
fidélisation des ressources 
humaines compétentes  

1. Insuffisance de personnel mécanisé (40/310 
soit 13%) 
2. Faible taux de personnel admis sous statut 
(77/310 soit 24.8%) 
3. Insuffisance de personnel bénéficiant la 
prime des risque (103/310soit 33.2%) 
4. Retard de paiement de prime de risque des 
agents 
5. Non mise en retraite des agents 
6. insuffisance des personnels qualifiés  

2. Formation de base des 
personnels de sante  

1  Insuffisance des sages-femmes et techniciens  de 
laboratoire aux FOSA  

3. Développement des 
compétences du personnel 
de sante : 
 

1. Insuffisance de personnel formé (MSSP, 
SMNE, SECUTRANS, Gestion de déchets 
biomédicaux, PCIME Clinique, PEV,VIH, PF, 
SONUB, Ordinogramme,Nutrition)  
 
  

3 Infrastructures, 
équipements médico 
sanitaires et 
maintenance  
 

1. Construction, 
réhabilitation des 
infrastructures et 
équipements : 

11. Matériels roulant et flottant du BCZS en 
mauvais état 
2. Exigüité du bâtiment du BCZS et sous 
équipé 
3. 87.5%  de FOSA sont construits en 
matériaux de fortune (briques adobes, paille et 
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en pisée) 
4. Insuffisance d’équipements médicaux dans 
les FOSA 
5. Insuffisance de moyens de transport dans les 
FOSA (vélo, pirogue) 
6. Absence d’une salle d’urgence et pavillon de 
la chirurgie à l’HGR 

2. Maintenance des 
infrastructures et 
équipements  

1. Absence d’un service de maintenance au 
BCZ et FOSA 

4 Médicaments essentiels 
et intrants spécifiques  

Maitrise des besoins et la  
gestion des médicaments, 
vaccins, contraceptifs & 
intrants spécifiques dans 
les fosa 

1. Faible utilisation de RUMER et fiches de 
stock pour MEG et autres intrants  au niveau 
des FOSA 
2. Non maitrise de CMM MEG et autres intrants  
au niveau des FOSA 

Amélioration de la qualité 
des médicaments et 
intrants spécifiques  

1. Mauvais état des locaux ou sont conservés 
les médicaments (mauvaise conservation) 
2. Mauvaise condition de stockage de MEG 

renforcement de circuit 
d’approvisionnement  

1. Le cout élevé des médicaments dans le CDR 
agrée pour la province 
2. Longue distance entre le CDR agrée et les 
FOSA de la Zone de Sante 

5 Financement du système 
local de santé  
 

Développement des 
mécanismes de partage de 
risque et de financement 
de sante :  
 

1. Inexistence de mutuelle de santé 
2.   

amélioration de gestion 
des ressources financières  
dans les services et fosa : 
 

1. Non organisation des missions d’audit financier dans 
les FOSA 
2. Faible utilisation des outils de gestion financière  

6 Information sanitaire  
 

Amélioration de la 
complétude, promptitude 
et la qualité  des données 
collectées et transmises à 
différents niveaux  

1. Faible promptitude interne  de MAPEPI à 
72,5% et de SNIS à 84 % 
 

Aamélioration de l'analyse 
et de la production de 
l'information sanitaire :  

1. Faible capacité de reproduction locale des 
outils de rapportage des données par le BCZS.  
2.  Faible qualité d’analyse des données dans les FOSA. 
3. Faible proportion de revues de décès 
4. Insuffisance des ordinateurs portables. 
5. Faible proportion de retro information écrite 
6. Mauvaise archivage  des rapports dans les FOSA 
 

Amélioration de la diffusion 
de l'information sanitaire  

1. Insuffisance de moyen de communication  pour 
la diffusion des informations sanitaire (réseau ; 
phonie ) 

7 Gouvernance, au 
leadership et à la 
collaboration 
intersectorielle dans la 
ZS 
 

Renforcement des 
capacités institutionnelles 
des structures (appui au 
fonctionnement des CS et 
HGR y compris 
l’assistance technique 
dans les ZS) : 
 

1. Faible niveau d’exécution des décisions 
prisent lors de réunions 
2. Non tenu de la réunion de CA en 2017 
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IV. CADRE DE RESULTATS7 : OBJECTIFS ET CIBLES OPERATIONNELLES 

 
Objectif sectoriel (rappel) Accroitre la couverture et l’utilisation des soins de santé de qualité par la population avec équité et protection 

financière 

 

Objectif général (rappel) : Contribuer à l'amélioration de l'état de santé de façon à permettre à tous de vivre en bonne santé et promouvoir le 

bien-être de tous à tout âge dans le cadre de la  couverture sanitaire universelle (CSU) 
 
 

Énoncé des objectifs spécifiques  du 

PDSZ en rapport avec l’axe 

stratégique n° 1 du PNDS 2016-

2020 : Développement des ZS et 

continuité des soins 8  

   

Résultats attendus de la 

ZS sur 5 ans 

Cible annuelle de 

l’année en cours  

Indicateurs clés du résultat issu du CS&E du PNDS-29  

Résultat 1.1.  du PNDS-2 : La proportion des structures de santé organisées, accessibles géographiquement et disposant des services 
intégrés, offrant des soins et des services de santé de qualité est augmentée de 30 à 60% 

Sous-axe 1: Développement du 

Leadership intégré au niveau de la ZS  

   

Objectif spécifique 1 : Tenir 100% des 

réunions de ECZ tenu dans la ZS 

Kwamouth d’ici fin 2020 

240 Réunions de ECZ 

tenues 

48 Nombre de réunions ECZ tenues avec CR  

Objectif spécifique 2 Tenir 100% des 

réunions de CODI tenu dans l’HGR. / 

Kwamouth d’ici fin 2020  

240 réunions de CODI 

tenues 

48 Nombre de réunions CODI tenues avec CR  

    

                                                 
7 Le cadre de résultats du PDSZ est repris dans  le canevas du PAO ZS et fixe les cibles annuelles attendues. Celles-ci sont de préférence  celles prévues à l’élaboration du 

PDSZ mais peuvent être ajustées en fonction de l’évaluation annuelle du PAO de l’année précédente (année n-1). 
8 A travers cet axe fondamental appelé « Développement des ZS et continuité des soins »  s’appuie les autres axes de la SRSS-2 ou du PNDS-2 notamment le développement 

des RHS, le financement des services de santé, le médicament et intrants spécifiques, les infrastructures et équipements, la gestion de l’information sanitaire et la 

Gouvernance. Dans les actions à envisager l’on devra penser à la ZS comme un système local de santé avec tous les piliers y relatifs.  
9 Les indicateurs clés du résultat attendu de la ZS en 5 ans sont à choisir parmi les indicateurs du Cadre de S&E du PNDS 2016-2020 en fonction de l’Objectif spécifique déjà 

fixé dans le PDSZ. Les indicateurs du CS&E du PNDS-2 sont aussi ceux qui sont suivis dans le Tableau de bord/Tableau synoptique. Si aucun indicateur du C&E du PNDS 2 

ne peut être utilisé pour mesurer la cible annuelle, il faudra recourir à un autre indicateur ayant une définition précise. 

http://www.un.org/sustainabledevelopment/fr/objectifs-de-developpement-durable/#291bbe60d087874cf
http://www.un.org/sustainabledevelopment/fr/objectifs-de-developpement-durable/#291bbe60d087874cf
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Sous-axe 2 : Rationalisation du 

fonctionnement des structures de la 

santé  

   

Objectif spécifique 1 : 

Augmenter de 60 à 90% des structures 

utilisant les ordinogrammes fin 2020   

90% des structures 

utilisant les 

ordinogrammes  d’ici 

2020 

90% Nombre des  structures utilisant les ordinogrammes   

Objectif spécifique 2  

Augmenter de 0 à 10  le nombre des 

FOSA avec PMA complet 

 10 FOSA avec PMA 

complet 

3  nombre des FOSA avec PMA complet  

Objectif spécifique 3 : 

Intégrer au moins 80% des activités de 

PCA à l’ HGR 

HGR avec 80% des 

activités de PCA 

20% Nombre des activités  PCA intégrées sur prévues 

Sous-axe 3 : Amélioration de la 

couverture sanitaire de la ZS  

   

Objectif spécifique 1 : 

Integrer  20 structures privées dans la ZS 

ici l’an 2020 

20structures privées 

intégrées d’ici 2020 

10 Nombre de FOSA privée intégrée (proportion) 

Objectif spécifique 2 : 

Augmenter de 11 à 16 sites de soins 

communautaires dans la ZS d’ici l’an 

2020 

16 sites de soins 

communautaires installés 

d’ici 2020. 

5 Proportion des sites de soins fonctionnels dans la ZS 

Objectif spécifique 4  

Rendre opérationnel le service 

d’imagerie médicale de l’HGR d’ici l’an 

2020  

Le service de l’imagerie 

médicale de l’HGR rendu 

opérationnel 

1 Nombre de service d’imagerie médicale de l’HGR rendu opérationnel 

Objectif spécifique 5.  

Augmenter de 1 à 5 FOSA avec paquet 

VIH /SIDA d’ici l’an 2020  

5 FOSA avec paquet 

VIH /SIDA 

2 Nbre de FOSA intégrante le paquet VIH /SIDA  

Objectif spécifique 6  

Augmenter la proportion de la population 

desservie en eau potable de 15 à 35% 

d’ici l’an 2020  

35% de la population 

desservie en eau potable  

20% . la proportion de la population desservie en eau potable  

Objectif spécifique 7  

Augmenter la proportion de la population  

utilisant les toilettes hygiéniques de 10 à 

20% d’ici l’an 2020  

20% de la population  

utilisant les toilettes 

hygiéniques  

4% la proportion de la population  utilisant les toilettes hygiéniques  

Objectif spécifique 8  5 FOSA Integrant le 4 Nombre  des FOSA avec ^paquet THA  
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Intégrer le paquet  THA   dans 5 FOSA 

(MAI-MPILI, LIKANDA, 

MFUMUNZALE, MEKO et Kinsele 

d’ici 2020 

paquet  THA 

Sous-axe 4 : Amélioration de la qualité 

des soins  

   

Objectif spécifique 1 : Organiser les 

missions d’évaluation de la qualité de 

soins 360 dans les FOSA. d’ici 2020 

 

360 fosa ’évaluées en  

qualité de soins  

 

72 Proportion des FOSA  évaluées en qualité soins avec rapport  

bjectif spécifique 2 

Organiser 1440 missions de supervision 

et encadrement des 24 structures 

sanitaires d’ici 2020  

 

1440 missions de 

supervision et 

encadrement organisé  

288 Proportion des supervisions et encadrements réalisées  dans les structures 

sanitaires. avec rapport 

Objectif spécifique 3: appuyer 

l’approvisionnement en MEG et intrants 

spécifiques dans les  FOSA d’ici 2020 

 

 n 24 Nombre des fosa sans ruptures en MEG et autres intrants 

Objectif spécifique 4 

Augmenter de 0 à 9 le nombre de 

membres de l’ECZ  formés en 

MSSP,paquet VIH ,securitrans 

  membres de l’ECZ sont 

formés en MSSP, ,paquet 

VIH ,securitrans  

9 Nbre de membres de l’ECZ formé en MSSP, ,paquet VIH ,securitrans  

Objectif spécifique 5 

Former 2 prestataires de l’HGR en 

imagerie médicale (Echo et Radio) 

2prestataires de l’HGR 

formés en imagerie 

médicale 

2 Nbre de prestataires de l’HGR formés en imagerie médicale   

Objectif spécifique 6 

Former 23 prestataires des CS en PF , 

SMNE , PEV  

 

 

23 prestataires des CS 

formés  en PF , SMNE , 

PEV  

 

23 Nbre de prestataires des CS formés 

Sous-axe 5 : Renforcement de la 

dynamique communautaire  

   

Résultat 1.2.  du PNDS-2  La proportion des structures de participation communautaire impliquées dans l’offre de quelques  services 
de soins (promotionnels, préventifs et curatifs), le contrôle communautaire et le  développement des zones 
de santé est augmentée de 50% 

Objectif spécifique 1  8 CODESA redynamisé 8 Nombre  de CODESA redynamisé   
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Redynamiser de 15 à 23  CODESA dans 

23 AS d’ici l’an 2020 
fonctionnel dans 23 AS 

Objectif spécifique 3 : 

redynamiser de 0 à 29 CAC d’ici l’an 

2020  

29 CAC redynamisés dans 

les 23 aires de santé 

29 Nombre des CAC redynamisés dans les 23 aires de santé  

Objectif spécifique 4 :  

Tenir  16 réunions de concertation avec 

les ASLO d’ici 2020 

 

16 réunions de 

concertation avec les 

ASLO d’ici 2020 

 

4 

  

Nombre de réunion de concertation avec les ASLO tenues 

Objectif spécifique 5 

Augmenter de 0.à10 le nombre de C.A 

tenu dans la ZS d’ici 2020 

10 reunion de C.A tenu 

dans la ZS  

2 Nombre  de réunion  de C.A tenu dans la ZS avec PV   . 

Objectif spécifique 5 

Tenir 100% nombre des reunions de 

COGE dans la ZS d’ici 2020 

60 reunions de COGE 

tenue dans la ZS  

12 Nombre  de réunion  de COGE tenue dans la ZS avec PV   . 

Objectif spécifique 5 

Tenir 100% nombre des réunions de 

cellule épidémiologique dans la ZS d’ici 

2020 

240 reunions de cellule 

épidémiologique  tenue 

dans la ZS  

48 Nombre  de réunion  de cellule épidémiologique tenue dans la ZS avec PV   

. 

 
 
 
 

V. CADRE PROGRAMMATIQUE ET BUDGETAIRE 

 
(Se référer au fichier Excel en annexe ci-dessous appelé « matrice unique de budgétisation PAO). Il faudra doubler cliquer ce lien. 
Cette matrice reprend en ligne les axes, les résultats attendus, les programmes  et les actions du PNDS 2. Cependant la 
détermination des activités à enfiler en dessous des actions répertoriées du PNDS 2 est fonction de l’analyse causale et du rôle de 
la structure à qui revient la mise en œuvre (AS, HGR & ECZ)   Cette matrice donne la possibilité de trier les actions de chaque 
niveau de la pyramide et des actions transversales qui correspondent à tous les 3 niveaux du Système de Santé pour y insérer les 
activités. Lors de ce triage, il faudra prendre soin de trier les cases/lignes vides qui servent à insérer les activités à mener.  
Elle est aussi imprimable avec possibilité de reprendre  quelques informations clés. 
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VA PAO  MATRICE 
UNIQUE DE BUDGETISATION.xls

 
 
 

 

 


