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1. Résumé du rapport (Messages clés) 

 

Rappel des objectifs (Objectif Général et Objectifs spécifiques) du PAO de l’année 2019 et principaux résultats attendus en 5 ans conformément au PDSZ et niveaux 

d’atteinte des cibles annuelles au cours de l’année 2019.  

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  

   

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-2 

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 : Améliorer la fonctionnalité des 

organes de pilotage et de coordination  de  la zone 

de santé d’ici fin décembre 2020 

 

Les organes de 

pilotage et de 

coordination de la ZS 

sont fonctionnels 

48 réunions ECZS Nombre des réunions de l’ECZS organisées 

12 réunions COGE Nombre des réunions du COGE organisées 

2  sessions CA Nombre de session de CA organisées 

48 réunions CODI Nombre de réunions de CODI organisées 

    

Objectif spécifiques 2 : renforcer les capacités 

techniques et managériale de l’ECZS d’ici fin 

décembre 2020 

Les capacités 

techniques et 

managériales des 

 Formation des 

membres de l’ECZS (en 

management de SSP) 

Nombre des  membres de l’ECZS formés en 

management de SSP 

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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 membres de l’ECZS 

sont renforcées 

    

Objectif spécifique  3 : Contribuer à l’amélioration 

des conditions de travail de membres de l’ECZS d’ici 

fin décembre 2020 

 

Les conditions de 

travail des membres de 

l’ECZS sont améliorées 

Ouctroyer les frais de 

fonctionnement à l’ECZ 

Nombre de mois dont l’ECZ a reçu le Frais de 

fonctionne ont  

1 véhicule de 

supervision acquis 

Nombre de véhicule acquis pour les supervisions  

    

Objectif spécifique  4 : Améliorer  le  processus de 

planification et de  suivi-évaluation des activités 

planifiées d’ici fin décembre 2020 

 

le  processus de 

planification et de  

suivi-évaluation des 

activités planifiées est 

amélioré 

4 plans de travail 

trimestriels 

Nombre des plans de travail trimestriel élaborés 

12 plans de travail 

mensuel 

Nombre des plans de travail mensuel élaborés 

1 PAO 2019 Nombre de PAO de la ZS élaboré 

8 sessions de 

monitorage mensuel 

Nombre de sessions de monitorage mensuel tenues 

2 revues trimestrielles Nombre des revues trimestrielles tenues 

1 revue semestrielle Nombre de revue semestrielle tenue 

1 revue annuelle Nombre de revue annuelle tenue 
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Objectif spécifique 5 : contribuer à l’amélioration de 

la gestion de l’information sanitaire d’ici fin 

décembre 2020 

 

La gestion de 

l’information sanitaire 

est améliorée 

24 prestataires des 

FOSA formés en SNIS 

Nombre des prestataires des FOSA formés en SNIS 

6 FOSA avec outils de 

gestion de l’information 

sanitaire normés 

Nombre des FOSA disposant d’outils de gestion de 

l’information sanitaire normés 

    

Sous-axe 2 : Rationalisation du fonctionnement des 

structures de la santé  

   

 

 

Objectif spécifique  1 : Contribuer à l’amélioration du  

fonctionnement des structures sanitaires d’ici fin 

décembre 2020 

 

 1 briefing des 

prestataires sur 

l’utilisation des 

ordinogrammes, fiches 

techniques et 

protocoles 

thérapeutiques 

Nombre de briefing organisé pour les prestataires des 

FOSA sur l’utilisation des ordinogrammes, fiches 

techniques et protocoles thérapeutiques 

6 FOSA utilisant les 

ordinogrammes, fiches 

techniques et 

protocoles 

thérapeutiques 

Nombre de FOSA utilisant les ordinogrammes, fiches 

techniques et protocoles thérapeutiques 
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Objectif 2 : Améliorer le système de référence & 

contre-référence d’ici fin décembre 2020 

 

le système de référence 

& contre-référence est 

amélioré  

6 FOSA utilisent les 

billets de référence-

contre référence 

Nombre des structures sanitaires disposant des 

billets de référence et contre-référence 

1 ambulance acquise Nombre d’ambulance acquise 

    

Objectif spécifique  3 : contribuer à renforcer le 

système de gestion des urgences et d’alerte précoce 

dans la ZS d’ici fin décembre 2020 

 

le système de gestion 

des urgences et 

d’alerte précoce de la 

ZS est renforcé 

52 réunions de 

surveillance 

Nombre des réunions de surveillance tenues 

1 plan de contingence 

actualisé 

Nombre de plan de contingence actualisé 

3 kits d’urgence pré 

positionnés 

Nombre des Kits d’urgence pré-positionnés  

Sous-axe 3 : Amélioration de la couverture sanitaire 

de la ZS  

   

Objectif spécifique 2 : contribuer à améliorer le 

paquet d’intervention dans les FOSA d’ici fin 

décembre 2020 

 

le paquet d’intervention 

dans les FOSA est 

amélioré 

4 CS réhabilités Nombre de bâtiments des CS réhabilités 

4CS équipés en lits et 

petits matériels 

médicaux 

Nombre des CS équipés en lits et petits matériels 

médicaux 

2 CS intègrent la CPN, 

CPS, CPON 

Nombre des CS de santé ayant intégrées les activités 

de CPN, CPS, CPON 

2 CS intègrent les 

activités de vaccination 

de routine 

Nombre des CS de santé ayant intégrées les activités 

de vaccination de routine 
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2 maternités  

réhabilitées  

Nombre des maternités réhabilités 

    

Objectif spécifique 2 : Organiser les  activités de 

santé publiques dans la zone de santé d’ici fin 

décembre 2020 

 

Les activités de santé 

publiques sont 

organisées dans la 

zone de santé 

1 campagne JLV POLIO Nombre de campagne JLV POLIO organisée 

1 JLV Polio Nombre de campagne JLV Polio organisée 

1 CAVAR Nombre de CAVAR organisée 

1 campagne de 

supplémentation Vit A 

et MBZL 

Nombre de campagne de supplémentation organisée 

1 de campagne MTN Nombre de campagne de distribution de masse des 

médicaments contre les MTN organisée 

Sous-axe 4 : Amélioration de la qualité des soins  

 

   

Objectif spécifique 1 : Contribuer à améliorer la 

qualité des services dans les FOSA d’ici fin 

décembre 2020 

 

6 6 FOSA audités Nombre des FOSA ayant bénéficié d’un audit des 

dossiers médicaux 

6 6 FOSA avec session 

AQ 

Nombre des FOSA ayant bénéficié de sessions de 

contrôle de l’assurance qualité 

6 6 FOSA avec intrants 

spéc pour la gestion 

des DBM 

Nombre des FOSA disposant du matériel et intrants 

spécifiques pour la gestion 

  



8 
 

Objectif spécifique  2 : assurer le renforcement des 

capacités des prestataires des FOSA d’ici fin 

décembre 2020 

 

Les capacités des 

prestataires des FOSA 

sont renforcées 

1 FOSA tutorées Nombre des FOSA ayant bénéficié d’un tutorat 

clinique 

144 supervisions 

intégrées 

Nombre des supervisions formatives intégrées 

réalisées dans les FOSA 

1 recyclage sur le DCIP Nombre de recyclage des prestataires sur les 

techniques de dépistage du 

1 recyclage sur la PEC 

VIH 

Nombre de session de recyclage des prestataires 

organisée sur la prise en charge d 

Objectif spécifique 3 : assurer la disponibilité des 

MEG et intrants spécifiques dans les FOSA d’ici fin 

décembre 2020 

 

La disponibilité des 

MEG et intrants 

spécifiques est assurée 

dans les FOSA 

6 FOSA 

approvisionnées en 

MEG 

Nombre des FOSA approvisionnés 

6 FOSA 

approvisionnées en 

intrants VIH 

Nombre des FOSA approvisionnés en intrant de lutte 

contre le VIH 

6 FOSA 

approvisionnées en 

intrants PALU 

Nombre des FOSA approvisionnées en intrants de 

lutte contre le Paludisme 

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% 
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Objectif spécifique  1 : contribuer à l’amélioration du 

fonctionnement des organes de participation 

communautaire d’ici fin 2020 

 

Le fonctionnement des 

organes de 

participation 

communautaire est 

amélioré 

6AS avec  CAC 

fonctionnelles 

Nombre d’AS avec CAC fonctionnelles 

6 AS avec RECO 

formées sur la 

surveillance 

6 AS avec RECO formées sur la surveillance 

Objectif spécifiques 2 : contribuer à promouvoir 

l’utilisation des services 

 

La promotion de 

l’utilisation des 

services est faite 

6 séances de CCCs Nombre de sessions de CCCs organisées 
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2. Introduction  

2.1. Identification de la ZS 

Nom de la ZS : KOWE 

Nom de l’Hôpital General de référence (HGR) s’il existe : 1 

Code de la ZS :  

Adresse : CHAUSSEE DE KASENGA COIN DESIGNAS ( CAMP PREFABRIQUE ) 

B.P. :                       Email (ZS) :  davnkana@gmail.com                                   E-mail (HGR) :  

Téléphone (ZS) : +243977775892                                 Tél (HGR) : ………………….. 

Téléphone VOIP :                                                           Heures de contact :  

Phonie : N° fréquence                                                    Heures de contact :         

N° Compte bancaire :  

 

 

2.2. Contexte de mise en œuvre du PAO consolidé de l’année 2019 de la ZS 

 Sur le plan politique et sécuritaire  

La zone de santé a connu un trouble dans l’exécution des activités  durant deux trimestres 

(deuxième et début troisième) suite à un conflit entre le MCZ et le commandant DSS  

 Sur le plan  socioéconomique 

L’économie de la ZS continue de faire face à diverses contraintes parmi lesquelles : 

 Le climat monétaire du pays, Le revenu moyen mensuel par ménage est estimé à environ cent  

trente mille franc congolais, cela ne permet pas  l’accessibilité de la communauté  policière et 

environnante aux soins et cela à entrainer une diminution de l’utilisation des services de santé. 

 Sur le plan sanitaire (épidémies, urgences et catastrophes…) 

Durant la période de la mise en œuvre, la zone de santé a notifié deux cas de PFA ,plusieurs cas 

de rougeole et deux cas de cholera  

En outre la zone de santé a réalisé  les JNV, une campagne contre la rougeole et un 

dénombrement de la population pour la distribution de MILD  

2.2. Méthodologie et structure  du rapport  

Veuillez préciser la démarche suivie par la zs pour produire le rapport annuel d’activités : implication des unités 

fonctionnelles dans l’élaboration du rapport annuel ? La consolidation du rapport global de la ZS qui intègre les 

inputs des rapports des Unités fonctionnelles (BCZS, HGR, CS, PS etc.) ? Y a-t-il eu la participation des parties 

prenantes ? Comment est structuré ou comment se présente les différents points de votre rapport ? 

 

 

3. Données générales sur la ZS  

 

3.1.  Données géographiques 

 



11 
 

3.1.1. Carte ou croquis de la ZS  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2019 
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3.2. Données démographiques     

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

POPULATION 
N  O  M  B  R  E   Sources des 

données 
Année 

M F Total 

Population 0- 11 mois 1240 1240 2480 Extrapolation 

2019  

 

 

 

2020 

Population 12-59 mois  4649 4589 9238 

Population 5- 14 ans  8991 9052 18044 

Population 15 à 49 ans  13269 14261 27531 

Population 50 à 59 ans 1550 1798 3349 

Population 60 et plus 683 683 1366 

Population totale  30383 31624 62007 

Population flottante       0 0 0 

Total général 30383 31624 62007 

. 

4. Situation sanitaire  de la ZS 

 

I. PROBLÈMES PRIORITAIRES DE LA ZONE DE SANTE 
1.1. Problèmes prioritaires de la santé de la population 

 
Pathologies dominantes :  
Tableau N°6 : Pathologies dominantes selon la morbidité  (cinq) 

N° Pathologies Nbre de cas Proportion 
1 Paludisme   5452 52% 
2 Fièvre typhoïde 3751 36% 
3 IRA              748 7% 
4 Diarrhée simple  324 3% 
5 HTA  247 2% 

Total 10522 100% 
 
 
Tableau N°7 : Pathologies dominantes  selon la mortalité (cinq) 

N° Pathologies/Problèmes de santé Nbre de cas Proportion 
1 HTA 5 27% 
2 Diabète  2 11% 
3 VIH SIDA 11 61% 
Total 734 100% 
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Tableau N°8 : Autres pathologies endémo- épidémiques ou autres problèmes spécifiques de 
santé ayant un intérêt de santé publique particulier1 : 

N° Pathologies/Problèmes de santé Nbre de cas Proportion 
1 VIH 762 81% 
2 VIOLENCE SEXUELLE 87 9% 
3 GEOHELMINTHIASE 67 7% 
4 ROUGEOLE  26 3% 
5    

 Total 182 100% 
 

 

4.1. Organisation sanitaire de la ZS  

  

4.1.1. Niveau  

Veuillez décrire brièvement l’organisation des structures ci-après et aborder la situation actuelle liée au 

fonctionnement de celles-ci. L’organigramme de l’ECZS sera présenté au point y relatif (4.2.1.1) 

4.1.1.1. Bureau Central de la ZS 

 

4.1.1.2. Hôpital General de référence 

4.1.1.3. Laboratoire de référence (Hgr) 

4.1.1.4. CS/AS 

4.1.1.5. Services d’hygiène   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 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. 
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4.1.2. Niveau des  aires de santé 

  

4.1.2.1. Accessibilité et couverture sanitaire de la ZS 

Tableau N° 5: Répartition des structures sanitaires par aires de santé  

N° 

Aires de santé 

Structures de référence Nbre 
d’AS 
planifi
ées 

Nbre 
d’AS 
couve
rtes 
par CS 

Nbre 
de PS 

Nbre 
s’autres 

structures 
du 1er 

échelon  

TOTAL 

Observa
tions  

HGR 
(Nom 
/Appa
rtenan

ce) 

CSR 

(Noms) 

Autres 
structures 

offrant PCA 
(Nbre) 

1 
PREFABRIQUE   

CAMP 
PRE - - 

1 
0 0 

0 
1 

 

2 GMI  - - * 1 1 0 0 1  

3 KASAPA - - - 1 1 0 0 1  

4 KAMALONDO - - - 1 1 0 0 1  

5 DAC - - - 1 1 0 0 1  

6 DILALA - - - 1 0 0 0 1  
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4.1.3. Continuité des soins dans la ZS 

Tableau N° 6: Référence et contre référence dans la ZS 

Année 
Total 

NC 

NC 

référés 

Taux de 

référence 

Référés 

arrivés 

à l’HP 

Référés arrivés à 

une autre 

Formation 

médicale 

Prop. des 

référés 

arrivés2 (%) 

Contre- 

référés aux 

HGR en 

provenance 

de  l’HP 

% Prop. 

des contre 

référés 

arrivés 

aux HGR  

(%) 

         

Commentaire en rapport avec le système de référence et contre référence aussi bien entre les HGR et l’HP  

d’une part (second niveau) et entre les CS et l’HGR (niveau primaire). Cfr rapports individuels des ZS  

 

 

 

 

4.2. Coordination de l’action sanitaire dans la ZS  

4.1.  Conseil d’administration de la ZS 

Tableau N° 7: Réalisations du CA  

Activités /actions Planifiées Réalisées 
Proportions 

de réalisation 

Réunions avec compte rendus/PV archivés 2 2 100% 
Suivi de décisions /recommandations du CA avec rapports 

archivés (Missions, réunions de suivi…) 
9 3 30% 

Adoption du Plan  de développement Sanitaire de la ZS (PDZS 

2016-2020 harmonisé  
 

Oui  ○                         

Non ○ 
 

Adoption du Plan d’actions Opérationnel  consolidé 2018   
Oui  ○                         

Non ○ 
 

Adoption du Rapport annuel d’activités 2018 de la ZS  
Oui  ○                         

Non ○ 
 

  
Oui  ○                         

Non ○ 
 

Autres à développer    

Commentaire en rapport avec la composition et les réalisations du CA et la fonctionnalité actuelle de cet 

organe : 
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4.2. Comité de gestion de la ZS 

Tableau N°8 : Réalisations du COGE 

Activités /actions  Planifiées Réalisées  
Proportions 

de réalisation 

Tenue des réunions avec compte rendus/PV archivés 12 4 30% 
Suivi de décisions /recommandations du COGE avec 

rapports archivés (Missions, réunions de suivi…) 
   

Elaboration du Business Plan/Plan de travail périodique 

(trimestriel ou semestriel) 
 

Oui  ○                         

Non ○ 
 

Documents produits par les COGE et validés par CA    

Autres activités à préciser      

Commentaire en rapport avec la composition et les réalisations du COGE et la fonctionnalité actuelle de 

cet organe :   

4.3.  Comité directeur (CODI) 

Tableau N° 9: Réalisations des CODI 

Activités /actions  Planifiées Réalisées  
Proportions de 

réalisation 

Tenue des réunions avec compte rendus/PV archivés    
Elaboration du Business Plan/Plan de travail périodique 

(trimestriel ou semestriel) 
 

Oui  ○                         

Non ○ 
 

Documents produits en rapport avec les besoins du 

Système  de Santé  
   

Autres activités à préciser      

Commentaire en rapport avec la composition et les réalisations du CODI et la fonctionnalité actuelle: 

4.4.  Comites de santé 

Activités /actions Planifiées Réalisées 
Proportions 

de réalisation 

Réunions avec compte rendus/PV archivés 12 4 30% 
Suivi de décisions /recommandations du CA avec rapports 

archivés (Missions, réunions de suivi…) 
   

Autres à développer  
Oui  ○                         

Non ○ 
 

 

4.5. Équipes cadre de la ZS (ECZS) 

Tableau N°10: Réalisations de l’ECZS 

Activités /actions Planifiées Réalisées 
Proportions 

de réalisation 

Réunions avec compte rendus/PV archivés 48 32 66.6% 
Suivi de décisions /recommandations des réunions de l’ECZS 

avec rapports archivés (Missions, réunion de suivi…)  
   

Accompagnement des aires de Santé :    

 Missions de suivi des aires de santé 0 0  

 Missions de supervision 144 76 52.7% 

 Mission de coaching des AS 0 0  
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Elaboration du Plan de développement Sanitaire de la ZS 

(PDZS 2016-2020 harmonisé avec PNDS 2016-2020)  
 

Oui  ○                         

Non ○ 
 

Elaboration du Plan d’actions opérationnel consolidé 2019 

(PAO cons 2019) de la ZS 
 

Oui ○  
Non ○                                                  

 

Elaboration du Rapport annuel d’activités de la DPS 2018  
Oui ○  
Non ○                                                  

 

Elaboration du Business Plan/Plan de travail périodique 

(trimestriel ou semestriel) 
 

Oui ○  
Non ○                                                  

 

Elaboration du ROI de l’ECZS  
Oui ○  
Non ○                                                  

 

Autres à préciser    

Commentaire en rapport avec la composition et les réalisations de l’ECZS et sa fonctionnalité actuelle : 

Veuillez commenter l’existence, les compositions, les performances et les contreperformances des organes de 

pilotage et de participation communautaire des ZS ci-haut (CA, COGE/ZS, CODI, COSA OU CODESA).. 

Appuyez ces commentaires avec les statistiques en termes de nombre de réunions tenues, de réalisation des 

résolutions et recommandations de ces organes.  
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5. Gestion des ressources   

5.1. Gestion des ressources humaines 

Tableau  N°11 : Effectifs du personnel par catégorie et par structure pour l’ensemble de la zs 

 

Personnel médical BCZ HGR CSR CS PS 

 
Nbre de Médecins 

spécialistes cliniciens   
0 

0 0 0 0 

        

Nbre de Médecins 

spécialistes en Santé 

Publique  

 0 

0 0 0 0 

 
Nbre de Médecins 

généralistes 
3 

0 8 6 0 

       

Personnel Infirmier      

 
Nbre d’Infirmiers 

L2/A0 
0 

0 0 0 0 

  Nbre d’Infirmiers A1 7 0 15 8 0 

  Nbre d’Infirmiers A2 0 0 12 15 0 

 Nbre d’Infirmiers A3 0 0 10 7 0 

 Accoucheuses  0 0 4 2 0 

Autres professionnels de santé        

 Nbre de Pharmaciens  1 0 0 0 0 

 
Nbre d’Assistants en 

Pharmacie (A1) 
0 

0 0 0 0 

  
Nbre d’Administrateurs 

Gestionnaires  
1 

0 0 1 0 

 Nbre de Radiologues 0 0 0 0 00 

 

Nbre Techniciens en 

radiologie : 

 TR A1 

 TR A2 

0 

 

0 

 

 

0 

0 

 

 

1 

1 

 

 

0 

1 

 

 

0 

0 

 

Nbre de Techniciens de 

Laboratoire : 

 TL A1 

 TL A2 

0 

 

0 

 

 

0 

0 

 

 

1 

1 

 

 

0 

1 

 

 

0 

0 

  Nbre de Nutritionnistes  0 0 0 0 0 

  

Nbre de Techniciens 

d’Assainissement : 

 TA A1 

 TA A2 

 0 

1 

 

0 

0 

 

0 

0 

0 

 

0 

0 

 

0 

 Tradipraticiens 0 0 0 0 0 
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Commentaire en rapport avec la gestion des RHS : 

 

Personnels administratifs et autres       

  
Nbre d’Animateurs 

communautaires (AC)  
 1 

0 0 0 0 

 Nbre de Secrétaires  1 0 0 0 0 

  
Nbre de Garçons de 

salle 
1  

0 2 5 0 

 Nbre de filles de salle 0 0 8 20 0 

  Nbre de Sentinelles  0 0 0 0 0 

  Autres à préciser        

Nombre des relais communautaires dans les AS  26  

Total    15 0 61 89 0 
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6. Gestion des ressources matérielles 

6.1.  Matériel et équipement du BCZS 

Tableau N°12 : Inventaire du matériel et équipement du BCZS 

7. Equipements 

 

Nbre  
Observations (état du matériel et 

autres) 

Ordinateurs (Kits complets) 0 0 

Photocopieuses 
2 Bon ce sont des imprimantes 

photocopieuses  

Risographe  0  

Imprimante  

2 Bon  

Ce sont des imprimantes 

photocopieuses 

Scanner 0  

Groupe électrogène 1 Bon 

Radiophonie 0  

Connexion Internet 0 Mauvais 

Modems pour internet 1 Bon 

Téléphone (mobile ou fixe) 1 Mauvais 

Véhicules de fonction 0  

Véhicules de relais  0  

Ambulance  0  

Motos 
0 Une moto dans le cs GMI likasi 

utilisé par le médecin directeur 

Moteur hors-bord 0  

Pirogue 0  

Baleinière/Coque/Zodiaque 0  

Vélos 0  

LCD 1 Bon 
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Lap top 4 Bon 

Tables de bureau 2 Bon  

Chaises de bureau 4 Bon 

Bibliothèque vitrée 0  

Contrats de maintenance actifs en 

20… (à spécifier) 
0  

Unités de maintenance 

fonctionnelle  (à spécifier) 
0  

Garage  fonctionnel 0  

Autres à préciser 0  

 

7.1. Matériel et équipement de l’HGR : cfr annexe 1 sur les Services ou départements organisés, 

matériel et équipements  

Commentaire :  

7.2. Matériel et équipement des ZS cfr annexe 2 

Commentaire :  

 

 

 

8. Gestion des infrastructures sanitaires  

Tableau N°13 : Inventaire des infrastructures sanitaires de la ZS  

N° ZS HGR  

  

  

CSR 

  

  

CS 

  

  

PS 

  

  

Autres          

structures 

de santé 

  

  

BCZS 

  

  

    

E
x

is
te

 

(o
u

i/
n

o
n

) 

R
éh

ab
. 

  
 l

ég
èr

e 

(o
u

i/
n

o
n

)(
o
u

i 

R
éh

ab
. 

p
ro

fo
n

d
e 

 

(o
u

i/
n

o
n

) 

N
b

re
  

R
éh

ab
. 

  
 l

ég
èr

e 

(n
b

re
) 

R
éh

ab
. 

p
ro

fo
n

d
e 

(n
b
re

) 

N
b

re
  

R
éh

ab
. 

  
 l

ég
èr

e 

(n
b

re
) 

R
éh

ab
. 

p
ro

fo
n

d
e 

(n
b
re

) 

N
b

re
  

R
éh

ab
. 

  
 l

ég
èr

e 

(n
b

re
) 

R
éh

ab
. 

p
ro

fo
n

d
e 

(n
b
re

) 

N
b

re
  

R
éh

ab
. 

  
 l

ég
èr

e 

(n
b

re
) 

R
éh

ab
. 

p
ro

fo
n

d
e 

(n
b
re

) 

E
x

is
te

 

(o
u

i/
n

o
n

) 

R
éh

ab
. 

  
 l

ég
èr

e 

(o
u

i/
n

o
n

) 

R
éh

ab
. 

p
ro

fo
n

d
e 

(n
b
re

) 

1 PREF non non  Non 1 0 1 0  0 0   0 0  0 0  0 0  oui oui  non 

2  KLDO  non non non  0  0   0 1  0  0  0  0  0  0 0  0        

3  KSAPA  non  non  non  0 0  0  1  0  0  0  0  0  0 0  0        

4  DAC non  non  non 0  0  0  1                        

5 GMI non non non    1            

6 DILLA non non non    1            

  Total  1     1  0 1 5 0 0 0 0 0 0 0 0      
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Ce tableau aide à dégager le besoin global en réhabilitation des infrastructures de santé de la ZS. Cette 

réhabilitation se fera conformément  au plan de couverture de la ZS en privilégiant plus les structures de santé 

dites obligatoires (HGR, CS). 

  Commentaire :  

9. Gestion des ressources financières  

9.1. Sources des financements 

Tableau N°14 : Différentes sources de financement de toutes les structures de la ZS 

Sources de 

financement de la ZS 

(Etat, Prov, PTF, etc.)  

Montants décaissés  

  ( $US ) 

Proportion 

   

1. Etat :     

Gouvernement central  54789$  

Gouvernement 

Provincial  

0  

Collèges Exécutifs des 

ETD 

0  

2. Partenaires 

Techniques et 

Financiers (PTF)  

37256.8$  

3. Privé non lucratif 

(Confessions 

religieuses, ONG 

locales, etc.) 

0  

4. Privé lucratif 0  

5. Communauté  1428.3$  

6. Autres à spécifier  0  

TOTAL 93474.1$  

Commentaire : 
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9.2. Financement  des structures de la ZS et autres Services d’appui  

Tableau N°15: Recettes des structures de la ZS pour ces  deux dernières années   

N° PARTENAIRES 

ANNEE 2017 ANNEE 2018 Observations 

Valeur des recettes Valeur des recettes 

Prévue Réalisée % Prévue Réalisée % 

01 Etat        

 Gouvernement central        

 Gouvernement provincial        

 
Collèges Exécutifs des 

ETD 

       

02 
Partenaires Techniques et 

Financiers (PTF) 

       

03 

Privé non lucratif 

(Confessions religieuses, 

ONG locales, etc.) 

       

04 Privé lucratif        

05 Communauté         

06 Autres à spécifier         

TOTAL        

Commentaire :    
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9.3. Dépenses de la ZS au cours de la dernière année (2018)  

Tableau N°16: Dépenses de toutes les structures de la ZS au cours de la dernière année (n-1) 

 Domaines d’affectation des recettes des CS 

Sources de 
financement 

Investissement Paiement 

de 

salaires 

Paiement 

de 

primes 

de risque  

Paiement de 

primes de 

performance 

Paiement de 

primes 

locales 

Fonctionnement Achat 

médicaments 

et intrants 

spéc. 

  

Mise en 

œuvre 

des 

activités3 

Autres 

domaines 

à 

préciser  

Total Proportion 

Gouv. central       

    

        

Gouv. Prov       

    

        

PTF 1 : 

………….. 

     

    

        

PTF 2 : 

………….. 

   

  

      

PTF 3: 

………….. 

   

  

      

Financement 

privé 

   

  

      

Communauté       
    

        

       

    

        

                   

Total       
    

        

Commentaire :  

                                                           
3 Dans cette rubrique de dépenses, il faudra préciser dans le commentaire, les activités appuyées (vaccination, revue, planification, supervision, suivi et évaluation, etc.) et en 

préciser les coûts  
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10. Gestion de l’information sanitaire : cfr annexe 3  

Commentaire :  
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11. NIVEAUX DE REALISATION DES CIBLES ANNUELLES DU PAO CONSOLIDE DE LA DPS (année n-1)    

Tableau N°17: Niveaux d’atteinte des cibles annuelles du PAO consolidé de la ZS et de réalisation des indicateurs de résultat y afférents (année n-1) 
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Axes 1, 2 et 3 

du PNDS 2016-

2020  

Objectifs 

spécifiques du 

PAO consolidé 

de la ZS 

Rappel 

Résultats 

attendus de 

la ZS sur 5 

ans4 

Valeur de 

base liée à 

chaque  

Résultat 

attendu 

sur 5 ans5 

Cibles 

annuelles 

du PAO 

cons. ZS 

découlant 

des RA cfr 

PDSZ  

Indicateurs 

de résultat 

(mesurant 

la cible 

annuelle)  

Performance 

observée à la 

fin de l’année 

(n-1)6 ou 

valeur 

réalisée à la 

fin de l’année  

Seuil 

d’acceptabil

ité7 

Ecarts8 Observations à 

faire si 

possible 

Recommandati

ons de 

l’évaluation ou 

de 

l’autoévaluatio

n   

Axe 1 : Développement et continuité des soins 

S/axe 1. 

Développement 

du Leadership 

intégré au 

niveau de la ZS 

Objectif 

spécifique 1 : 

Améliorer la 

fonctionnalité 

des organes de 

pilotage et de 

coordination  de  

la zone de santé 

d’ici fin 

décembre 2020 

 

Les organes 

de pilotage et 

de 

coordination 

de la ZS sont 

fonctionnels 

 48 

réunions 

ECZS 

 

 

Nombre des 

réunions de 

l’ECZS 

organisées 

 

     

12 

réunions 

COGE 

 

Nombre des 

réunions du 

COGE 

organisées 

     

 

 

2  sessions 

CA 

 

 

 

48 

réunions 

CODI 

 

Nombre de 

session de 

CA 

organisées 

 

 

 

Nombre de 

réunions de 

CODI 

organisées 

     

Objectif 

spécifique 2 : 

renforcer les 

capacités 

techniques et 

managériale de 

l’ECZS d’ici fin 

décembre 2020 

  

Les 

capacités 

techniques et 

managériales 

des membres 

de l’ECZS 

sont 

renforcées 

 Formations  

des 

membres 

de l’ECZS 

(Managem

ent de SSP) 

Nombre des 

formations 

organisées 

pour les 

membres de 

l’ECZS 
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Objectif 

spécifique 3 : 

Contribuer à 

l’amélioration 

des conditions 

de travail de 

membres de 

l’ECZS d’ici fin 

décembre 2020 

 

Les 

conditions 

de travail des 

membres de 

l’ECZS sont 

améliorées 

 Ouctrois de 

frais de 

fonctionne

ment à 

l’ECZ 

 

1 véhicule 

de 

supervisio

n acquis 

Nombre des 

de mois dont 

l’ECZ a eu le 

frais de 

fonctionnem

ent  

Nombre de 

véhicule 

acquis pour 

les 

supervisions 
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Objectif 

spécifique 4 : 

Améliorer  le  

processus de 

planification et 

de  suivi-

évaluation des 

activités 

planifiées d’ici 

fin décembre 

2020  

le  processus 

de 

planification 

et de  suivi-

évaluation 

des activités 

planifiées est 

amélioré 

 4 plans de 

travail 

trimestriels 

 

 

12 plans de 

travail 

mensuel 

 

 

 

1 PAO 

2019 

8 sessions 

de 

monitorage 

mensuel 

 

2 revues 

trimestriell

es 

 

1 revue 

semestriell

e 

 

1 revue 

annuelle 

Nombre des 

plans de 

travail 

trimestriel 

élaborés 

Nombre des 

plans de 

travail 

mensuel 

élaborés 

Nombre de 

PAO de la 

ZS élaboré 

Nombre de 

sessions de 

monitorage 

mensuel 

tenues 

Nombre des 

revues 

trimestrielles 

tenues 

Nombre de 

revue 

semestrielle 

tenue 

Nombre de 

revue 

annuelle 

tenue 
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Objectif 

spécifique 5 : 

contribuer à 

l’amélioration 

de la gestion de 

l’information 

sanitaire d’ici fin 

décembre 2020 

 

La gestion de 

l’informatio

n sanitaire 

est améliorée 

 6 

prestataires 

des FOSA 

formés en 

SNIS 

6 FOSA 

avec outils 

de gestion 

de 

l’informati

on sanitaire 

normés 

 

 

Nombre des 

prestataires 

des FOSA 

formés en 

SNIS 

Nombre des 

FOSA 

disposant 

d’outils de 

gestion de 

l’informatio

n sanitaire 

normés 
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S/axe 2. 

Rationalisation 

du 

fonctionnement 

des structures 

de la santé 

Objectif 

spécifique 1 : 

Contribuer à 

l’amélioration 

du  

fonctionnement 

des structures 

sanitaires d’ici 

fin décembre 

2020 

 

Le 

fonctionnem

ent des 

structures 

sanitaires est 

amélioré 

 1 briefing 

des 

prestataires 

sur 

l’utilisatio

n des 

ordinogra

mmes, 

fiches 

techniques 

et 

protocoles 

thérapeutiq

ues 

 

6 FOSA 

utilisant les 

ordinogra

mmes, 

fiches 

techniques 

et 

protocoles 

thérapeutiq

ues 

Nombre de 

briefing 

organisé 

pour les 

prestataires 

des FOSA 

sur 

l’utilisation 

des 

ordinogram

mes, fiches 

techniques et 

protocoles 

thérapeutiqu

es 

Nombre de 

FOSA 

utilisant les 

ordinogram

mes, fiches 

techniques et 

protocoles 

thérapeutiqu

es 
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Objectif 

spécifique 2: 

Améliorer le 

système de 

référence & 

contre-

référence d’ici 

fin décembre 

2020 

le système 

de référence 

& contre-

référence 

est amélioré 

 6 FOSA 

utilisent 

les billets 

de 

référence-

contre 

référence 

1 

ambulance 

acquise 

Nombre des 

structures 

sanitaires 

disposant des 

billets de 

référence et 

contre-

référence 

Nombre 

d’ambulance 

acquise 

     

Objectif 

spécifique 3: 

contribuer à 

renforcer le 

système de 

gestion des 

urgences et 

d’alerte précoce 

dans la ZS d’ici 

fin décembre 

2020 

le système 

de gestion 

des urgences 

et d’alerte 

précoce de 

la ZS est 

renforcé 

 52 

réunions 

de 

surveillanc

e                

1 plan de 

contingenc

e actualisé 

 3 kits 

d’urgence 

pré 

positionné

s 

Nombre des 

réunions de 

surveillance 

tenues 

 

Nombre de 

plan de 

contingence 

actualisé 

Nombre des 

Kits 

d’urgence 

pré-

positionnés 

     

          



34 
 

S/axe 3. 

Amélioration 

de la 

couverture 

sanitaire de la 

ZS 

Objectif 

spécifique 

1 : Organiser les  

activités de 

santé publiques 

dans la zone de 

santé d’ici fin 

décembre 2020 

Les activités 

de santé 

publiques 

sont 

organisées 

dans la zone 

de santé 

 1 

campagne 

JLV POLIO 

 

1 JLV Polio 

 

 

1 CAVAR 

 

1 

campagne 

de 

supplémen

tation Vit 

A et MBZL 

1 de 

campagne 

MTN 

 

Nombre de 

campagne 

JLV POLIO 

organisée 

Nombre de 

campagne 

JLV Polio 

organisée 

Nombre de 

CAVAR 

organisée 

Nombre de 

campagne de 

supplémenta

tion 

organisée 

 

Nombre de 

campagne de 

distribution 

de masse des 

médicaments 

contre les 

MTN 

organisée 

1 AS  3 AS  2 AS  Insuffisance de 

ressources  

Mobiliser 

davantage des 

ressources pour 

poursuivre 

l’implantation 

du PMA normé 

dans les AS 
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Objectif 

spécifique 2 : 

contribuer à 

améliorer le 

paquet 

d’intervention 

dans les FOSA 

d’ici fin 

décembre 2020 

le paquet 

d’interventio

n dans les 

FOSA est 

amélioré 

 4 CS 

réhabilités 

 

 

2 CS 

équipés en 

lits et petits 

matériels 

médicaux 

 

 

2 CS 

intègrent la 

CPN, CPS, 

CPON 

 

 

2 CS 

intègrent 

les 

activités de 

vaccinatio

n de 

routine 

2 

maternités 

des 

hôpitaux 

réhabilitée

s 

Nombre de 

bâtiments 

des CS 

réhabilités 

Nombre des 

CS équipés 

en lits et 

petits 

matériels 

médicaux 

Nombre des 

CS de santé 

ayant 

intégrées les 

activités de 

CPN, CPS, 

CPON 

Nombre des 

CS de santé 

ayant 

intégrées les 

activités de 

vaccination 

de routine 

Nombre des 

maternités 

des  hôpitaux 

réhabilités 
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S/axe 4 : 

Amélioration 

de la qualité 

des soins 

Objectif 

spécifique 

1 :   Contribuer à 

améliorer la 

qualité des 

services dans les 

FOSA d’ici fin 

décembre 2020 

12 

 

 

 

 

 

12 

 

 

 

 

 

 

12 

 6 FOSA 

audités 

 

 

 

 

6 FOSA 

avec 

session AQ 

 

 

 

 

6 FOSA 

avec 

intrants 

spéc pour 

la gestion 

des DBM 

Nombre des 

FOSA ayant 

bénéficié 

d’un audit 

des dossiers 

médicaux 

Nombre des 

FOSA ayant 

bénéficié de 

sessions de 

contrôle de 

l’assurance 

qualité 

Nombre des 

FOSA 

disposant du 

matériel et 

intrants 

spécifiques 

pour la 

gestion des 

déchets 

biomédicaux 
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Objectif 

spécifique 2 : 

assurer le 

renforcement 

des capacités 

des prestataires 

des FOSA d’ici 

fin décembre 

2020 

Les capacités 

des 

prestataires 

des FOSA 

sont 

renforcées 

 1 FOSA 

tutorées 

 

 

 

144 

supervisio

ns 

intégrées 

 

 

 

1 recyclage 

sur le 

DCIP 

 

 

 

 

 

 

1 recyclage 

sur la PEC 

VIH 

Nombre des 

FOSA ayant 

bénéficié 

d’un tutorat 

clinique 

Nombre des 

supervisions 

formatives 

intégrées 

réalisées 

dans les 

FOSA 

Nombre de 

recyclage 

des 

prestataires 

sur les 

techniques 

de dépistage 

du VIH 

organisé 

Nombre de 

session de 

recyclage 

des 

prestataires 

organisée sur 

la prise en 

charge du 

VIH 
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Objectif 

spécifique 3 : 

assurer la 

disponibilité des 

MEG et intrants 

spécifiques dans 

les FOSA d’ici fin 

décembre 2020 

La 

disponibilité 

des MEG et 

intrants 

spécifiques 

est assurée 

dans les 

FOSA 

 6 FOSA 

approvisio

nnées en 

MEG 

6 FOSA 

approvisio

nnées en 

intrants 

VIH 

 

6 FOSA 

approvisio

nnées en 

intrants 

PALU 

Nombre des 

FOSA 

approvisionn

és MEG 

 

Nombre des 

FOSA 

approvisionn

és en intrant 

de lutte 

contre le 

VIH 

Nombre des 

FOSA 

approvisionn

ées en 

intrants de 

lutte contre 

le Paludisme 
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S/axe 5 : 

Renforcement 

de la 

dynamique 

communautair

e 

Objectif 

spécifique 

1 :  contribuer à 

l’amélioration 

du 

fonctionnement 

des organes de 

participation 

communautaire 

d’ici fin 2020 

Le 

fonctionnem

ent des 

organes de 

participation 

communaut

aire est 

amélioré 

 6AS avec  

CAC 

fonctionnel

les 

 

6 AS avec 

RECO 

formées 

sur la 

surveillanc

e 

 

Nombre 

d’AS avec 

CAC 

fonctionnelle

s 

 

Nombre 

d’AS avec 

RECO 

formés sur la 

surveillance 

à base 

communauta

ire 

     

          

Objectif 

spécifique 

2 : contribuer à 

promouvoir 

l’utilisation des 

services 

La 

promotion 

de 

l’utilisation 

des services 

est faite 

 6 séances 

de CCCs 

Nombre de 

sessions de 

CCCs 

organisées 

     

          

Objectif 

spécifique 3 :  

         

          

Axe 2 du PNDS 2 : Appui au développement des ZS 

Sous-axe 2.1. 

Développement 

Objectif 

spécifique 1 :  
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des Ressources 

Humaines 

Objectif 

spécifique 2 :  

         

          

Sous-axe 2.2. 

Développement 

des 

Infrastructures 

et Equipements 

Objectif 

spécifique 1 : 

         

          

Objectif 

spécifique 2: 

         

          

Sous-axe 2.3. 

Amélioration 

de 

l’approvisionne

ment des 

formations 

sanitaires en 

médicaments et 

intrants 

spécifiques 

essentiels 

Objectif 

spécifique 1 :  

         

          

Objectif 

spécifique 2 : 

         

          

Sous-axe 2.4. 

Rationalisation 

du financement 

de la santé 

Objectif 

spécifique 1 :   

         

          

Objectif 

spécifique 2 ;   

         

          

Sous-axe 2.5. 

Renforcement 

du système 

d'information 

sanitaire 

Objectif 

spécifique 1 :   

         

          

Objectif 

spécifique 2 :  
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Axe 3 : 

Renforcement  

de la 

gouvernance 

et pilotage du 

secteur 

Objectif 

spécifique 1 :   

         

          

Objectif 

spécifique 2 :  
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12. ANALYSE ET COMMENTAIRES SUR LES REALISATIONS DE CIBLES ANNUELLES DU PAO 

CONSOLIDE DE LA ZS (année n-1) 

Veuillez commenter  sur les performances et les contreperformances de différentes Unités fonctionnelles 

(structures) de la ZS  par rapport à l’évolution des indicateurs de résultat liés aux  cibles annuelles du PAO 

consolidé de la ZS pour l’année (n-1).  Ces commentaires tirent leurs origines dans l’exploitation du cadre 

programmatique du PAO consolidé de la ZS pour l’année (n-1). Il s’agit d’examiner les activités prévues pour 

réaliser les cibles annuelles fixées.  

 

12.1. Bureau  Central de la ZS 

12.1.1. Coordination et pilotage du Secteur de Santé dans la zs 

Qu’est ce qui a été prévu comme activités pour redynamiser ces organes et qu’est ce 

qui a été fait ?  

Il s’agit de narrer la situation en toute connaissance d’un acteur de terrain ou d’un 

gestionnaire. Il ne s’agit pas de procéder par des énumérations des faits. Cette 

question peut être posée pour aborder tous ces points. 

12.1.2. Gestion des ressources (humaines, matérielles, infrastructurelles…) 

12.1.3. Gestion de l’information sanitaire 

12.1.4. Accompagnement des aires de Sante par l’ECZS (supervision, stages cliniques, 

formation continue, coaching, …..) 

12.1.5. Appui logistique aux aires de santé (coordination de l’approvisionnement en 

médicaments et intrants, dotation en équipement, en infrastructures…).  

12.1.6.  Inspection et contrôle 

12.1.7. Enseignement des Sciences de la Santé  

12.1.8. Hygiène et salubrité publique 

12.1.9. Collaboration intersectorielle 

12.2. Hôpital général de référence (HGR)  

12.2.1. Fonctionnement des organes de gestion (COGE, CODI) 

Commentaire : 

12.2.2. Quelques indicateurs de l’offre des soins de santé de référence secondaire 

(SSRéf1aire) au niveau de l'HGR  

Tableau N°18 : Indicateurs d’utilisation des services et de qualité des soins à l’HGR 

Indicateurs / 

Services 

Méd.int Pédiatrie Chirurgie Gynéco Obsté-

trique 

Autres 

département 

à spécifier  

Total 

Nb lits montés        

 Malades admis        

Malades référés        

Malades Sortis 

guéris/autorisés 
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Taux de mortalité 

intra hospitalière 

       

Durée moyenne de 

séjour (Jrs) 

       

Taux d’occupation 

des lits (%) 

       

Autres indicateurs à 

spécifier  

       

Commentaire :  

  

12.3. Production des Professionnels de santé dans la ZS 

Tableau N°19: Institutions de formation des professionnels de santé 

Types d’institution de 

formation 

Nombre Nombre moyen de 

diplômés par filière 

par an 

Observations  

Instituts des Techniques 

Médicales 

   

Instituts Supérieurs des 

Techniques Médicales (ISTM) 

   

IEM    

Autes    

Commentaire sur le nbre  moyen de diplômés par filière et par an, l’appartenance et statut de l’institution 

(agréé ou non),  les capacités d’accueil, la disponibilité et la qualité des Enseignants, la mise en œuvre 

de la réforme de l’Enseignement des sciences de la santé,  la mise en œuvre du plan d’implantation de 

nouvelles filières dites rares, etc., 

 

13. REALISATIONS DES CIBLES ANNUELLES DES PAO DE LA ZONES DE SANTE 

Les directives au point 11 vont aussi pour le point 12. Il est question de procéder à la synthèse des 

performances des aires de sante en se référant essentiellement aux rapports de la ZS ; 

13.1. EQUIPES CADRE DE LA ZONE DE SANTE (ECZ)  

13.1.1. Coordination et pilotage (CA, COGE, ECZ…) 

13.1.2. Gestion des ressources (humaines, matérielles, infrastructurelles…) 

13.1.3. Gestion de l’information  sanitaire 

13.1.4. Accompagnement des CS par l’ECZ (supervision, stages cliniques, formation continue, 

coaching, monitorage…) 

13.1.5. Appui logistique aux Centres de santé (approvisionnement en médicaments et intrants, 

matériels roulants, Fournitures de bureau, imprimés….)  

 

13.2. Performance globale des HGR et Centres de santé 

13.2.1. Organes de gestion  

13.2.1.1. Comité de direction (CODI) 
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13.2.1.2. Comité d’hygiène s’il existe à l’HGR 

13.2.1.3. COSA et /ou CODESA 

  

13.2.2. Utilisation des services et de couverture 

13.2.2.1. Utilisation des HGR 

Tableau N°20: Indicateurs d’utilisation des HGR 

Indicateurs / 

Services 

Méd.int Pédiatrie Chirurgie Gynéco Obstétrique Autres 

Service 

HGR à 

spécifier  

Total 

Nb lits montés        

Malades entrants        

Malades référés        

Malades sortis 

guéris/autorisés 

       

Taux de mortalité 

intra hospitalière 

       

Durée moyenne 

de séjour (Jrs) 

       

Taux 

d’occupation des 

lits (%) 

       

Autres à spécifier         

Commentaire :  

 

 

 

 

13.2.2.2.  Utilisation des services des CS 

Tableau N°21 : Indicateurs d’utilisation des services des CS 

N° Libellé  2015 2016  

Cible Valeur  

réalisée   

%, %o, 

%ooo  

Valeur  

réalisée   

%, %o, 

%ooo  

Observations  

1.  Taux d'utilisation des services 

curatifs    

2609

75 
58552 

22 ,4% 62427 23%  

2.  Proportion des 

accouchements assistés par 

du personnel de santé qualifié  

1043

9 
7234 

69,3% 8715 81,1%  

3 Proportion des femmes 

enceintes qui utilisent pour la 
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première fois les services de 

CPN 

4 Proportion des femmes 

enceintes qui utilisent au 

moins 4 fois  les services de 

CPN  

7696 1956 

25,4% 2273 27%  

5 Proportion des femmes 

enceintes  dépisté VIH positif 

au cours des CPS 

292 164 

56% 170 56%  

6 Proportion des femmes suivies 

en CPoN dans les formations 

sanitaires 

  

    

7 Proportion des enfants <12 

mois  qui utilisent les services 

de CPS  

  

    

8 Couverture vaccinale en DTC-

Hep-HIb3 des enfants <12 

mois  

9108 7261 

80% 7843 84%  

11 Nombre d'adultes présentant 

une infection au VIH et qui 

reçoivent une thérapie 

antirétrovirale selon les 

directives nationales  

2380 1793 

75% 2080 90%  

       12 
 

Nombre d'enfants présentant 

une infection au VIH et qui 

reçoivent une thérapie 

antirétrovirale selon les 

directives nationales  

  

    

      13 Pourcentage des Femmes 

enceintes séropositives qui 

reçoivent les ARV pour réduire 

le risque de transmission 

mère-enfant  

164 164 

100% 170 100%  

      14 Proportion des transfusions 

réalisées et testées selon les 

normes nationales  

1246 1246 

100% 1170 100%  

      15 Taux de notification des 

nouveaux cas TPM+  
392 202 

52% 294 73%  

16 Taux de succès thérapeutique 

des nouveaux cas TPM+ 

accroit  

320 295 

92,2% 290 89%  

17 Pourcentage des enfants de 

moins de 5 ans avec fièvre 

confirmée paludisme traités 

selon les directives nationales  

  

    

18 Pourcentage  des femmes 

enceintes inscrites à la CPN 

1043

9 
5794 

55,2% 7960 74%  
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qui ont bénéficié du traitement 

préventif intermittent (TPI)  

contre le paludisme (2 doses 

SP) 

19 Proportion des malades 

examinés en passif selon les 

directives nationales dans les 

aires de santé endémiques de 

la  trypanosomiase humaine 

africaine  

  

    

20.  Nombre de personnes 

éligibles traitées à 

l'ivermectine sous directive 

communautaire (Couverture 

Thérapeutique) 

  

    

21.  Proportion des enfants <5 ans 

souffrant de la malnutrition pris 

en charge selon les directives 

nationales  

325 244 

75% 377 80%  

22.  Pourcentage de femmes 

âgées de 15 à 49 ans qui sont 

nouvelles acceptantes  d'une 

méthode contraceptive 

moderne   

5480

5 
1465 

3% 2898 5%  

23.  Proportion des épidémies 

et/ou catastrophes détectées 

dont la riposte a été organisée 

dans le délai  

1 1 

100% 0 0%  

24.  Pourcentage de la population 

ayant accès à un point d’eau 

potable 

  

    

25.  Ppourcentage de la population 

qui utilise une latrine 

hygiénique  

  

    

26.  Autre à spécifier        

Commentaire :  

14. DIFFICULTES DE MISE EN ŒUVRE DU PAO CONSOLIDE DE LA ZS POUR LA DERNIERE 

ANNEE (année n-1)  

15. DEFIS/OBSTACLES A RELEVER POUR AMELIORER LA MISE EN ŒUVRE DU PAO 

CONSOLIDE DE LA ZS POUR L’ANNEE EN COURS (année n) 

16.  PERSPECTIVES POUR L’ANNEE EN COURS (année n)  

17. CONCLUSION  

18. RECOMMANDATIONS (Au Ministère de la Santé, au Gouvernement provincial, aux ZS, aux 

Partenaires Techniques et Financiers, aux autres partenaires sociaux, etc.) 
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19. ANNEXES  

19.1. Inventaire du matériel et équipements de l’HGR (s’il en existe un) 

Services 

 N* Désignation Nombre Nombre & état 

Disponibilité 

des Services 

(oui/non) 

Requis Disponible Bon Mauva

is 

1. Médecine 

Interne 

   

    

 Oui 1 Tensiomètres 4 1 0 1 

  2 Stéthoscopes 4 1 1 0 

  3 Matelas 30 18 0 18 

  4 Thermomètres 4 1 1 0 

  5 Potences 4 2 1 1 

  6 Paravents  4 2 0 2 

  7 Poubelles 2 1 1 0 

  8 Bassins réniformes  4 1 0 1 

  9 Alcool dénaturé 4 0 0 0 

  10 Bétadine 4 0 0 0 

  11 Chaises plastiques 4 0 0 0 

  12 Table de bureau 2 1 1 0 

  13 Chariot des soins 1 0 0 0 

  14 Urinoirs 4 0 0 0 

  15 Balances 2 0 0 0 

  16 Gants stériles  10 0 0 0 

  17 Gants d’examen (Boite) 4 0 0 0 

  18 Pinces (boite) 3 0 0 0 

  19 Lits  30 23 23 0 

  20 Ciseaux  4 0 0 0 

  21 Sparadraps  5 0 0 0 

  22 Lit d’examen 1 1 0 1 

  23 Sonde naso-gastrique 2 0 0 0 

  24 Sonde urinaire 2 0 0 0 

  25 Armoires métalliques 2 2 0 2 

 

2. Pédiatrie  Oui 1 Tensiomètres 4 0 0 0 

  2 stéthoscopes 4 0 0 0 

  3 Toises  2 2 2 0 

  4 Thermomètres 4 0 0 0 

  5 Potences 4 0 0 0 

  6 Paravents  4 0 0 0 

  7 Poubelles 2 1 1 0 

  8 Bassins réniformes  4 0 0 0 

  9 Alcool dénaturé 4 0 0 0 

  10 Bétadine 4 0 0 0 

  11 Chaises plastiques 4 0 0 0 
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  12 Table de bureau 2 1 1 0 

  13 Chariot des soins 1 0 0 0 

  14 Urinoirs 4 0 0 0 

  15 Balances 2 2 1 1 

  16 MUAC 4 4 4 0 

  17 Ciseaux  4 0 0 0 

  18 Gants stériles  10 0 0 0 

  19 Gants d’examen (Boite) 4 0 0 0 

  20 Pinces (boite) 3 0 0 0 

  21 Lits  30 11 11 0 

  22 Matelas  30 11 0 11 

  23 Sparadraps  5 1 1 0 

  24 Lit d’examen 1 1 0 1 

  25 Sonde naso-gastrique 2 0 0 0 

  26 Culottes (pèse bébé) 4 2 2 0 

  27 Armoires métalliques 2 0 0 0 

  28 Garrots  2 0 0 0 

  29 Saturomètre O2 2 0 0 0 

  30 Nébuliseur 1 0 0 0 

 

3. Gynéco-

obstétrique 

Oui 1 Balances  2 0 0 0 

  2 Tensiomètres  4 1 1 0 

  3 Stéthoscopes  4 1 1 0 

  4 Thermomètres 4 0 0 0 

  5 Bassins réniformes 4 2 2 0 

  6 Ciseaux  4 2 2 0 

  7 Boites métalliques 4 2 2 0 

  8 Tambours  4 1 1 0 

  9 Gants stériles 15 0 0 0 

  10 Gants d’examen 

(boites) 

5 0 0 0 

  11 Fils de suture (boites) 4 0 0 0 

  12 Champs stériles 4 0 0 0 

  13 Pinces Kocher 4 0 0 0 

  14 Pinces hémostatiques 4 4 4 0 

  15 Fixe-champs 4 2 2 0 

  16 Pinces anatomiques 4 2 2 0 

  17 Pinces de Pozzi 4 0 0 0 

  18 Potences  4 0 0 0 

  19 Paravents  4 0 0 0 

  20 Lits d’examen gynéco. 2 0 0 0 

  21 Tables 

d’accouchements 

2 1 0 1 

  22 Porte-aiguilles  4 0 0 0 

  23 Aspirateurs 2 0 0 0 

  24 Poires  4 1 0 1 

  25 Couveuse  1 0 0 0 

  26 Tables de nuit 15 2 0 2 

  27 Matelas  30 20 0 20 

  28 Lits d’hospitalisation 30 20 20 0 

  29 Hystéromètre  2 0 0 0 

  30 Boites curetage 2 0 0 0 
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  31 Garrots  2 0 0 0 

  32 Armoires métalliques 2 1 0 1 

  33 Compresses stériles 15 0 0 0 

  34 Povidone 3 0 0 0 

  35 Alcool dénaturé  4 0 0 0 

  36 Chariots des soins 1 0 0 0 

 

4. Chirurgie  Oui 1 Balances  2 0 0 0 

  2 Tensiomètres  4 0 0 0 

  3 Stéthoscopes  4 1 1 0 

  4 Thermomètres 4 0 0 0 

  5 Bassins réniformes 4 1 1 0 

  6 Ciseaux  4 2 1 1 

  7 Boites métalliques 4 2 2 0 

  8 Tambours  4 2 2 0 

  9 Gants stériles 15 0 0 0 

  10 Gants d’examen 

(boites) 

5 0 0 0 

  11 Fils de suture (boites) 4 0 0 0 

  12 Champs stériles 4 0 0 0 

  13 Pinces Kocher 4 2 2 0 

  14 Pinces hémostatiques 4 0 0 0 

  15 Fixe-champs 4 2 2 0 

  16 Pinces anatomiques 4 4 4 0 

  17 Boites Laparotomie 4 0 0 0 

  18 Potences  4 0 0 0 

  19 Paravents  4 0 0 0 

  20 Lits d’examen 2 1 0 1 

  21 Tables opératoires 2 1 0 1 

  22 Porte-aiguilles  4 0 0 0 

  23 Aspirateurs 2 0 0 0 

  24 Bandes Cambric  4 0 0 0 

  25 Atèles de fortune  5 0 0 0 

  26 Tables de nuit 15 2 0 2 

  27 Matelas  30 20 0 20 

  28 Lits d’hospitalisation 30 20 20 0 

  29 Boites ostéosynthèse 2 0 0 0 

  30 Boites curetage 2 0 0 0 

  31 Garrots  2 0 0 0 

  32 Armoires métalliques 2 1 0 1 

  33 Compresses stériles 15 0 0 0 

  34 Povidone 3 0 0 0 

  35 Alcool dénaturé  4 0 0 0 

  36 Chariot des soins 1 0 0 0 

  37 Tulles gras  10 0 0 0 

  38 Masques (boites) 4 0 0 0 

  39 Bonnets (boites) 4 0 0 0 

  40 Blouses chirurgicales 5 2 2 0 

  41 Boites petite chirurgie 2 1 0 1 

  42 Sonde de Foley 4 0 0 0 

  43 Sonde naso-gastrique 2 0 0 0 

5. 

Réanimation 

Non       
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et soins 

intensifs 

        

        

        

        

        

6. Laboratoire  Oui 1 Microscopes 4 1 1 0 

  2 Centrifugeuse à tube 1 1 1 0 

  3 Centrifugeuse à 

hématocrite 

1 1 1 0 

  4 Spectrophotomètre  1 1 1 0 

  5 Bain-Marie 1  1 1 0 

  6 Mixer 1 1 1 0 

  7 Hématimètre 2 1 1 0 

  8 Kits de SALI 2 1 1 0 

  9 Micropipettes 10 4 4 0 

  10 Pipettes Vitesse de 

sédimentation 

20 5 5 0 

  11 Poches de sang 100 0 0 0 

  12 Tests sérologiques (4 

marqueurs) 

100 0 0 0 

  13 Banque de sang 1 0 0 0 

  14 Frigo solaire 1 0 0 0 

  15 Compteur manuel  1 0 0 0 

  16 Dénominateur  1 0 0 0 

  17 Kits bactériologiques  1 0 0 0 

  18 Tubes à essai 100 50 50 0 

  19 Cryotubes  500 20 20 0 

  20 Vacutainers (boites) 5 1 1 0 

  21 Gants stériles  30 0 0 0 

  22 Gants latex  400 50 50 0 

  23 Rouleau Ouate  3 1 1 0 

  24 Lames  1500 150 150 0 

  25 Lamelles  500 0 0 0 

  26 Porte-lames (boite) 30 20 20 0 

  27 Alcool dénaturé (litre) 5 0 0 0 

  28 JAVEL (litre) 10 0 0 0 

  29 Alcool iodé (litre) 5 0 0 0 

  30 Povidone  2 0 0 0 

  31 GIEMSA (réactifs) litre 1 100 cc 100 cc 0 

  32 TURC litre 1 200 cc 200 cc 0 

  33 EDTA litre  1 300 cc 300 cc 0 

  34 Kits WIDAL 2 1 1 0 

  35 Kits groupage sanguin 5 2 2 0 

  36 Lancets  500 20 20 0 

  37  Pipettes capillaires 500 100 100 0 

  38 Armoires métalliques 2 1 0 1 
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  39 Paillasse  1 1 0 1 

  40 Chaises plastiques 4 1 1 0 

  41 Tabourets  4 0 0 0 

  42 Table de bureau 1 1 0 1 

  43 Portoirs vitesse de 

sédimentation 

2 0 0 0 

  44 Chaise de bureau 1 0 0 0 

 

7. Imagerie 

médicale   

Oui       

7.1. 

Radiographie 

Oui 1 Appareil de 

radiographie 

1 1 1 0 

  2 Films de radiologie     

        

7.2. 

Echographie  

Oui 1 Echographe  1 1 0 1 

  2 Doppler  1 1 1 0 

8. Pharmacie 

interne 

Oui 1 Palettes  15 8 8 0 

  2 Etagères      

  3 Frigo solaire 2 2 2 0 

  4 Boites isothermes  35 30 30 0 

  5 Glacières  5 3 3 0 

  6 Armoires métalliques 2 1 0 1 

 

9. Service de 

stérilisation du 

matériel 

Oui 1 Poupinelle  2 2 2 0 

  2 Autoclaves 1 1 1 0 

  3 Tambours  20 15 10 5 

10. Service de 

réadaptation 

Non  ND     

10.1. 

Kinésithérapie 

Non  ND     

        

        

10.2. 

Physiothérapie 

Non  ND     
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11. Service 

d’appui 

Non       

11.1. SNIS Oui 1 Canevas du rapport 

mensuel  

24 24 24 0 

  2 Kits informatiques 1 0 0 0 

  3      

11..2. Gestion 

des ressources  

Oui       

        

        

11.3. 

Recherche 

action 

Non       

        

        

11.4. Contrôle 

de qualité du 

PMA en 

collaboration 

avec l’ECZ 

Non       

11.5 Autres 

services à 

préciser  
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19.2. Inventaire du matériel et équipements des ZS  

Equipements 
Nbre  Nbre et état   

Observations Requis   Disponible  Bon Mauvais 

Ordinateurs (Kits complets) 
3 0 0 0 1 Kit vient d’être 

volé au BCZS  

Photocopieuses 3 2 2 0  

Risographe  - - - -  

Imprimante  3 2 2 0  

Scanner 3 2 2 0  

Groupe électrogène 1 0 0 0  

Radiophonie      

Connexion Internet 1 0 0 0  

Modems pour internet 3 0 0 0  

Téléphone (mobile ou fixe) 3 1 0 1  

Véhicules de fonction 1 0 0 0  

Véhicules de relais  1 0 0 0  

Ambulance  1 0 0 0  

Motos 2 1 1 0  

Moteur hors-bord 0     

Pirogue 0     

Baleinière/Coque/Zodiaque 0     

Vélos 0     

LCD 1 0 0 0  

Lap top 4 2 2 0  

Tables de bureau 5 3 2 1  

Chaises de bureau 5 2 1 1  

Bibliothèque vitrée 5 2 2 0  
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Contrats de maintenance actifs 

en 20… (à spécifier) 
     

Unités de maintenance 

fonctionnelle  (à spécifier) 
2 0 0 0  

Garage  fonctionnel 1 0 0 0  

Autres à préciser      

 

Commentaire :  

 

 

19.3. Gestion de l’information sanitaire  

Eléments d’analyse 

 

ECZS ITM/  

IEM 

 

BCZ 

 

HGR 

 

CS 
Observations 

Structures de la ZS 1 - 1 1 5 
Inscrire le nbre 

correspondant à ce type 

de structure dans la ZS 

Rapports SNIS attendus en 2018 par 

Structure de la ZS 
0 - 1 12 60  

Rapports SNIS transmis en 2018 par 

Structure de la ZS  a la DPS à la 

hiérarchie  

0 - 6 12 60  

Taux de complétude  0% - 50% 100% 100%  

Rapports SNIS transmis à la hiérarchie 

dans le délai  
0 - 0 10 10  

Taux de promptitude 0% - 0% 83.3% 83.3%  

Réunions d’analyse des données SNIS  

prévues par Structure de la zs 
12  12 12 96  

Réunions d’analyse des données SNIS  

tenues par Structure de la zs 
12  12 5 6  
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Proportion des réunions d’analyse des 

données SNIS tenues par Structure de 

la zs 

100%  100% 41.6% 50%  

Missions d’audits sur la qualité des 

données SNIS  (RDQA) prévues par 

Structure 

0  0    

Missions d’audits sur la qualité des 

données SNIS  (RDQA) organisées  

Structure 

0  0 

  

 

Proportion des missions d’audits sur la 

qualité des données SNIS  (RDQA) 
0%  0% ….% …..%  

Structures de la zs avec l’autonomie de 

reproduction des supports de collecte 

des données SNIS  

0 - 0 0 0  

Structures de la ZS disposant au moins 

90% de  supports pour la collecte des 

données en rapport avec tous les 

piliers du système de santé (voir check 

liste) 

1 - 1 1 5  

Rapports de Survépi    attendus par  

Structure de la ZS 
48  48 

48 384 
 

Rapports de Survépi transmis à la 

hiérarchie 
48  48 

48 384 
 

Taux de complétude des rapports 

Survépi  
100%  100% 100% 100%  

Rapport de la  Survépi transmis dans le 

délai par Structure de la ZS 
48  48 

48 384 
 

Taux de promptitude des rapports de 

Survépi  
100%  100% 100% 100%  

Réunion d’analyse des données de la  

Survépi prévues par Structure de la ZS 
48  48 

ND ND 
 

Réunions d’analyse des données de la 

Survépi tenues avec compte rendus  
48  48 

ND ND 
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Proportion des réunions d’analyse des 

données de Survépi tenues avec 

compte rendus 

100%  100% ….% …..%  

 

 

 

 

Fait à Lubumbashi, le 29/01/2020 

 

 

Dr. NTUMBA N’KANA David 

   

                                                                                                          Médecin Chef de Zone Sante 

 


