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AVERTISSEMENT

Les perturbations des systémes de santé peuvent entraver la fourniture et 'accés aux services de santé essentiels. La vulnérabilité
des communautés a laugmentation de la morbidité et de la mortalité augmente considérablement lorsqu’un manque d’infor-
mations fiables empéche une prise de décision éclairée, en particulier dans des environnements en évolution rapide nécessitant
une évaluation continue. Le systeme de surveillance de la disponibilité des ressources et des services de santé (HeRAMS) vise a
fournir aux décideurs et aux acteurs de la santé en général des informations vitales et a jour sur la disponibilité des ressources
et des services de santé essentiels, tout en les aidant a identifier les principaux obstacles et a déterminer les interventions prio-
ritaires.

HeRAMS sappuie sur l'expérience et la connaissance du terrain des acteurs du secteur de la santé (ministere de la Santé, Orga-
nisation mondiale de la Santé (OMS), organisations non gouvernementales, donateurs, institutions universitaires et autres
organismes techniques). HeRAMS repose sur une approche collaborative impliquant les prestataires de services de santé dans
leur ensemble et intégrant ce qui est méthodologiquement solide et faisable dans des environnements tres contraints, a faibles
ressources et en évolution rapide tels que les situations d’urgence humanitaire. Rapidement déployable et évolutif pour soutenir
les Etats fragiles et les interventions d’urgence, HeRAMS peut également étre étendu ou directement mis en ceuvre en tant que
composante essentielle des systemes d’information sanitaire de routine. Sa modularité et son évolutivité en font une compo-
sante essentielle non seulement de la préparation et de la réponse aux situations d’urgence, mais également du renforcement
des systemes de santé, de la couverture sanitaire universelle et du lien entre développement et réponse humanitaire.

HeRAMS est déployé en République centrafricaine depuis ao(it 2022 et a permis l'évaluation de 1086 formations sanitaires (FS) a
travers le pays. Un premier rapport de base a été publié en mai 2023, présentant une vue d’ensemble approfondie de l'état opé-
rationnel du systeme de santé, de la disponibilité des services essentiels et des obstacles a leur fourniturel. Lanalyse présentée
dans ce rapport présente une mise a jour basé sur des données rapportées jusqu’au 30 septembre 2023. Il estimportant de noter
que le déploiement de HeRAMS est en cours, y compris la vérification et la validation des données. Par conséquent, cette analyse
n'est pas définitive et est produite uniqguement dans le but d’informer les opérations.

Il convient d’étre prudent lors de l'interprétation des résultats présentés dans ce rapport. Il faut s'attendre a des différences entre
les produits d’information publiés par TOMS, les autorités nationales de santé publique et d’autres sources utilisant différents
criteres d’inclusion et différents délais de collecte des données. Bien que des mesures soient prises pour assurer l'exactitude et
la fiabilité, toutes les données sont soumises a une vérification et a des modifications continues.

Pour plus d’informations, veuillez consulter https://www.who.int/initiatives/herams ou contacter herams@who.int.

1 HeRAMS République centrafricaine : rapport de référence 2023 - Services de soins cliniques et de traumatologie : Cartographie détaillée des formations sani
taires, de la disponibilité des services essentiels et des barriéres a leur prestation, https://www.who.int/publications/m/item/herams-central-african-republic-
ine-report-2023-general-clinical-and-trauma-care-servi




o Guide de lecture des graphiques Q0

GUIDE DE LECTURE DES GRAPHIQUES

Disponibilité

Les graphiques a barres fournissent une vue d’ensemble de l'état d’un indicateur (par exemple I
concernant le niveau de fonctionnement, de disponibilité, etc.), désigné ci-apres par « dispo- __
nibilité». Il est important de noter que le nombre total de FS prises en compte dans l'analyse

peut varier en raison de l'exclusion des FS non opérationnelles des analyses ultérieures (voir la
page 3 pour plus de détails).

Les graphiques en anneau présentent la répartition par type de FS. Le pourcentage de FS pour lesquelles XX%
l'état de l'indicateur était « Disponible » ou « Partiellement disponible » est indiqué a lintérieur de 'anneau, -
Type de FS
tandis que le nombre total de FS est indiqué en bas du graphique, sous le type de formation sanitaire. )
- District Les graphiques de tendance des indicateurs illustrent 'évolution de la disponibilité d’un indica-

teur par district entre mars et septembre 2023. La ligne représente le nombre de FS ou l'indicateur
est disponible conformément aux normes. Les deux étiquettes, en vert et en rouge au-dessus de la
ligne, indiquent respectivement le nombre de FS ou la situation s’est améliorée et détériorée. Afin de
mettre en avant 'état actuel des FS, le graphique inclut un pourcentage indiquant la proportion de FS ou l'indicateur est dispo-
nible selon les normes. Il est important de noter que ces graphiques ne prennent pas en compte les changements de «partielle-
ment disponible» a <non disponible».

De maniere similaire, les graphiques de tendance pour les services de santé illustrent les changements globaux dans la dispo-
nibilité de chaque service. Contrairement aux indicateurs, ces graphiques indiquent le nombre de FS ou le service de santé est
au moins partiellement disponible. Par conséquent, ces graphiques ne font pas de distinction entre «partiellement disponible»
et «disponible selon les normes».

Barrieres

Afin de mieux comprendre les difficultés rencontrées par les FS, lorsqu’un indicateur n'était pas disponible ou
seulement partiellement disponible, les principales barrieres entravant la disponibilité ont été renseignées
par les informateurs clés. De méme, les questions sur 'état des batiments et des équipements, leur fonction-
nalité et leur accessibilité permettent de recueillir des informations sur les causes sous-jacentes du non-fonc-
s @B tionnement ou du fonctionnement partiel des FS.

0 ..m Les graphiques en anneau ou cartes thermique indique le pourcentage de FS ayant signalé une barriere
) 20 | 10 | 50

donnée.

XX%

Important : Les dénominateurs pour les graphiques des barrieres ne prennent pas en compte les FS ou l'état de l'indicateur est
disponible. Il convient également de noter que les FS pouvant indiquer jusqu’a trois raisons pour chaque indicateur. Ainsi, la
somme de toutes les barrieres peut dépasser 100%.

Types d’aménagements structurels

Pour quelques aménagements structurels, des informations supplémentaires sur les principales sources ou les types daména-
gements disponibles ont été recueillies. Lanalyse des aménagements structurels suit la méme logique que celle des barrieres
(voir ci-dessus). Note : ces analyses excluent les FS ou laménagement structurels n'est pas disponible. Comme pour les barrieres,
les points focaux ont la possibilité d’'indiquer jusqu’a trois types ou sources principaux.
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ASTATUS OPERATIONNEL DES FS
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* Les formations sanitaires (FS) indiquées comme complétement endommagées, non-fonctionnelles ou inaccessibles sont considérées comme incapables
de fournir des services de santé et sont donc classifiées comme non-opérationnelles. Par conséquent, la collecte de données est arrétée apres confirma-
tion du statut non-opérationnel d’une FS.
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Statuts operationnél par région et type de FS
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ETAT DES LOCAUX

Dommages aux batiments par type de FS Parmi les 1086 FS évaluées,

3 64 FS partiellement

FS complétement ot

29

endommagées endommagées
100% . p
ont signalé les causes de dommages
suivantes:
CHU HRU Hopital secondaire  Hopital de district
(n=5) (n=5) (n=20) (n=27) \
Manque de Conflit / Catastroph
maintenance attaque / pillage naturelle
100% 100% 79% 31% 16%
Clinique privée Centre de santé Poste de santé Autre
(n=1) (n=485) (n=542) (n=1) Catastrophe Autre
créée par 'homme
@ nNonendommagé Partiellement endommagé 9% 27%

Complétement endommagé

Non applicable

Nombre de FS dont le batiment est intact au fil du temps

Ce graphique décrit les changements dans 'état des batiments entre le 15 mars et le 30 septembre 2023. La ligne bleue représente le nombre de FS dont le
batiment était intact. Les deux petits chiffres au-dessus du deuxiéme point indiquent respectivement le nombre de FS ou le statut s'est amélioré ou détéri-
oré. La valeur en pourcentage représente la proportion de FS dont le batiment était intact a la deuxieme date. Pour obtenir plus d’informations, veuillez
consulter le guide de lecture sur la page 3.
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Etat des équipements Qv0

‘% ETAT DES EQUIPEMENTS

Dommages aux équipements par type de FS

CHU HRU Hopital secondaire  Hopital de district
(n=5) (n=5) (n=20) (n=27)

100% 100%
Clinique privée Centre de santé Poste de santé Autre
(n=1) (n=485) (n=542) (n=1)

@ Nonendommagé Partiellement endommagé

Completement endommagé

Parmi les 1086 FS évaluées,

et 459 FS dont I’équipement est

45 FS dont 'équipement est
partiellement endommagé

compléetement endommagé

ont signalé les causes de dommages
suivantes:

Manque de Conflit / Catastrophe
maintenance attaque / pillage naturelle
80% 37% 11%
) Qatastr?phe Autre
créée par 'hnomme
9% 26%

Nombre de FS dont ’équipement est intact au fil du temps

Ce graphique décrit les changements dans l'état des équipements entre le 15 mars et le 30 septembre 2023. La ligne bleue représente le nombre de FS dont
'équipement était intact. Les deux petits chiffres au-dessus du deuxieme point indiquent respectivement le nombre de FS ou le statut sest amélioré ou
détérioré. La valeur en pourcentage représente la proportion de FS dont 'équipement était intact a la deuxieme date. Pour obtenir plus d’informations,

veuillez consulter le guide de lecture sur la page 3.
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A FONCTIONNALITE

Fonctionnalité par type de FS

100% 100%

CHU HRU
(n=5) (n=5)
100%

Clinique privée
(n=1)

@ ronctionnelle

Non fonctionnelle

Centre de santé
(n=480)

70%

30%

Hopital secondaire
(n=20)

Poste de santé
(n=518)

Partiellement fonctionnelle

41% > 100%
54%

37 FS non fonctionnelle et

Hopital de district

(n=27)

Parmi les 1057 FS évaluées,

533

FS partiellement
fonctionnelle

ont signalé les raisons de
dysfonctionnement suivantes:

Manque Manque de Manque de Manque de
d'équipements personnel matériel médical moyens financiers
69% 67% 59% 24%
-~ w
Autre
(n=1) d'acc’\ggnpth;iique Insécurité ~ dommages de la FS Autre
16% 13% 1% 5%

Nombre de FS fonctionnelle au fil du temps

Ce graphique décrit les changements dans la fonctionnalité entre le 15 mars et le 30 septembre 2023. La ligne bleue représente le nombre de FS fonction-
nelles. Les deux petits chiffres au-dessus du deuxieme point indiquent respectivement le nombre de FS ou fonctionnalité s'est améliorée ou détériorée. La
valeur en pourcentage représente la proportion de FS fonctionnelles a la deuxieme date. Pour obtenir plus d’informations, veuillez consulter le guide de

lecture sur la page 3.
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‘8 ACCESSIBILITE

Accessibilité par type de FS Parmi les 1020 FS évaluées,

424 FS partiellement accessible

100% . p . . S eren s
ont signalé les raisons d’inaccessibilité
suivantes:
CHU HRU Hopital secondaire  Hopital de district
(n=5) (n=5) (n=20) (n=27)
Barriere Barriéres Insécurité
physiques financiére
100% 61% 100% 64% 41% 40%
Clinique privée Centre de santé Poste de santé Autre Non congu N
(n=1) (n=470) (n=491) (n=1) pour les Barrieres Autres
B Accessible Partiellement accessible p%r_sonngj a:‘t culturelles barrieres
| | | moDpljI eaulte
158% 8% 20%

Nombre de FS accessible au fil du temps

Ce graphique décrit les changements dans l'accessibilité entre le 15 mars et le 30 septembre 2023. La ligne bleue représente le nombre de FS accessibles.
Les deux petits chiffres au-dessus du deuxieme point indiquent respectivement le nombre de FS ou l'accessibilité sest améliorée ou détériorée. La valeur

en pourcentage représente la proportion de FS accessibles a la deuxieme date. Pour obtenir plus d’informations, veuillez consulter le guide de lecture sur
la page 3.
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OSOUTIEN DES PARTENAIRES

i i Parmi les 1020 FS évalué
Soutien des partenaires par type de FS armi les 1020 FS évaluées,

FS bénéficiant d’'un FS bénéficiant d’un
1 1 soutien majeur et 44 soutien partiel
20% 60% 20% 22%
60% 40% 50% 67% ont signalé recevoir les types de
soutien suivants:
CHU HRU Hopital secondaire  Hopital de district
(n=5) (n=5) (n=20) (n=27) -
Fourniture Formation di Fourniture des
d'intrants médicaux perssc;lr:"r:gl de opérca?iuotr?nels
14% 8% 100% 79% 57% 51%
47% 39%
Clinique privée Centre de santé Poste de santé Autre ) o \
(n=1) (n=470) (n=491) (n=1) Fourniture de __Mise a Gouvernance
services de disposition de .
santé personnel de santé surveillance
0 0 0
B Soutien majeur [ Soutien partiel Pas de soutien 40% 30% 17%

Nombre de FS bénéficiant d’un soutien majeur ou partiel des
partenaires au fil du temps

Ce graphique décrit les changements dans le soutien des partenaires entre le 15 mars et le 30 septembre 2023. La ligne bleue représente le nombre de FS
bénéficiant du soutien des partenaires. Les deux petits chiffres au-dessus du deuxieme point indiquent respectivement le nombre de FS le soutien des
partenaires s’est amélioré ou détérioré. La valeur en pourcentage représente la proportion de FS bénéficiant du soutien des partenaires a la deuxieme
date. Veuillez noter qu'aucune distinction entre le soutien partiel et majeur n'a été effectuée. Pour obtenir plus d’informations, veuillez consulter le guide de
lecture sur la page 3.

Alindao Baboua Bambari Bamingui-Bangoran Bangassou
20 -
o O/_/A‘o o o N
. - T 4 O b
30% 92% 32% 14% 2%
O - O - - O - O - O -
Bangui | o Banguill Bangui Il Batangafo Begoua
oo . , W .
PR 10 - & > - T P
26% 52% 24% 75% 16%
O - O - - O - O - O -
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Aménagements structurels Q0

¢$YAMENAGEMENTS STRUCTURELS

| wasH

Barriéres (%)

. ] - ¥
Disponibilité (%) o P& e @

Disponibilité de l'eau e = 39 7 10 14 85 66
Disponibilité des installations d’assainissement | EEHl 55 24 10 17 23 | 8 54 25
Disponibilité des installations pour ’hygiene

. 10 1 23 2
des mains 30 60 10 o 19 [79 8 23 27
Disponibilité de ’équipement de nettoyage 14 69 17 18 31 59 8 28 21

Disponibilité: [ Disponible Partiellement disponible Non disponible
Barrieres (icnes de gauche a droite) : manque de personnel, manque de formation, manque de intrants, manque d’équipement, manque de ressources
financieres, manque d’eau.

® Sources d’eau

Basé sur 626 FS ou l’eau est au moins partiellement disponible.

Puit Réseaux Puit Puit non

tubulaire/forage d'eau courante creusé protégé protégé Eau de pluie
69% 13% 11% 7% 5%
[
Sourc’e non Eaux de surface Sot_;rce/ea’u Qe Camion-citerne Autre
protégée pluie protégée
3% 2% 2% <1% 11%
o 5o . . .
§ Types d’installation sanitaire
Basé sur 778 FS ou des installations sanitaire sont au moins partiellement disponible
Laftrines a Latrines & Toilettes & Toilettes & Toilettes &
osse i fosse non couverte chasse d'eau compostage chasse Autres
couverte ou vip P g
76% 21% 10% 3% 3% 9%

o ey s . . . .
¥ Accessibilitée des installations sanitaires
Basé sur 778 FS ou des installations sanitaire sont au moins partiellement disponible

Toilettes " Toilettes Toilettes

séparées résTgrl\I/eétéessau accessibles aux facilitant la

pour les ersonnel personnes a gestion de

hommes et les femmes p mobilité réduite I'hygiene menstruelle
5% 36% 9% 2%

11
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I Gestion des déchets

Disponibilité (%)

Barriéres (%)

Triage des déchets

I
B
—

Elimination des déchets infectieux
Elimination des déchets pointus et tranchants

. o p & ¥
a T« 8
21 48 14 83 22

23 60 22 | 8 34
19 | 59 24 F 91 31

Disponibilité: [ Disponible Partiellement disponible Non disponible

Barrieres (icones de gauche a droite) : manque de personnel, manque de formation, manque de intrants, manque d’équipement, manque de ressources

financieres.

M Méthodes d’élimination des déchets

Basé sur 848 FS ou des méthodes d’élimination des déchets pointus, tranchants et infectieux sont au moins partiellement disponible.

Brilage & Incinération Brllage Enterré dans une
Pair lib dans une fosse renforcée et
air libre autre fosse protégée protégée
42% 33% 31% 10%
4 Dépot des
Collecté déé’hets a Incinération
éliminano?]urr]ors site Iair libre, deux chambres Autre
sans traitement
3% 3% 2% 6%

I Energie et chaine du froid

Stérilisés en autoclave

8%

Disponibilité (%)

Barriéres (%)

Disponibilité d’énergie
Disponibilité de la chaine du froid

N 51

S P& 8
12 12 7 83 79

17 28 16 | 94 35

Disponibilité : [ Disponible Partiellement disponible. ~ Non disponible

Barrieres (icones de gauche a droite) : manque de personnel, manque de formation, manque de intrants, manque d’équipement, manque de ressources

financieres

¥ Principales sources d’énergie

Basé sur 495 FS ou I’énergie est au moins partiellement disponible.

Générateur

21%

Solaire

79%

Réseau publique

21%

¥ Sources d’énergie pour la chaine du froid

Basé sur 539 FS ou I’énergie est au moins partiellement disponible.

Solaire Générateur Réseau publique Gaz

93% 6% 4% <1%

12

Autre

11%

Autre

7%



Systemes d’information Q0

I Equipement de communication

Barrieres (%)

’ . o p - ¥
Disponibilité (%) o P& 8
Disponibilité de ’équipement de communication B : 66 10 12 5 8 60

Disponibilité: [ Disponible Partiellement disponible Non disponible
Barrieres (icones de gauche a droite) : manque de personnel, manque de formation, manque de intrants, manque d’équipement, manque de ressources

financieres.

B Types d’équipement de communications

Basé sur 346 FS ou ’équipement de communication est au moins partiellement disponible.

Téléphone Ordinateur Internetjd_onnees Téléphone Autre
portable mobiles
92% 14% 10% 6% 8%

I Capacité de lits d’hospitalisation

Disponibilité (%)

Autres lits d’hospitalisation/Observation 45 25 |8

Lits de maternité 2% 2 25 6

Lits d’unité de soins intensifs l 6 28 62

Disponibilité: @ Disponible Partiellement disponible Non disponible

Manque Manque de Manque de Manque Manque de
e ressources - i -
d'équipements financieres personnel d'intrants médicaux formation
93% 65% 17% 13% 9%

ESYSTEMES D’INFORMATION

Barriéres (%)
. ° i
Disponibilité (%) (&1 'IEI ’\“’& o

Disponibilité des systemes de rapport au niveau de la
o I e & o 4

Rapports d’Activité Mensuels I - 4 61 11 37 37

Rapports Epidémiologiques Hebdomadaires . s 2 2 5 9 30 41

Disponibilité: [ Disponible Partiellement disponible Non disponible
Barrieres (icones de gauche a droite) : manque de personnel, manque de formation, manque de intrants, manque d’équipement, manque de ressources

financiéres.

13
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S SERVICES CLINIQUES ET D’URGENCE

GENERAUX

I Vue d’ensemble du domaine de santé

Disponibilité par type de FS

30% ‘
22% 26% 29% 20%

54%

17% 22%

69%

14% 10%

42%

CHU HRU Hopital secondaire  Hopital de district
(n=5) (n=5) (n=20) (n=27)
\ w
48% 13% 5% 39%
6% 14% 19% 11% 14% 3% 23%

Clinique privée Centre de santé Poste de santé Other
(n=1) (n=470) (n=491) (n=1)
[ ] Disponible Partiellement disponible Non disponible

Non prévu Non évalué

14

Principales barrieres a la fourniture du service

CHU
(n=5)

ARy ’ -
(n=5) 15% 12% 36%
Hopital secondaire - . . -
(n= 20) 19% 19% 31%
Hopital de district - o I
(n: 27) 18% 21% 33%

Clinique prlvee 34% 17% 26%

Centre de sante - 5 -
(n= 460) 20% 16% 29%

Poste de santé 23% 15% 27% _

(n= 469)

Other
(n=1)
[l Manque de personnel Manque d'équipements
Manque de formation ] Manque de ressources financiér
Manque d'intrants

26% 37%



I Services individuels

Services cliniques et d’urgence généraux Q0

Barrieres (%)

. . o o 'HEI 7, i
Service Disponibilité (%) 6 g + N
Demande de services d'ambulance par le patient l 7 45 42 30 16 9 |8 56
Reconnaissance des signes de danger _ 37 14 5 52 89 42 45 11
Triage formel basé sur Uacuité - 31 28 16 56 81 19 65 18
Soins d’urgence de base de ’OMS par le prestataire . . - . B . .
préhospitalier :

Soins d’urgence de base de 'OMS I 10 22 61 64 75 49 68 8
Gestion avancée basée sur le syndrome I 8 15 71 72 79 43 65 9
Référence surveillée - 15 35 29 55 51 19 81 33
Capacité de référence - 32 31 16 28 26 13 | 84 49
Acceptation de la référence - 19 20 39 4 33 53 23 71 21
Acceptation des références complexes - 15 16 50 4 32 50 25 70 26
Services ambulatoires au niveau primaire - 28 18 33 35 42 719 39 27
Service ambulatoire au niveau secondaire . N 15 64 59 45 64 47 16
Visites a domicile - 31 19 31 64 66 31 17 48
Prise en charge définitive des traumatismes mineurs - 41 12 15 35 49 | 78 64 19
Chirurgie d’urgence et élective I3 17 75 72 39 45 74 9
Chirurgie d’urgence et élective avec au moins deux I1 . - - P
blocs opératoires

Service orthopédique / traumatologie |2 8 89 61 54 36 92| 3
Capacité d’hospitalisation courte - 27 14 34 35 17 36 8 28
Au moins 20 lits d’hospitalisation I 8 20 66 39 9 25 94 43
Au moins 50 lits d’hospitalisation Iz 10 85 31 10 16 94 40
Gestion des soins critique en milieu hospitalier |3 9 85 47 27 32 81 23
Unité de soins intensifs |3 9 85 43 | 17 29 | 96 17
Laboratoire de base (catégorie I) - 30 25 33 64 | 52 51 79 16
Laboratoire de niveau secondaire et de catégorie |l . 7 16 68 64 | 45 49 78 22
Laboratoire de catégorie Ill |z 12 85 50 50 33 95 24
Service banque de sang I 9 87 36 25 30 9 23
Unité d’hemodialyse ‘5 95 46 43 15 91 9
Unité radiologique de base |z 10 86 54 35 14 | 91 20
Unité radiologique radiographie ‘ 7 92 4 29 18 | 92 26
Procédures d’évacuation médicale I 6 15 72 32 35 18 | 87 28
Procédures pour les scénarios de pertes massives I3 7 86 51 54 27 68 16

Disponibilité : [ Disponible Partiellement disponible Non disponible Non prévu Non évalué

Barrieres (icones de gauche a droite) : manque de personnel, manque de formation, manque de intrants, manque d’équipement, manque de ressources

financieres.

15



Q0 HeRAMS République centrafricaine - Rapport de mise a jour abrégé novembre 2023

Nombre de FS ou les services sont au moins partiellement
disponibles au fil du temps

Ce graphique décrit les changements dans la disponibilité des services entre le 15 mars et le 30 septembre 2023. La ligne bleue représente le nombre de FS
ou le service est au moins partiellement disponible. Les deux petits chiffres au-dessus du deuxieme point indiquent respectivement le nombre de FS pour
ou . La valeur en pourcentage représente la proportion de FS ou le service est au moins
partiellement disponible a la deuxieme date. Pour obtenir plus d’informations, veuillez consulter le guide de lecture sur la page 3.

lesquelles la disponibilité du service s'est

12%

Demande de services
d'ambulance par le
patient

15%

Soins d'urgence de base
de 'OMS

35%

Acceptation de la
référence

47%

Visites a domicile

2%

Service orthopédique /
traumatologie

5%

Gestion des soins
critique en milieu
hospitalier

3%

Laboratoire de
catégorie Il

1%

Unité radiologique
radiographie

16

76%

Reconnaissance des
signes de danger

12%

Gestion avancée basée
sur le syndrome

28%

0

Acceptation des
références complexes

O
68%
Prise en charge

définitive des
traumatismes mineurs

O

49%

Capacité
d'hospitalisation
courte

6%

Unité de soins
intensifs

3%

Service banque de sang

10%

Procédures d'évacuation
médicale

53%

Triage formel basé sur
l'acuité

34%

Référence surveillée

46%

Services ambulatoires
au niveau primaire

7%

O

Chirurgie d'urgence et
élective

13%

Au moins 20 lits
d'hospitalisation

39%

Laboratoire de base
(catégorie 1)

<1%

Unité d’hemodialyse

5%

o

Procédures pour les
scénarios de pertes
massives

20%

Soins d'urgence de base
de I'OMS par le
prestataire
préhospitalier

49%

Capacité de référence

18%

Service ambulatoire au
niveau secondaire

4%

Chirurgie d'urgence et
élective avec au moins
deux blocs opératoires

5%

Au moins 50 lits
d'hospitalisation

15%

Laboratoire de niveau
secondaire et de
catégorie Il

4%

Unité radiologique de
base



Santé et nutrition de ’enfant

Y SANTE ET NUTRITION DE ENFANT

I Vue d’ensemble du domaine de santé

Disponibilité par type de FS

50% 65% 63% 2%

2% 22% 5% 7% 21% 14% 21% 4%
CHU HRU Hopital secondaire  Hopital de district
(n=5) (n=5) (n=20) (n=27
42% 46% 28% ‘ 67%

50% 23% 16% 28% 18% 8% 17%

Clinique privée Centre de santé Poste de santé Other
(n=1) (n=470) (n=491) (n=1)
@ Disponible Partiellement disponible Non disponible

Non prévu Non évalué

I Services individuels

Q0

Principales barrieres a la fourniture du service

(n=4)
HRU
o s
Hopital secondaire -
(n=16) 2L
Hopital de dlstrlct _
(n= 21)
Clinique prlvee l]

Centre de sante —
(n=434)

Poste de santé

(n= 455)

Other

(n=1)

30% 27%

21% 29%

24% 19%

22% 26% 24%

33% 21%

30% 24% 19%

31% 23% 19%

33%

33% 33%

[ Manque de personnel
Manque de formation
Manque d'intrants

Manque d'équipements

7%3%

7%

8%

8%

9%

6%

7%

Manque de ressources financiér

Service

Barriéres (%)

Disponibilité (%)

& TP é

Premiers secours a base communautaire - 32 24 14 52 81 63 54 8
PCIME communautaire _ 33 19 |5 58 81 8 26 8
Clinique des enfants de moins de 5 ans par la PCIME _ 37 i 5 39 71 92| 31 12
Prise en charge des enfants classés dans les

PR NP 9 18 61 56 69 55 62 4
maladies séveres ou tres séveres
Mobilisation communautaire pour le PEV _ 26 13 6 51 64 11 43 52
PEV _ 24 18 12 49 57 22 66 23
IEC sur les pratiques d’ANJE _ 39 14 7 55 8 33 42 17
Dépistage de la malnutrition aigue au niveau
communautaire
Suivi de la croissance au niveau primaire _ 29 14 7 55 79 27 62 9
Soutien a la gestion PCMA - 29 26 12 39 70 64 30 23
IMAM _ 20 19 17 34 74 193 32 7
Centre de stabilisation pour la prise en charge de la

o o Iz 17 76 50 45 76 77 10
malnutrition aigué sévere
Disponibilité: [ Disponible Partiellement disponible Non disponible Non prévu Non évalué

Barrieres (icones de gauche a droite) : manque de personnel, manque de formation, manque de intrants, manque d’équipement, manque de ressources

financieres.
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Nombre de FS ou les services sont au moins partiellement
disponibles au fil du temps

Ce graphique décrit les changements dans la disponibilité des services entre le 15 mars et le 30 septembre 2023. La ligne bleue représente le nombre de FS
ou le service est au moins partiellement disponible. Les deux petits chiffres au-dessus du deuxieme point indiquent respectivement le nombre de FS pour
lesquelles la disponibilité du service s'est ou . La valeur en pourcentage représente la proportion de FS ou le service est au moins
partiellement disponible a la deuxieme date. Pour obtenir plus d’'informations, veuillez consulter le guide de lecture sur la page 3.

° 20%

58% 72% 79% 3 1

Prise en charge des
enfants classés dans

. N lini nfan
Premiers secours a base Clinique des enfants de

communautaire PCIME communautaire moins d}fc‘?ﬁgs parla les maladies sévéres ou
trés séveres
O O
O
76% 66% 74% 78%
Mobilisation - Dépistage de la
communautaire pour le PEV IEC sug]zsNglrEathues malnutrition aigue au
PEV niveau communautaire
o 6%
74% 58% 60% o o
Centre de stabilisation
Suivi de la croissance Soutien a la gestion IMAM pour la prise en charge
au niveau primaire PCMA de la malnutrition

aigué sévere
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Maladies transmissibles @70

»**MALADIES TRANSMISSIBLES

I Vue d’ensemble du domaine de santé

Disponibilité par type de FS

Principales barrieres a la fourniture du service

CHU
n=>5
55% 63% 53% 62% )
7% 27% 13% 8% 21% 17% 22% 14% (n=5) 21%
Hopital sec?ggazlge) 220
CHU HRU Hopital secondaire  Hopital de district Hépital de district 21%
(n=5) (n=5) (n=20) (n=27) (n=27)
Clinique privée
~ (n=1) o
Centre de santé n 27%
8% 35% 26% oot én: 42?)
0, 330 0, 0, 0, 204 oste de sante
17% 33% 19% 17% 20% 13% (n= 453) 29%
(cn’t:h% 43%
Clinique privée Centre de santé Poste de santé Other
(n=1) (n=470) (n=491) (n=1) [l Manque de personnel
[ | Disponible Partiellement disponible Non disponible Manque de formation

Non prévu Non évalué

I Services individuels

Manque d'intrants

24% 18% 18% 6%
21% 21% 25%

29% 22% 11%

26% 27% 10%

33% 28%
26% 21% 8%
25% 20% 11%
57%

Manque d'équipements
Manque de ressources financier

Service

Disponibilité (%)

Barriéres (%)

2 PGS

Notification sentinelle

Surveillance basée sur les événements
Paludisme au niveau communautaire
Paludisme au niveau primaire

Lutte anti vectorielle

Campagnes de masse

Tuberculose

TB-MR

IEC sur les maladies prioritaires locales

Diagnostic et prise en charge d’autres maladies
d’importance locale
Prise en charge des maladies transmissibles graves

et / ou compliquées
Unité ou chambre d’isolement

22 14 14

8

33

10

10

— T
. 15 10 65

I29 82 2

45 73 32 36 14
42 76 20 45 30

44 55 182 25 21

33 52 P95 21 11
27 46 65 55 33
21 38 | 76 48 49

56 75 61 65 8

56 70 71 60 4
40 80 34 45 11
44 8 51 43 5
51 78 77 48 6
31 15 24 89 35

Disponibilité: [ Disponible Partiellement disponible

Non disponible

Non prévu Non évalué

Barrieres (icones de gauche a droite) : manque de personnel, manque de formation, manque de intrants, manque d’équipement, manque de ressources

financieres.
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Nombre de FS ou les services sont au moins partiellement
disponibles au fil du temps

Ce graphique décrit les changements dans la disponibilité des services entre le 15 mars et le 30 septembre 2023. La ligne bleue représente le nombre de FS
ou le service est au moins partiellement disponible. Les deux petits chiffres au-dessus du deuxieme point indiquent respectivement le nombre de FS pour
ou . La valeur en pourcentage représente la proportion de FS ou le service est au moins
partiellement disponible a la deuxieme date. Pour obtenir plus d’'informations, veuillez consulter le guide de lecture sur la page 3.

lesquelles la disponibilité du service s'est

67%

Notification sentinelle

57%

Lutte anti vectorielle

76%

IEC sur les maladies
prioritaires locales

20

76%

Surveillance basée sur
les événements

67%

Campagnes de masse

25%

o

Diagnostic et prise en
charge d'autres
maladies d'importance
locale

71%

Paludisme au niveau
communautaire

16%

Tuberculose

23%

Prise en charge des
maladies transmissibles
graves et/ ou
compliquées

O O
88%
Paludisme au niveau
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7%
O O
TB MR
7%
O O

Unité ou chambre
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Santé sexuelle et génésique Q

€ SANTE SEXUELLE ET GENESIQUE

I Vue d’ensemble du domaine de santé

IST et VIH/SIDA

Disponibilité par type de FS

CHU
(n=5)

[ 29% \
N.57% //

Clinique privée Centre de santé
(n=1) (n=470)

HRU
(n=5)

34%

24% 27%

a Disponible [ Partiellementdisponible
Non évalué

Non prévu

60% 7%

27% 9% 18% 5%

Hopital secondaire

(n=20) (n=27)

17%

23% 22%

Poste de santé
(n=491)

Other
(n=1)

Non disponible

Hopital secondaire

Hépital de district -

Principales barrieres a la fourniture du service

CHU
(n=3)
HRU
(n=3)

(n=17)

Hopital de district
(n=20)

Clinique privée
(n=1)

Centre de santé
(n= 415)

Poste de santé
(n=458)

Other

(n=1)

12%

[ Manque de personnel Manque d'équipements
[ Manque de formation [] Manque de ressources financiér
[ Manque d'intrants

Santé Maternelle et Néonatale

Disponibilité par type de FS

CHU

HRU
(n=5)

31%

27% 13%

Centre de santé

Clinique privée
(n=1) (n=470)

[ ] Disponible [ Partiellement disponible
Non évalué

Non prévu

7%

15% 1%

Héopital secondaire
(n=20) (n=27

13%

25% 18%

Poste de santé
(n=491)

Other
(n=1)

Non disponible

Hopital secondaire

Hopital de district -

Principales barriéres a la fourniture du service

(n=2)

(n=13)

Hopital de district
(n=14)

Clinique privée
(n=1)

Centre de santé
(n=380)

Poste de santé
(n=410)

Other

(n=1)

[l Manque de personnel

Manque d'équipements
[ Manque de formation [71 Manque de ressources financiér
[ Manaue d'intrants
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Disponibilité par type de FS

Violences sexuelles

Principales barrieres a la fourniture du service

(SHZL; 50% 33%
100% 52% 85% Hopital secondalre
25% 12% 14% 1% p (n=11) — 30% 34% 9% 4%
Hopital de ?f"'g; — 18% 39% 18% 49
HRU Hopital secondaire  Hopital de district -
(n=5) (n=20) (n=27 Clinique l(’;'l’el‘; 38% 38% 25%
N S 1 R
0 0, &
18% 4% Poste de santé - 2300 2000 8%
17% 41% 8% 32% 67% (n=267)
Other
n=1) 43% 14% 43%
Clinique privée Centre de santé Poste de santé Other L
(n=1) (n=470) (n=491) (n=1) [l Manque de personnel Manque d'équipements
) ) ) ) . ) ) Manque de formation Mangque de ressources financier
[ ] Disponible Partiellement disponible Non disponible Mangque d'intrants
Non prévu Non évalué

I Services individuels

Barriéres (%)

Service Disponibilité (%) r.:x 'ig 4\'%‘ é
IST & VIH/SIDA
Disponibilité de préservatifs gratuits _ 29 15 (4 28 27 951 13 9
IEC sur la prévention des IST et du VIH _ 35 11 (4 50 85 35 34 13
Plaidoyer sur les IST et le VIH - 30 35 19 34 63 13 17 | 68
Prise en charge syndromique des IST - 37 17 21 39 73 192 15 10
Conseil et dépistage du VIH - 18 31 27 57 72 66 31 13
PTME - 10 29 41 62 80 8 24 3
ART -4 25 58 51 77 90| 26 6
Santé maternelle et néonatale
Planification familiale _ 28 17 | 16 50 71 8| 19 2
Soins prénatals _ 41 11 11 57 75 79 41 2
Accouchements a domicile propres - 25 14 43 49 56 52 56 14
Soins qualifiés pendant 'accouchement - 40 18 14 63 75 56 56 5
SONUB - 30 17 29 61 77 55 65 3
SONUC ko 82 66 72 50 80 3
Soins post-partum - 31 13 24 58 74 58 46 2
Soins d’avortement complets - 10 17 58 65 74 51 T4 3
Violences sexuelles
Prise en charge clinique des victimes de viol - 15 33 39 58 8 87 23 7
Contraception d’urgence - 14 34 32 42 66 192 15 2
PPE . 9 38 43 40 79 92 20 3
Disponibilité: [ Disponible Partiellement disponible Non disponible Non prévu Non évalué

Barrieres (icnes de gauche a droite) : manque de personnel, manque de formation, manque de intrants, manque d’équipement, manque de ressources

financieres.
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Santé sexuelle et génésique Q0

Nombre de FS ou les services sont au moins partiellement
disponibles au fil du temps

Ce graphique décrit les changements dans la disponibilité des services entre le 15 mars et le 30 septembre 2023. La ligne bleue représente le nombre de FS
ou le service est au moins partiellement disponible. Les deux petits chiffres au-dessus du deuxieme point indiquent respectivement le nombre de FS pour
lesquelles la disponibilité du service s'est ou . La valeur en pourcentage représente la proportion de FS ou le service est au moins
partiellement disponible a la deuxieme date. Pour obtenir plus d’informations, veuillez consulter le guide de lecture sur la page 3.
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7 MALADIES NON-TRANSMISSIBLES ET

SANTE MENTALE

I Vue d’ensemble du domaine de santé

Disponibilité par type de FS

Principales barrieres a la fourniture du service

29%

32%

30%

25%

33%

31%

35%

33%

CHU 33%
n=>5
49% 51% 17% 26% )
3% 48 28% 18% 23% 30% 31% 27% (n=>5) L. 28%
Hopital secondaire
: , (n; 1'9) 24%
CHU HRU Hoépital secondaire  Hopital de district :  Hopital de district 2506
(n=5) (n=5) (n=20) (n=27) : . (n=26)
Clinique privée 33%
- ¥ (n=1)
Centre de santé 23%
0 0 0 (n=392)
6 A) ) 2 /0 ) 15 /0 Poste de santé
13% 20% 7% 12% 15% 62% (n=331) 0%
Other
(n=1) 33%
Clinique privée Centre de santé Poste de santé Other
(n=1) (n=470) (n=491) (n=1) [l Manque de personnel
. . . . . . . Manque de formation
[ | Disponible Partiellement disponible Non disponible Manque dintrants
Non prévu Non évalué

I Services individuels

15% 16%

23% 18%
27% 16%
24% 21%
33%

26% 17%
26% 17%

33%

Manque d'équipements
Manque de ressources financier

7%

A%

4%

A%

Barriéres (%)

Service Disponibilité (%) 6 = o
Promouvoir l'auto-prise en charge, fournir des soins
2 . . . 20 24 45 60 89 49 36 4
de santé de base et un soutien psychosocial
Clinique MNT - 25 17 47 59 77 57 47 5
Asthme et MPOC I 20 19 55 55 8 75 51 3
Hypertension - 30 13 39 42 88 8 30 2
Diabete . 10 24 60 49 74 84 48 8
Réadaptation en milieu hospitalier |5 12 81 48 68 55 55 20
Services de réadaptation en consultation externe ou
. . |3 15 80 58 64 42 63 14
au niveau communautaire
Prothéses et orthéses ‘ 10 90 60 50 22 75 36
Santé bucco-dentaire et soins dentaires I 12 15 70 50 75 59 64 3
Premiers secours psychologiques . 10 25 58 63 83 43 29 12
Prise en charge des troubles mentaux |3 20 75 51 83 8 16 11
Soins hospitaliers pour les troubles mentaux |2 13 84 60 83 68 41 5
Soins hospitaliers pour troubles mentaux par des
2T ’ 11 88 68 72 710 46 4
spécialistes
Disponibilité: [ Disponible Partiellement disponible Non disponible Non prévu Non évalué

Barrieres (icones de gauche a droite) : manque de personnel, manque de formation, manque de intrants, manque d’équipement, manque de ressources

financieres.
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maladies non-transmissibles et santé mentale @70

Nombre de FS ou les services sont au moins partiellement
disponibles au fil du temps

Ce graphique décrit les changements dans la disponibilité des services entre le 15 mars et le 30 septembre 2023. La ligne bleue représente le nombre de FS
ou le service est au moins partiellement disponible. Les deux petits chiffres au-dessus du deuxieme point indiquent respectivement le nombre de FS pour
ou . La valeur en pourcentage représente la proportion de FS ou le service est au moins
partiellement disponible a la deuxieme date. Pour obtenir plus d’informations, veuillez consulter le guide de lecture sur la page 3.
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o Annexe I: Services prioritaires Q0

ANNEXE I: SERVICES PRIORITAIRES

I Guide de lecture des graphiques et des cartes

Disponibilité des services

Les graphiques en arc fournissent une vue d’ensemble de la disponibilité d’un service.
Le nombre total de FS incluses dans l'analyse d’un service est indiqué a l'intérieur du
graphique en arc. Il estimportant de noter que le nombre total de FS prises en compte
dans 'analyse peut varier en raison de l'exclusion des FS non opérationnelles des anal-
yses ultérieures (voir la page 3 pour plus de détails).

8 XX

[l Disponible [l Partiellement disponible Non disponible

Les diagrammes en batons horizontal présentent [‘état d’un service de santé 325" _-

par région. Le nombre de FS par région est indiqué sous le nom de la région.

. N . 5 District B
Notez que ces graphiques excluent les FS ou le service nest pas normalement (n=x9 _

fourni ou dont la disponibilité est inconnue. I Disponible [l Partiellement disponible | Non disponible

Chaque diagramme en anneau représente un type d’établissement de santé. Le pourcentage de FS pour

o lesquels un service était entierement ou partiellement disponible est indiqué a l'intérieur de 'anneau tandis
XX% que le nombre total de FS est indiqué au bas du graphique, sous le nom du type d’établissement de santé. Si
un service n’était disponible dans aucun établissement de santé, les valeurs a l'intérieur du graphique affiche-

ront le pourcentage de FS ou le service est partiellement ou non disponible.
Type de FS (n=xx)

Les cartes fournissent un apercu de la distribution spatiale du niveau de disponibilité d’un service de santé au niveau des dis-

tricts. Le plus grand cercle de chaque groupe de cercles correspond au nombre cumulé de FS
dans un district. Les zones de couleur entre les cercles du méme groupe représentent la pro-

Non évalué
Non opérationnel

Non prévu
portion de FS pour chaque niveau de disponibilité. ’'ensemble des FS sont prises en compte, y goz_dffpo”‘ﬁ‘z .
artiellementdisponible

compris les FS non opérationnelles et celles comportant des données manquantes. Disponible

Libellés des cercles  Des libellés sont placés a coté des groupes de cercles et indiquent le nom du district, le nombre total
Nom du district de FS évaluées (a l'exclusion des FS ou le service n'est pas prévu) et le pourcentage de FS évaluées pour
SIS lesquelles le service est au moins partiellement disponible.

Barrieres

Afin de mieux comprendre les difficultés rencontrées par les FS, lorsqu’un indicateur n’était pas disponible ou seulement partiel-
lement disponible, les principales barrieres entravant la disponibilité ont été renseignées par les informateurs clés.

Chaque graphique en anneau indique le pourcentage de FS ayant signalé une raison
donnée. Le nombre total de FS ayant déclaré au moins une barriere est indiqué sous

'en-téte du graphique.
XX% grapnig

Barriers principales
AP 8

2 115

Les cartes thermiques fournissent des informations supplémentaires sur les princi-
pales barrieres a la prestation des services par région. La saturation de la couleur des
cellules refléte le pourcentage de FS ayant signalé une donnée. Al'intérieur des cellules
estindiqués le pourcentage des FS ayant signalées cette barriere.

Important: Les dénominateurs pour les graphiques des raisons excluent les FS ou le service était entierement disponible ou non
prévu. Il convient en outre de noter que les FS pouvaient indiquer jusqu’a trois raisons pour chaque indicateur. Ainsi, la somme
de toutes les raisons peut dépasser 100%.
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I Y PCIME communautaire

Disponibilité générale du service

Principales barriéres a la fourniture du service

n =530
33% Manque Manque de Manque d Manque '?gzggﬂfcgg
d'intrants formation personnel d'équipements financieres
83% 81% 58% 26% 8%
— 19%
1020
m Bangui i~
5% 16(94%)
<1%
[ Disponible Non prévu Vakaga ;
Partiellement disponible Non évaluée 18(89%) — gg"(gg'%‘]‘
Non disponible (1') & Bafi |
@\24(50%)
Bamingui-
— Bangoran
(ﬁﬁ 28 (75%)
Paoua Naﬁl;_,_: Batangafo
Ngaoundaye 20N 2 Boggila P 12(100%) —Nana-Gribizi Haute-Kotto
30 (?)WJ \019 (95%) \ 31,(0%) 22 (68%)
Bocaranga- Q
. i
32(10&:; ( , oY g;’s(j;';?)“a -3 33'?13'»2,') L ;Iaﬁ‘l‘-?:?t}_umou
Bouar-Baoro (), Bozoum: . 207100%) Kemo m
i Bossemptele = O Bangassou
34 (100%) 27 (52%) 41(66%) f‘f:;(gs%) o
Ly s | @)
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By 24369 ] e .
. Gamboula e g 4 Ouango-Gambo
717 (94%) G::;;'i’ (R 29 (elea‘e)
Berbérati Bimbo Mubayew : ;/ . .
27(100%) \ 29 (97%) Zé?;gb? L S ESbe-sitema @ Disponible
A %, o
24“"“%])\%'\” ! 22(s%) Partiellement disponible
3 alki
.&‘L‘L%".:‘ #7056%  Libellés des cercles Non disponible
38 (100%) ES

X  Nombre de FS ou le service est prévu

X% partiellement disponible

Disponibilité du service selon le type de FS

40% 40% 63% 100%
) 19%
CHU HRU Hopital secondaire Hopital de district Clinique privée
(n=5) (n=5) (n=20) (n=27) (n=1)

Disponibilité du service et barrieres principales par région

RS2
(n=180)

RS1
(n=161)

RS3
(n=206)

I RS7
(n=63)

RS5
(n=68)

RS6
(n=154)

RS4
(n=134)

@ Disponible

Les FS pour lesquelles le service n’est pas prévu ou n'ont pas été évaluées ont
été exclues.

31%

22% 7%

15%

22%

49% 24%

Disponiblité du service
Barrier s principali>s

58% 25%

28% 59%

Partiellement disponible Non disponible.

28

Pourcentage de FS ou le service est et au moins

Nombre de
50

25
10
1

Non prévu
0 Non opérationnel
Non évalué

32% )
40%

52% 100%
28%

Centre de santé Poste de santé Other

(n=470) (n=491) (n=1)
a T % @B 8
5% 82% 75% 11%
40% 89% 83% 30% %
- 2% 70% 35% 18%
I - 62% 38% 12% 12%
49% 76% 82% 24% 6%
- 73% 84% 18% 5%
_ 98% _ 4% 1%

& Manque de personnel 17 Manque de formation

& Manque de matériel Manque d'équipement

® Manque de ressources financieres
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I Y Clinique des enfants de moins de 5 ans par la PCIME

Disponibilité générale du service Principales barriéres a la fourniture du service
n = 485
Manque Manque de Manque d Manque ?gzggﬂfcegsg
37% d'intrants formation personnel d'équipements financieres
92% 71% 39% 31% 12%

1020 =

50 16(38@)
<1% 6
[l Disponible Non prévu
Partiellement disponible ~ Non évaluée — B
Non disponible (\\ b B
(o 310"

Bamingui-

Bangoran
29 (100%)
. Haiangafu
39 (100%) 7 Nanga-  <—
Ngaoundaye ( 6;&./ BD%UI'& mu (10%) Nana-Gribizi Haute-Kotto _
31 (1?}(J \19(100%) (ﬁaﬁ(m%] 22 (77%) O
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X% partiellement disponible 1 Non évalué

Disponibilité du service selon le type de FS

40% 80% 89% 100% 53% 37%
11% 34% 42%
CHU HRU Hopital secondaire Hopital de district Clinique privée Centre de santé Poste de santé Other
(n=5) (n=5) (n=20) (n=27) (n=1) (n=470) (n=491) (n=1)

Disponibilité du service et barrieres principales par région
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] 0 B 1% o ™
RS7
oo = = o | ome [ o
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Les FS pour lesquelles le service nest pas prévu ou n'ont pas été évaluées ont & Manque de matériel Manque d'équipement
été exclues. 8 Manque de ressources financiéres
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g Prise en charge des enfants classés dans les maladies
séveres ou tres séveres

Disponibilité générale du service Principales barriéres a la fourniture du service
n =276
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| & PEV

Disponibilité générale du service
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I ¢ Soutien a la gestion PCMA

Disponibilité générale du service

Principales barriéres a la fourniture du service
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Annexe I: Services prioritaires Q0

I > Paludisme au niveau communautaire

7

Disponibilité générale du service

Principales barriéres a la fourniture du service
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I >f& Campagnes de masse

Disponibilité générale du service Principales barriéres a la fourniture du service
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o Annexe l: Services prioritaires Q0

I > Tuberculose

Disponibilité générale du service Principales barriéres a la fourniture du service
n = 327
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I > Unité ou chambre d’isolement

Disponibilité générale du service

Principales barriéres a la fourniture du service
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o Annexe l: Services prioritaires Q0

I ¥ 1EC sur la prévention des IST et du VIH

Disponibilité générale du service Principales barriéres a la fourniture du service
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| # pTME

Disponibilité générale du service Principales barriéres a la fourniture du service
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Annexe I: Services prioritaires Q0

I I[tﬂ\ Planification familiale

Disponibilité générale du service
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I M Soins prénatals
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Annexe Il: Disponibilité des services par District Q0

ANNEXE I1: DISPONIBILITE DES
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Les valeurs refletent la disponibilité d’un indicateur par un score compris entre 0 (disponible dans aucune ou presque aucune FS, cellules orange foncé) et
10 (disponible dans toutes ou presque toutes les FS, cellules bleu foncé). Une pondération de 0,5 est utilisée pour tenir compte des indicateurs partielle-
ment disponibles. Le tableau exclut les FS non opérationnelles et inconnues.
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% Services cliniques et d’urgence généraux
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Les valeurs refletent la disponibilité d’un service par un score compris entre 0 (disponible dans aucune ou presque aucune FS, cellules orange foncé) et
10 (disponible dans toutes ou preque toutes les FS, cellules bleu foncé). Une pondération de 0,5 est utilisée pour tenir compte des services partiellement
disponibles. Le tableau exclut les FS non opérationnelles et inconnues.
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Y Santé et nutrition de I’enfant
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Les valeurs refletent la disponibilité d’un service par un score compris entre 0 (disponible dans aucune ou presque aucune FS, cellules orange foncé) et
10 (disponible dans toutes ou preque toutes les FS, cellules bleu foncé). Une pondération de 0,5 est utilisée pour tenir compte des services partiellement
disponibles. Le tableau exclut les FS non opérationnelles et inconnues.
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Les valeurs refletent la disponibilité d’un service par un score compris entre 0 (disponible dans aucune ou presque aucune FS, cellules orange foncé) et
10 (disponible dans toutes ou preque toutes les FS, cellules bleu foncé). Une pondération de 0,5 est utilisée pour tenir compte des services partiellement
disponibles. Le tableau exclut les FS non opérationnelles et inconnues.
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*% maladies non-transmissibles et santé mentale
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Les valeurs refletent la disponibilité d’un service par un score compris entre 0 (disponible dans aucune ou presque aucune FS, cellules orange foncé) et
10 (disponible dans toutes ou preque toutes les FS, cellules bleu foncé). Une pondération de 0,5 est utilisée pour tenir compte des services partiellement
disponibles. Le tableau exclut les FS non opérationnelles et inconnues.
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ANNEX Il: SERVICE DEFINITIONS

I & Services cliniques et d’urgence généraux

TITLE

SERVICE DEFINITIONS

Demande de services
d'ambulance par le patient

Envoi (activé par l'utilisateur) de services d'ambulance de base a partir d'un
centre de transit au niveau du district (par exemple, un pool d'ambulance)

Reconnaissance des signes de
danger

Reconnaissance des signes de danger chez les nouveau-nés, les enfants et les
adultes (y compris la détection précoce des signes d'infection grave, avec une
orientation rapide vers des soins de niveau supérieur)

Triage formel basé sur 'acuité

Triage formel basé sur l'acuité d'enfants et d'adultes lors de leur premiere en-
trée dans l'établissement (avec un instrument validé tel que |'Outil de triage
inter institutions OMS / CICR)

Soins d'urgence de base de 'OMS
par le prestataire préhospitalier

Prise en charge initiale sur place par les prestataires de services pré hospi-
taliers en cas de difficulté respiratoire, d'état de choc, d'altération de ['état
mental et de polytraumatisme.

Soins d'urgence de base de 'OMS

Prise en charge de base basée sur le syndrome de la difficulté respiratoire,
du choc, de l'altération de |'état mental et du polytraumatisme chez les nou-
veau-nés, les enfants et les adultes

Gestion avancée basée sur le
syndrome

Gestion avancée basée sur le syndrome y compris des difficultés respiratoires,
des chocs, de l'état mental altéré et des polytraumatismes dans une unité
d'urgence dédiée, y compris pour les nouveau-nés, les enfants et les adultes
(lesinterventions comprennent l'intubation, la ventilation mécanique, les voi-
es respiratoires chirurgicales et la mise en place d'un drain thoracique, con-
trole des hémorragies, défibrillation, administration de liquides IV par voie
veineuse périphérique et centrale avec ajustement en fonction de ['age et de
['état, y compris la malnutrition; administration des médicaments d'urgence
essentiels

Référence surveillée

Surveillance directe du prestataire pendant le transport vers 'établissement
de soins approprié et transfert structuré au personnel de 'établissement.

Capacité de référence

Capacité de référence y compris des procédures de référence, des moyens de
communication, accés au transport

Acceptation de la référence

Acceptation de la référence avec aide a la décision a distance pour les
prestataires ré hospitaliers et les établissements de niveau primaire, et
référence basée sur un protocole spécifique a la condition vers des niveaux
supérieurs

Acceptation des références
complexes

Acceptation des références complexes avec aide a la décision a distance pour
les prestataires préhospitaliers et les établissements de niveau inférieur

Services ambulatoires au niveau
primaire

Services ambulatoires au niveau primaire avec disponibilité de tous les mé-
dicaments essentiels pour les soins primaires conformément aux directives
nationales.

Service ambulatoire au niveau
secondaire

Service ambulatoire au niveau secondaire (OPD) avec disponibilité de tous les
médicaments essentiels pour les soins secondaires conformément aux direc-
tives nationales (y compris les MNT et la prise en charge de la douleur), et au
moins un médecin généraliste.
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Annex II: Service definitions Q70

Prise en charge définitive des
traumatismes mineurs

Gestion de la douleur, anatoxine tétanique et antitoxine humaine, kits de
chirurgie mineure, suture résorbable / soie avec aiguilles, solutions désinfec-
tantes, bandages, gazes, coton.

Visites a domicile

Visites a domicile y compris la promotion des pratiques d'autogestion, le suivi
de l'observance des médicaments contre les maladies non transmissibles
(MNT) et les soins palliatifs.

Chirurgie d'urgence et élective

Comprend des soins chirurgicaux complets pour les plaies ainsi qu’une prise
en charge avancée des fractures, effectuées dans au moins un bloc opératoire
avec une anesthésie générale de base, que ce soit avec ou sans gaz.

Chirurgie d'urgence et élective
avec au moins deux blocs
opératoires

Chirurgie d'urgence et élective avec au moins deux blocs opératoires : avec
anesthésie gazeuse pédiatrique et adulte.

Service orthopédique /
traumatologie

Service orthopédique / traumatologie pour les soins orthopédiques et chirur-
gicaux avancés, y compris la prise en charge des br{lés.

Capacité d'hospitalisation courte

Capacité d'hospitalisation courte (maximum 48 heures)

Au moins 20 lits d'hospitalisation

Au moins 20 lits d'hospitalisation avec disponibilité 24/7 de médecins (MD),
infirmiéres et sages-femmes, et 4 a 5 lits pour une courte observation avant
['admission, ou une hospitalisation 24/48 heures.

Au moins 50 lits d'hospitalisation

Au moins 50 lits d'hospitalisation avec des services de pédiatrie et d'Ob gy-
nécologie avec une disponibilité 24/7 de médecins et / ou de spécialistes (chir-
urgien général, gynécologue, pédiatre, autres),

Gestion des soins critique en
milieu hospitalier

Gestion des soins critique en milieu hospitalier avec disponibilité de venti-
lation mécanique, de pompes a perfusion et de médicaments d’urgence de
troisieme intention.

Unité de soins intensifs

Unité de soins intensifs : d'au moins 4 lits.

Laboratoire de base

Laboratoire de base (catégorie I) avec microscopie générale et tests rapides
(TDR, goutte épaisse, bandelette, Hémocue, Tests d’Emmel, Groupage San-
guin, bacilloscopie)

Service de laboratoire secondaire

Service de laboratoire niveau secondaire et catégorie Il. En plus des exam-
ens de la catégorie, des analyses spécialisées y sont réalisées (sérologie, bio-
chimie, bactériologique, NFS, CD4, Charge virale)

Services de laboratoire tertiaire

Le service de laboratoire de catégorie Il propose des analyses avancées, y
compris les concentrations d'électrolytes et de gaz sanguins, capacités des
laboratoires de santé publique, en plus des analyses de catégorie lIl, des
analyses plus spécialisées avec des équipements de référence y sont réalisés
(Génotypage, séquencage)

Service banque de sang
Unité d'hemodialyse

Unité radiologique de base

Unité radiologique radiographie

Procédures d'évacuation médicale

Procédures pour les scénarios de
pertes massives

Service banque de sang
Unité d'hemodialyse
Service de radiologie et d’échographie.

Unité radiologique radiographie avec stratigraphie, intensificateur de rayons X
intraopératoire, échographie, IRM et / ou scanner.

Procédures d'évacuation médicale (évacuation sanitaire) y compris de moy-
ens de transport et réseau d'orientation des patients nécessitant des soins
hautement spécialisés.

Procédures en place pour le congé prématuré des patients post-opératoires
grace a lorientation vers des hopitaux secondaires, dans les scénarios de
pertes massives.
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I Y Services cliniques et d’urgence généraux

TITLE

SERVICE DEFINITIONS

Premiers secours a base
communautaire

Les interventions comprennent le positionnement des voies respiratoires, les
interventions en cas d'étouffement et le controle des hémorragies externes de
base.

PCIME communautaire

Prise en charge intégrée des maladies de l'enfant pour les infections respira-
toires aigués (IRA), les diarrhées et le paludisme par des agents de santé com-
munautaires (ASC)

Clinique des enfants de moins de 5
ans par la PCIME

Prise en charge intégrée des maladies de |'enfant dirigée par du personnel de
santé formé a la prise en charge intégrée des maladies de l'enfant et offrant
du paracétamol, des antibiotiques de premiere intention, des sels de réhydra-
tation par voie orale (SRO) et des comprimés dispersibles de zinc, des lignes
directrices et des diagrammes nationaux de la prise en charge intégrée des
maladies de ['enfant

Prise en charge des enfants
classés dans les maladies séveres
ou tres séveres

Prise en charge des enfants classés dans les maladies sévéres ou tres sévéres
(fluides et médicaments parentéraux, oxygene)

Mobilisation communautaire pour
le PEV

Mobilisation communautaire pour le programme élargi de vaccination (PEV)
de routine et/ou campagnes de vaccination de masse au niveau communau-
taire

Programme élargi de vaccination
(PEV)

Site de sensibilisation régulier pour la vaccination systématique contre toutes
les maladies cibles nationales ou site permanent avec une chaine du froid
fonctionnelle en place

IEC sur les pratiques d'ANJE

L'information, [’éducation, et la communication (IEC) sur les pratiques d’ali-
mentation du nourrisson et du jeune enfant (ANJE) visent les responsables de
la prise en charge des enfants. Cela englobe la promotion de 'allaitement ma-
ternel exclusif et de bonnes pratiques d’alimentation pour les nourrissons, les
jeunes enfants, et les enfants en général, ainsi que la recherche active de cas
et 'orientation des enfants malades.

Dépistage de la malnutrition aigué
au niveau communautaire

Dépistage de la malnutrition aigué au niveau communautaire en utilisant cir-
conférence brachial (MUAC).

Suivi de la croissance au niveau
primaire

Suivi de la croissance et / ou dépistage de la malnutrition aigué (PB ou poids-
pour-taille (P/H)).

Soutien a la gestion PCMA

Soutien a la gestion communautaire du programme de malnutrition aigué et/
ou suivi des enfantsinscrits a l'alimentation complémentaire / prise en charge
thérapeutique

IMAM

Prise en charge intégrée de la malnutrition aigué (IMAM) avec un programme
ambulatoire pour la malnutrition aigué sévére sans complications médicales
avec des aliments thérapeutiques préts a l'emploi disponibles

Centre de stabilisation pour la
prise en charge de la malnutrition
aigué sévere
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Centre de stabilisation pour la prise en charge de la malnutrition aigué sévere
avec complications médicales, avec disponibilité de F75, F100, aliments théra-
peutiques préts a l'emploi et équipe formée de médecins, d'infirmieres et d'in-
firmieres auxiliaires, 24/7
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| >t Maladies transmissibles

TITLE

SERVICE DEFINITIONS

Notification sentinelle

Site sentinelle de notification réguliere pour la surveillance syndromique des
maladies / conditions locales pertinente

Surveillance basée sur les
événements

Signalement immédiat des événements de santé inattendus ou inhabituels
via un systéme de surveillance basé sur les événements

Paludisme au niveau
communautaire

Diagnostic des cas suspects avec test de diagnostic rapide (TDR) et traitement
des cas positifs, ou détection et référence des cas suspects, et suivi au niveau
communautaire

Paludisme au niveau primaire

Diagnostic des cas suspects avec test de diagnostic rapide (TDR) et traitement
des cas positifs, ou détection et référence des cas suspects, et suivi au niveau
primaire

Lutte anti vectorielle

Soutient des interventions de lutte anti vectorielle (distribution de mousti-
quaires imprégnées, pulvérisation d'insecticide intra/ extra domiciliaire, IEC
connexe)

Campagnes de masse

Mobilisation des communautés et appui aux campagnes de masse de distribu-
tion/traitementmédicamenteuse

Tuberculose Diagnostic et traitement des cas de tuberculose (ou détection et aiguillage des
cas suspects et suivi)
TB-MR Diagnostic, prise en charge et suivi des patients atteints de tuberculose multi-

résistante (TB-MR)

IEC sur les maladies prioritaires
locales

IEC sur la prévention et ['auto-prise en charge des maladies prioritaires lo-
cales, telles que ver de guinée (dracunculose), fiévre typhoide, la diarrhée ai-
gué, autres

Diagnostic et prise en charge
d'autres maladies d'importance
locale

Diagnostic et prise en charge d'autres maladies d'importance locale telles que
la dengue, avec des protocoles disponibles pour l'identification, la classifica-
tion, la stabilisation et ['orientation des cas graves

Prise en charge des maladies
transmissibles graves et / ou
compliquées

Prise en charge des maladies transmissibles graves et / ou compliquées (tell-
es que la dengue séveére, la rougeole avec pneumonie, le paludisme cérébral,
etc.)

Unité ou chambre d'isolement

Unité ou chambre d'isolement pour les patients atteints de maladies haute-
ment infectieuses.
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I €Y santé sexuelle et génésique

TITLE

B

IST et VIH/SIDA

SERVICE DEFINITIONS

Disponibilité de préservatifs
gratuits

Disponibilité de préservatifs gratuits

IEC sur la prévention des IST et
du VIH

IEC sur la prévention des IST / VIH et la communication pour le changements
de comportement

Plaidoyer sur les IST et le VIH

Plaidoyer aux leaders communautaires sur les IST/VIH

Prise en charge syndromique
des IST

Prise en charge syndromique des infections sexuellement transmissibles (IST)
avec des antibiotiques nationaux de premiere intention disponibles

Conseil et dépistage du VIH

Conseil et dépistage du VIH

PTME Prophylaxie et traitement des infections opportunistes, prévention de la trans-
mission mere-enfant du VIH (PTME)
ART Antirétroviral thérapie (ART)

TITLE

Violences sexuelles

SERVICE DEFINITIONS

Prise en charge clinique des
victimes de viol

Prise en charge clinique des victimes de viol y compris un soutien psy-
chologique

Contraception d'urgence

Contraception d'urgence

PPE
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Prophylaxie post-exposition (PPE) pour les IST et les infections a VIH
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TITLE

Lo\

Santé Maternelle et Néonatale

SERVICE DEFINITIONS

Planification familiale

Disponibilité de tests de grossesse et de méthodes contraceptives conformé-
ment aux directives nationales

Soins prénatals

Evaluer la grossesse, la naissance et le plan d'urgence, répondre aux prob-
lemes observés (bandelettes de test de protéines urinaires, TDR de la syphilis)
et / ou déclarées IST, conseiller / conseiller sur la nutrition et l'allaitement, les
soins personnels et la planification familiale, la supplémentation intermit-
tente en fer et en folate grossesse anémique

Accouchements a domicile
propres

Accouchements a domicile propres y compris la distribution de trousses d'ac-
couchement propres aux femmes visiblement enceintes, L'lEC et les commu-
nications sur les changements de comportement, la connaissance des signes
de danger et le lieu et le moment ou aller chercher de l'aide, la promotion de
['allaitement maternel exclusif et les pratiques de L'IYCF

Soins qualifiés pendant
I'accouchement

Soins qualifiés pendant l'accouchement y compris les soins néonatals essen-
tiels précoces: préparation a l'accouchement, évaluation de la présence du
travail, stade, remplissage du partogramme de ['OMS et surveillance, gestion
des conditions en conséquence, séchage du bébé, soins du cordon propre, ré-
animation de base du nouveau-né, - contact cutané, ocytocine, allaitement
précoce et exclusif, prophylaxie oculaire (sulfate de magnésium et stéroide
prénatal disponibles)

Les soins obstétricaux et néonatals essentiels de base (SONUB) comprennent
administration d’antibiotiques parentéraux, de médicaments ocytociques/

SONUB anticonvulsivants, l'ablation manuelle du placenta, l'ablation des produits
retenus par aspiration manuelle sous vide (MVA), 'laccouchement vaginal as-
sisté, et ’établissement de santé fonctionnant 24/7.

SONUC Les Soins Obstétricaux et Néonatals d’Urgence Complets (SONUC) compren-

nent les SONUB, les césariennes, et la transfusion sanguine sécurisée.

Soins post-partum

Examen de la mére et du nouveau-né (jusqu'a 6 semaines), répondre aux
signes observés, soutenir l'allaitement maternel, conseiller sur l'alimentation
complémentaire, promouvoir la planification familiale

Soins d'avortement complets

Avortement provoqué en toute sécurité pour toutes les indications légales,
évacuation utérine par aspiration manuelle sous vide (MVA) ou méthodes
médicales le cas échéant, antibioprophylaxie, traitement des complications
de l'avortement, conseils pour l'avortement et contraception post- avorte-
ment

Centre de stabilisation pour la
prise en charge de la malnutrition
aigué sévere

Centre de stabilisation pour la prise en charge de la malnutrition aigué sévére
avec complications médicales, avec disponibilité de F75, F100, aliments théra-
peutiques préts a l'emploi et équipe formée de médecins, d'infirmiéres et d'in-
firmieres auxiliaires, 24/7
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I *f» Maladies non-transmissibles et santé mentale

TITLE

SERVICE DEFINITIONS

Promouvoir ['auto-prise en
charge, fournir des soins de santé
de base et un soutien psychosocial

Identifier et orienter les cas graves pour qu'ils soient traités, assurer le suivi
nécessaire des personnes renvoyées par les services de santé et les services
sociaux en établissement pour les personnes souffrant de maladies chro-
niques, d'incapacités et de problémes de santé mentale

Clinique MNT

Conseils brefs sur le tabac, l'abus d'alcool et de substances, une alimentation
saine, le dépistage et la gestion des risques de maladies cardiovasculaires
(MCV), des conseils individuels sur ['observance des thérapies chroniques, la
disponibilité d'appareils de pression artérielle (TA), le sang bandelettes de
test de glucose et de cétones urinaires et médicaments essentiels contre les
MNT selon la liste nationale

Asthme et MPOC

Classification, traitement et suivi de I'asthme et de la maladie pulmonaire ob-
structive chronique (MPOC)

Hypertension

Dépistage précoce, prise en charge, conseils (y compris diététiques) et suivi de
’hypertension.

Diabéte

Détection précoce, prise en charge (antidiabétique oral et insuline dis-
ponibles), conseil (y compris diététique), soins des pieds et suiv du diabéte

Réadaptation en milieu hospitalier

Réadaptation en milieu hospitalier pour les personnes souffrant d'une bles-
sure ou d'une maladie aigué, dispensée par des professionnels de la réadap-
tation dans le cadre de soins aigus multidisciplinaires, y compris la fourniture
d'appareils fonctionnels tels que des béquilles ou des fauteuils roulants.

Services de réadaptation en
consultation externe ou au niveau
communautaire

Services de réadaptation en consultation externe ou au niveau communau-
taire, fournis par un professionnel de la réadaptation par l'intermédiaire d'un
service de réadaptation ambulatoire, mobile ou hospitalier post-aigu, souvent
dans le cadre de soins de suivi, y compris la fourniture ou l'entretien d'appar-
eils d'assistance.

Prothéses et orthéses

Fabrication, adaptation et formation a l'utilisation de prothéses et d'orthéses.

Santé bucco-dentaire et soins
dentaires

Santé bucco-dentaire et soins dentaires

Premiers secours psychologiques

Premiers secours psychologiques pour les personnes en détresse, les sur-
vivants d'agression, de maltraitance, de négligence, de violence domestique
et de mise en relation des personnes / familles vulnérables avec des ressourc-
es, telles que les services de santé, ['aide aux moyens d'existence, etc.

Prise en charge des troubles
mentaux

Prise en charge des troubles mentaux par des prestataires de soins de santé
non spécialisés, spécialisés et / ou formés et supervisés, disponibilité de fluox-
étine, carbamazépine, halopéridol, bipéridene et diazépam

Soins hospitaliers pour les
troubles mentaux

Soins hospitaliers pour la prise en charge des troubles mentaux par des
prestataires de soins de santé non spécialisés, spécialisés et / ou formés et
supervisés

Soins hospitaliers pour troubles
mentaux par des spécialistes
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Soins hospitaliers pour la prise en charge des troubles mentaux par des
prestataires de soins de santé spécialisés






