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PREFACE

Sous I'égide du Ministére de la Santé Publiqueyet I'appui technique et financier du Fonds
des Nations Unies pour la Population (UNFPA), tilm$ National de la Statistique (INS) a
réalisé en 2020 la quatrieme enquéte sur la disflihides contraceptifs modernes et des
produits vitaux de santé maternelle dans les pdafwrestation de services au Cameroun.

Cette enquéte d’envergure nationale a permis di#ar@jour une gamme d’indicateurs sur la
disponibilité, I'acces et I'utilisation des méthedentraceptives modernes et des produits vitaux
de santé maternelle.

Les résultats obtenus permettent d’appreécier legres, les insuffisances et les défis dans la
mise en ceuvre des politiques et programmes dathent@ine de la santé de reproduction, y
compris la planification familiale. En outre, ilsenmettent d'apprécier les progres
accomplisdans ces domaines depuis 2018, annéaldatién de la précédente enquéte.

Je saisis cette occasion pour saluer I'excellehtBuetueuse coopération qui existe entre
I'UNFPA et le Cameroun dont la présente étude rétuit palpable.

Jadresse mes félicitations a I'équipe des expietdInstitut National de la Statistique, du
Ministere de la Santé Publique et de TUNFPA quitechniquement contribué a la réussite de
cette étude.

Jexhorte toutes les parties prenantes a utilissrrésultats pour une planification et une mise
en ceuvre efficaces, ainsi qu’un suivi régulier' diéré des produits de planification familiale et
de santé maternelle en vue de répondre aux besiasesse croissants des populations cibles.
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RESUME EXECUTIF

Contexte

Le Cameroun compte dix Régions administratives,isé@s en 58 Départements et 360
Arrondissements. On y dénombre également 360 Comsnua loi n°2004/017 du 22 juillet 2004
portant orientation de la décentralisation préwitransfert de compétences et de ressources aux
communes. Dans le secteur de la santé, le dét@A10/0246/PM précise les compétences transférées
aux communes. Il s'agit de : la construction, lipement et la gestion des Centres de Santé Intégrés
(CSI). Par ailleurs, les Maires assurent la petgid des comités de gestion des Hopitaux de Distric
(HD) et des Centres Médicaux d’Arrondissement (CM@&ndis que celle des Hopitaux Régionaux
(HR) et des Hopitaux Centraux (HC) est confiéeMaxes de villes aupres des communautés urbaines.

Selon les projections démographiques, la populaiip@ameroun est estimée a 26 133 035 habitants en
2020 (INS, 2016). Le taux d’accroissement annudhdaopulation est estimé a 2,5 % entre 2018 et
2020. Cette croissance est soutenue par une féeahelvée (I'ISF est de 4,8) et une mortalité itiian
€levée. En outre, on note un rapport de mortalgtemelle élevé (406 décés pour 100 000 naissances)
une faible prévalence contraceptive (16,4%) etiveain élevé des besoins non satisfaits en PF (3.7,7%

En 2016, le gouvernement a élaboré et mis en cluB8tatégie Sectorielle de la Santé(SSS) pour la
période 2016-2027. Cette stratégie préconise erobpctif 1.4 que, «'ici 2027, amener 75% des
familles a adopter les pratiques familiales esstie notamment la planification familiale »

Le secteur de la santé au Cameroun est structuréigmiveaux formant une pyramide. Il comporte
trois sous-secteurs : un sous-secteur public, us-secteur privé et un sous-secteur traditionrel. L
Systeme National d’Approvisionnement en Médicamdissentiels (SYNAME) a pour objectif
d'assurer I'accessibilité géographique et finascarx médicaments a tous les niveaux de la pyramide
sanitaire.

Concernant I'approvisionnement en médicaments jnaet réactifs médicaux, le SYNAME repose sur
un réseau de centrales d'achat et de distributiprésentées par les Fonds Régionaux de Promotion de
la Santé (FRPS). Actuellement, dix FRPS sont fonotls dans le pays.

En 2020, dans un contexte marqué par la pandem@QiiD 19, la fréquentation des formations
sanitaires par les clients des services de platidit familiale a diminué dans 65% des formations
sanitaires.

Au Cameroun, la mortalité liee a la grossesse astge de 511 déces maternels pour 100 000
naissances vivantes sur la période 1991-1998 au6d8 période 1997-2004, pour culminer a 782aur |
période 2004-2011 (EDS-MICS 2011) avant de retorabd67 sur la période 2012-2018 (EDSC-V
2018). Le rapport de mortalité maternelle est, gadni, estimé a 406 déces maternels pour 100 000
naissances vivantes sur la période 2012-2018.

En 2018, 76% des FOSA offraient au moins cinq nutkaontraceptives modernes de facon réguliere
dans le cadre des prestations normales de services.

Afin de mesurer les progrés réalisés depuis 2@l8dsente enquéte a pour objectif principal diéral
la disponibilité des méthodes contraceptives madeeat des produits vitaux de santé maternelle dans
les formations sanitaires au Cameroun.
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Méthodologie

Cette enquéte est une étude transversale évalugdiva pour cibles, d'une part les FOSA fournissan
les services de santé maternelle et/ou de pladficéamiliale et d’autre part les clients sortaleis
services de planification familiale. L’échantillales FOSA a été constitué de maniere a obtenir des
indicateurs significatifs selon le niveau de la FO& savoir le niveau primaire, le niveau secordeir

le niveau tertiaire. Les FOSA du niveau primairseztondaire ont été sélectionnées a l'aide d’ageir
aléatoire systématique dans chacune des stratagaeindépendante. Celles du niveau tertiairdaint
I'objet d'un recensement compte tenu de leur faeffiectif.

Enquéte aupres des formations sanitaires

Au Cameroun, la mise en ceuvre de la planificagmnilfale et la fourniture des méthodes modernes de
contraception sont encadrées par les lois, dieced protocoles nationaux qui guident les prasicune
matiere de planification familiale. Un certain nomldle documents ont été publiés a cet effet dans
loptigue de rendre optimales ces pratiques. Ailg§ services sont approvisionnés avec les
contraceptifs adaptés au niveau des compétengesrsionnel de santé afin de dispenser des méthodes
respectant des standards de soins.

Selon la reglementation relative a la fourniturs deéthodes modernes de contraception dans les
structures sanitaires au Cameroun, toutes les FDSéeptibles d’assurer les services de planificatio
familiale sont autorisées a offrir toutes les médsomodernes de contraception, a I'exception de la
ligature des trompes et de la vasectomie. La faumide ces deux derniéres méthodes est autorisée
exclusivement aux FOSA du niveau secondaire etidean tertiaire. Les services de santé de la
reproduction sont dans ce cadre réglementairgrégédans le paquet minimum d’activités offert dans
les difféerentes FOSA.

Le réseau public d’'approvisionnement en médicamesgentiels est celui de la Centrale Nationale
d’Approvisionnement en Médicaments et Consommaldiédicaux Essentiels(CENAME) qui fournit
les produits a toutes les FOSA du secteur puliliavérs les Fonds Régionaux pour la Promotion de la
Santé (FRPS). En ce qui concerne le réseau priv@tifu il est constitué des grossistes et des
pharmacies d’officines.

L’étude révele que conformément aux lois, direstiet protocoles spécifiques, 94%de formations
sanitaires offrent au moins trois méthodes conptaeces modernes et 76%en offrent au moins cing. La
proportion des FOSA offrant au moins trois méthategraceptives modernes, conformément aux lois,
directives et protocoles spécifiques en viguelrples élevée en zone urbaine (96%) qu’en zonderura

(89%). Il en est de méme pour la proportion desAQ@frant au moins cing méthodes contraceptives
modernes, avec 79% en zone urbaine et 67% en z@e. r

S’agissant de la non disponibilité de I'offre dé§édentes méthodes, la raison la plus évoquédepar
FOSA pour la justifier est la faiblesse ou I'absede la demande de ce contraceptif par les cltiés
retard de réapprovisionnement dd au principal isseur.

Dans le cadre de leurs prestations normales deegn®4% de FOSA offrent de fagon réguliére au
moins trois méthodes contraceptives modernes.ilRarsaun peu plus de trois FOSA sur quatre (76%)
offrent de fagon réguliere au moins cinq méthodesraceptives modernes.

Globalement, au moins onze produits de santé nadieeret reproductive sont disponibles le jour de
'enquéte dans plus de huit FOSA sur dix (81%)amifia SR. Dans I'ensemble, 87% disposent de sept
(7) médicaments de santé maternelle ou reprodyatisieiant les deux médicaments essentiels) (sulfat
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de magnésium et Ocytocine) et cing autres médicdameEette proportion est plus élevée en milieu
urbain qu’en milieu rural.

Parmi les formations sanitaires qui offrent deshwodts contraceptives conformément aux lois,
directives et protocoles nationaux en vigueur,esaaht 17% n’ont pas connu de rupture de stock d’au
moins une méthode au cours des trois derniers pnéi®dant 'enquéte. Cette proportion est de 52%
pour celles n'ayant pas connu de rupture de staakmdoins trois méthodes et de 87% pour au moins
cing méthodes.

S’agissant des formations sanitaires qui offrestrdéthodes contraceptives de facon réguliére éans |
cadre de leur prestation normale de service, 43%it pas connu de rupture de stock d’au moins une
méthode contraceptive, 78% n’ont pas connu de meptle stock d’au moins trois méthodes
contraceptives et 93% n’ont pas connu de ruptusgaibi d’au moins cing méthodes contraceptives.

Diverses raisons ont été avancées par les respesisdds formations sanitaires pour expliquer les
ruptures de stock : la demande nulle ou faiblectiests, I'absence du personnel formé pour adnérist
la méthode contraceptive (notamment stérilisatioasculine et féminine) et le retard de
réapprovisionnement dd au principal fournisseutafmonent les préservatifs masculins).

Dans I'ensemble, la principale personne responsdbke commandes des médicaments ou des
fournitures est un(e) infirmier(e) pour 29% des ROSette personne est un(e) pharmacien(e) (ou
responsable en charge de la gestion de la pha)npazie 29% de cas et un médecin dans 12% des
FOSA. Dans la plupart des FOSA implantées en zaader(46%), la principale personne responsable
des commandes est un(e) infirmier(e)tandis que pelles de la zone urbaine (36%),il s’agit
d’'un(e)pharmacien(e).

La méthode la plus employée pour déterminer latidéate contraceptifs a réapprovisionner par les
FOSA est celle pour laguelle un ou plusieurs engdoge I'établissement utilise une formule pour
calculer la quantité a réapprovisionnavant de passer la commande. Dans I'ensemble, rnéthode
est utilisée par prés de huit FOSA sur dix (80%).

Pres de trois points de prestation de services ldeifipation familiale sur quatre (74%)
s’approvisionnent en produits médicaux aupres domepot ou d’'une institution régionale (Fonds
Régional pour la Promotion de la Santé).

Sept FOSA sur dix (70%) se chargent elles-mémeisatisport des contraceptifs en provenance du
point d’approvisionnement. Dans un peu plus des tFfDSA sur quatre (77%), le temps entre la
commande et la réception est de moins de deux sesai

La plupart des FOSA se réapprovisionnent en capitéis mensuellement (50%) ou trimestriellement
(33%). Par ailleurs, pres de 13% se réapprovisiruree fois chague deux semaines.

Dans I'ensemble, 20% de FOSA ne disposent pasaieectie froid. Cette proportion est plus élevée en
zone rurale (37%) qu’en zone urbaine (15%). Seddygde d’établissement, 31% des FOSA du niveau
primaire ne disposent pas de chaine de froid. Pestlds du niveau secondaire, cette proportioaest
10%. L’absence de chaine de froid n’a été rappaiégrar 8% des FOSA du niveau tertiaire.

Pour les FOSA disposant d’'une chaine de froidefiegerateur électrique est presque exclusivengent |
type de matériel de réfrigération utilisé. Danademble, 77% de FOSA disposent de cet équipement et
le réseau électriqgue national (77%) est la priheig@urce d’énergie utilisée par les FOSA pour
l'alimentation des réfrigérateurs.

Sept FOSA sur dix (72%) disposent de personnel &oem prestations de services de planification
familiale. Cette proportion passe de 59% pour @S/ du niveau primaire a 84% pour le niveau
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secondaire et s’établit a 77% pour celles du testiRar ailleurs, la disponibilité du personnetrié en
prestation de services de planification familigepus élevée en zone urbaine (77%)qu’en zaaderu
(56%).

En outre, plus de six FOSA sur dix (65%) ont déclavoir un personnel formé en pose et retrait
d’'implants.

Pour sept FOSA sur dix (70%), la derniere partt@pade leur personnel a une formation en preststio
de services de planification familiale remonte aamou plus. Pour 11% des FOSA, la derniere
participation de leur personnel a ce type de faonatate de deux a six mois. Par ailleurs, pour le
personnel de 12% de FOSA, elle remonte a entra@ix et un an.

Au cours des formations en prestations des serdieéd-, les exercices incluant I'insertion et teare

des implants ne sont pas systématiques. En effé, d& FOSA ont déclaré que leurs personnels ont
participé a des formations ayant intégré ce tymxeatices. Cette proportion est relativement plus
importante pour les FOSA implantées en zone url{@it#b) que pour celles de la zone rurale (64%).

Concernant la supervision du personnel, dans Febke 16% de FOSA enquétées n'ont recu aucune
visite de supervision au cours des 12 derniers mdisédant I'enquéte. Toutefois, 43% et 26% de
FOSA ont recu leur derniere visite de supervisgspectivement moins d’'un mois et au cours de la
période allant d’'un mois a moins de trois mois alanquéte.

Les visites de supervision dans les FOSA sonstrégent mensuelles (43%) ou trimestrielles (26%).

Les méthodes de gestion des déchets sanitairedigersifices. En effet, 46% des FOSA les brilant s
le site de I'établissement. Le recours a l'incitiéra(33%) est la seconde méthode de destructiaesle
déchets.

Les consultations dans la plupart des FOSA néeassé plus souvent des frais a payer. Cependant,
37% de FOSA exonérent les frais de consultatiggssdila planification familiale. La proportion des
FOSA exonérant les frais de consultations est ée @ur les services de soins liés au VIH, 48% pour
les services de soins post natals, 38% pour léceate soins aux enfants de moins de cing ans%t 34
pour les services de soin aux nouveau-nés. Paurill 19% des FOSA exoneérent les frais de
consultation liés a I'accouchement.

Pour les FOSA qui facturent les médicaments enrger@3% exonéerent les frais de médicaments de la
santé maternelle. Cette proportion est de 22% lesumédicaments de la santé maternelle et de 23%

pour les produits de planification familiale.

Entretien avec les clients a la sortie des servideplanification familiale

La frequence de visite des points de prestatiorsedaces de planification familiale par les clgenst
variable. En effet, 56% des clients fréquentemadsitriellement les points de prestation de senkce
planification familiale. En outre, 10% des clielets frequentent mensuellement.

La quasi-totalité des clients (97%) a déclaré aléméficié d'au moins une méthode de planification
familiale aupres du prestataire de service. Le xchla@ cette méthode s’est fait en respectant les
préférences de 97% des clients. Pour les explitagior |'utilisation de la méthode bénéficiée, 8886
clients affirment en avoir recu des prestatairess Pourcentages similaires sont enregistrés peur le
clients ayant déclaré avoir recu des informatiamsles effets secondaires liés a I'utilisation ee |
méthode choisie (90%) ou pour ceux ayant recu mfesmations sur la démarche a suivre en cas
d'effets secondaires de la méthode choisie (88%).
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Sur les aspects organisationnels, plus de neuftelsur dix (94%) se disent satisfaits de I'état de
propreté de I'établissement. La quasi-totalité @iemé leur satisfaction sur la confidentialité digbnt
bénéficié en salle d’examen (98%) et sur le tenypdeqr a été consacré par le prestataire de gervic
(96%). Toutefois, 28% des clients jugent le tempiahte trés long. Selon le niveau de la FOSA, 70%
des clients du niveau tertiaire, 28% du niveau rsdgioe et 21% du niveau primaire jugent le temps
d’attente tres long.

S’agissant des aspects interpersonnels, la qotalitd des clients (97%) déclarent avoir étédsaitvec
courtoisie et étre satisfaits de l'attitude globdie prestataire (98%). Cependant, 20 %de clients
déclarent avoir été avoir été contraints d’accepterméthode contraceptive. Dans I'ensemble, 98% de
clients s’estiment satisfaits du service recu, $#uhaitent revenir dans le méme point de prestation
97% des clients recommanderaient ce point de ficestad’ autres clients.

Au total, 85% des clients des FOSA ont déclarérgayé pour le service de planification familidles
examens au laboratoire (1 549 FCFA en moyennéaaat des contraceptifs en pharmacie (2 185
FCFA en moyenne) constituent les postes de dépkassgisis coldteux.

Dans I'ensemble, la moto (44%) et la marche a (1886), sont les modes de déplacement les plus
fréquemment cités par les clients. Ces dernieropegnt en moyenne 3,2 kilometres pour se renldre a
formation sanitaire offrant les services de plaation familiale. Globalement, il faut débourser en
moyenne 372 FCFA comme frais de transport lorselusite au point de prestation.

Les clients consacrent en moyenne 117 minutestpméficier des prestations de PF, soit 37 minutes
pour aller a la formation sanitaire, 43 minutesr@itendre étre recu, et 37 minutes pour retowarear
maison.
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PARTIE I: INTRODUCTION

1.1 Contexte de I'étude
1.1.1 Situation géographique

Le Cameroun est un pays de 'Afrique Centrale siwéond du Golfe de Guinée, entre 1882t 13™®
degrés de latitude Nord et 168"t 16™ degrés de longitude Est. Le pays s'étend sur uperficie de
475 650 kmz. Il présente une forme triangulairesgtire du sud jusqu’au lac Tchad sur pres de(l 20
km tandis que la base s’étale de I'ouest a I'est800 km. Il posséde au sud-ouest une frontiere
maritime de 420 km le long de I'Océan Atlantiqueedt limité a I'ouest par le Nigéria, au sud par |
Congo, le Gabon et la Guinée Equatoriale, & I'astlap République Centrafricaine et au nord par le
Tchad.

Le milieu naturel du Cameroun est assez diversifiéois grandes zones agro-écologiques contritzuent
la diversité géographique du pays. On a ainsi :

1. Le sud forestier (régions du Centre, de I'Est, dtotal, du Sud et du Sud-Ouest) qui est situé
dans les zones maritime et équatoriale ;

2. Les hauts plateaux de I'ouest (régions de I'OuedtidNord-Ouest), dont I'altitude moyenne est
supérieure a 1100 m, qui forment une zone richterees volcaniques favorables a I'agriculture
(café, maraichers, etc.) ;

3. Le nord soudano-sahélien (régions de I’Adamaoudjaid et de I'Extréme-Nord) qui est une
zone de savanes et de steppes. En dehors du ptielddidamaoua ou le climat est plus
tempére, le reste de cette zone est caractéris@urpasiimat tropical chaud et sec aux
précipitations de plus en plus limitées au fur etegsure que I'on se rapproche du lac Tchad.

Cette diversité géographique et bien d’autres &sgpeuplement humain, culturel, économique, etc.)
font dire du Cameroun qu’il est 'Afriqgue en miniag.

1.1.2 Organisation administrative

En 2020, le Cameroun compte 10 régions adminigdsgtisubdivisées en 58 départements et 360
arrondissements. On y dénombre également 360 coasalamt les ressorts territoriaux correspondent
a ceux des arrondissements. Chaque région eseaaé l'autorité d'un Gouverneur ; le département
sous lautorité d'un Préfet et l'arrondissements stautorité d'un Sous-préfet. Ces autorités
administratives sont nommeées par décret présitle@ieaque commune est gérée par un consell
municipal avec a sa téte un Maire ; tous sont tles lécaux. En outre, il existe 14 communautés
urbaines gérées par des Maires de ville (ancienmeappelés Délégués du Gouvernement), et dont le
ressort de compétence couvre plusieurs communesomtisssement dans les plus grandes
agglomérations du Cameroun.

La loi n°2004/017 du 22 juillet 2004 portant oreidn de la décentralisation prévoit le transfert d
compétences et de ressources aux communes. Dsestéer de la santé, le décrét2010/0246/PM
précise les compétences transférées aux communt@snment la construction, I'équipement et la
gestion des Centres de Santé Intégrés (CSI). Rargj les Maires assurent la présidence des ésmit
de gestion des Hopitaux de District (HD) et dest@srMédicaux d’Arrondissement (CMA), tandis que
celle des Hopitaux Régionaux (HR) et des Hopitaextaux (HC) est confiée aux Maires de ville
aupres des communautés urbaines.
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1.1.3 Données déemographiques et de santé

Selon les projections démographiques, la populaiip@ameroun est estimée a 26 133 035 habitants en
2020. La population de femmes en age de procréetqlans) représente 25% de la population totale
(INS, 2016).

Le taux d’accroissement annuel de la populatiorssné a 2,5% entre 2018 et 2020. A ce rythme, la
population devrait atteindre 36 millions d’habitaah 2035. En 2010, cette population était inégaem
répartie sur le territoire national : les villesDieuala et de Yaoundé abritent a elles seulesdgr@$%

de la population nationale. Les régions les pluspiges sont le Centre (18,5%), I'Extréme-Nord
(17,9%), le Littoral (15,2%) et le Nord (11,1%).Buatre, 52% de la population totale vivait en milieu
urbain, 43,6% avaient moins de 15 ans et seuleby@¥ de personnes étaient agées de 60 ans ou plus
(BUCREP, 2010).

Tableau 1.1 : Principaux indicateurs de santé

Indicateurs de SR Niveaux/Estimationg Source
Population générale en 2020 26133035 |INS/PROJECTION
Proportion de femmes en age de procréer (15-4%ar)20 25% 2016
Indice Synthétique de Fécondité (enfants par femme) 4.8
Prévalence contraceptive moderne pour femmes en (th-49 ans 15,0%
Prévalence contraceptive moderne pour toutesiemnés(15-49 ans) 16,4%
Besoins non satisfaits en PF (femmes de 15-49 ans) 23%
Proportion d'adolescentes(15-19 ans) qui ont 4%
commence leur vie procréative
Propor_tion de femme_s ayant recu, pour la nais_siarpias récente, 87 %
des soins prénatals dispensés par un prestataieamtieformé INS/EDSC-V, 2018
Proportion de naissances vivantes dont I'accoucheaété assisté 69%
par du personnel formé
Taux de césarienne 4%
Propqrtion de femmes_ ayant bénéficié d’'un exametnptal dans lgs 59%
deux jours aprés la naissance
Quotient de mortalité néonatale (2014-2018) 28%o
Quotient de mortalité infanto juvénile (2014-2018) 80%o
Rapport de mortalité maternelle (décés pour 10ha@ances) 406 INS/EDSC-V, 2018
Prévalence du VIH dans la population (15-49 ans) 2,7%
Prévalence du VIH chez les femmes (15-49 ans) 3,4% INS/EDSC-V, 2013

En 2020, dans un contexte marqué par la pandem@QiiD-19, la fréquentation des formations
sanitaires par les clients des services de platidit familiale a diminué dans 65% des formations
sanitaires (EEECDOSR, 2020).
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1.1.4 Présentation du systeme de santé du Cameroun

1.1.4.1 Organisation du secteur de la santé

En 2016, le gouvernement a élaboré et mis en cluBtatégie Sectorielle de la Santé(SSS) pour la
période 2016-2027. Cette stratégie préconise erobpctif 1.4 que, «'ici 2027, amener 75% des
familles a adopter les pratiques familiales esstie notamment la planification familiale »

Le secteur de la santé au Cameroun est structutéienniveaux formant une pyramide dont les
relations fonctionnelles sont précisées dans ledabl.2. Il comporte trois sous-secteurs : un-sous
secteur public, un sous-secteur privé et un sattstgeraditionnel.

Tableau 1.2 : Différents niveaux du systéme deésant

Niveau Structures administratives Compétences Strigres de santé Structures de dialogue

Hopitaux Généraux, Centre
" Hospitalier et Universitaire,
Hopitaux Centraux et

- Elaboration des concepts

Cabinet du Ministre, de la politique et des

e . Conseil national de la
Secrétariat Général,

Central Directions et Structures stcr:ateg(;_es i assimilés, CENAME, CPC, Z?rnt_e, d gyg!elne etdes
assimilées ] RZ;’LQ% on CHRACERH, LANACOME, /alos S0ciales
CIRCB, ONSP
Hopitaux régionaux et
Appui technique aux assimilés ; Centres Fonds Régionaux pour la

Intermediaire 10 Délegations Régionales Districts de santé d’Approvisionnement Promotion de la Santé

Pharmaceutique Régionaux

Mise en ceuvre des - Hopitaux de District
Périphérique 190 Districts de Santé - Cliniques; - CMA; -CSI,
programmes ] -
Cabinet de soins

COSADI; COGEDI
COSA; COGE

Source : MINSANTE. Cadre conceptuel du DistricBaaté complété a partir de I'organigramme de 2013

1.1.4.2 Le Systéme National d’Approvisionnement edédicaments Essentiels (SYNAME)

Le Systéme National d’Approvisionnement en Médicam&ssentiels (SYNAME) est 'ensemble de
structures, procédures et circuits qui concourdatraise a disposition de produits pharmaceutigiges
gualité au Cameroun. Il a pour objectif de foumix populations des médicaments sdrs, efficaces, de
gualité et a moindre co(t.

Le SYNAME repose sur la centralisation de l'acdigei des médicaments a travers une centrale
d'achat (le CENAME) et la décentralisation de lastibution a travers les Centres
d’Approvisionnement Pharmaceutiques Régionaux (QAB&enus Groupement d’Intérét Public-

Fonds Régionaux pour la Promotion de la Santé ERPS) et les pharmacies des structures de santé.

L’organisation du SYNAME est présentée dans laréigR.1 ci-dessous. On distingue les structures
normatives et de régulation des structures delititn et des structures de soins.
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Figure 1.1 : Organisation du SYNAME
Etrangers > 90%
Fournisseurs (Laboratoires il
fabricants et distributeurs)

/ X
/ M,
. LY

CENAME (Centrale Nationale d'Approvisionnementen
MRGRmEEs S Mstingbi 1o T % erablissements de vente en gros
5 P ou de distribution en gros du

N —.—  PrivéaBut Lucratif (PBL)

- Locaux < 10%

Non Lucratif (PBNL ) / <
¥
10 CAPR/FRSP
structures régionales publiques d'approvisionnement —"— —
en Médicaments Essentiels) T
/ el
.Kl -f“".
L J ' "o .
Pharmacies des FOSA et Pharmacies des HR, HD, CMA, CSI Officines privées de

leurs réseaux respectifs - pharmacie

' S-S
Cabinets médicaux privés de soins

Lé Ee nde: el Flux prionitalre d"approvisionnemeant
—-—+—% Fuy alternatif pour approvisionnement d'appoint en cas de besoin
Flux de dispensation des produits pharmaceutiques aux populations bénéficiaires
FOSA: Formation Sanitaire/ HR: Hopital Régional / HD: Hopital de District / CMA © Centre Médical d'Arrondissement/ CSI: Centre de Santé Integré

SourceStratégie Sectorielle de la Santé z-2027 (MINSANTE, 2016)

Dans un souci d’équité, le modéle de ion adopté impose aux GIFRPS un approvisionnement (
formations sanitaires sur site.

1.1.4.3 Principales missions du secteur de la sa

Selon le décret N°2011/408 du 9 décembre 2011 rgomaganisation du Gouvernement,
conformément aux missionssaggmnées au secteur de la santé, il est attendoedui-ci définisse, mette
en ceuvre, coordonne et assure le -évaluation de la politique nationale de santé aunéZaun.

Les acteurs étatiques du secteur de la santéesoatiministrations publiquau niveau central, leu
services déconcentrés et les Collectivités Telaltes Décentralisées (CT :

- les ministeres et administrations prestatairesdies de santde MINSANTE, le MINDEF, la
DGSN, le MINEDUB, le MINESEC, le MINESUP, le MINJUKCE, le MINAS, et le
MINTSS ;

- les ministéres partenaires ceuvrant pour la promdtola santé notamment ceux qui agis
sur les déterminants de la santé: le MINEDUB, I&EIBEC, le MINESUP, le MINPROFF,
MINAS, le MINTSS, le MINCOM, le MINADER, le MINEPI4 le MINEE, le MINEPDED, le
MINHDU, le MINTP, le MINEFOP, le MINSEP, le MINJEC etN&NAC.

A ces acteurs étatiques s’ajoutent au plan nafideal représentations professionnelles (ot
professionnels, syndicats et associat ; les établissements dids et privés de formation d
ressources humaines en santé et les structurexhierche en santé; les entreprises parapubliqt
privées qui intégrent les préoccupations sanitail@ss leurs activités a travers leur responsa
sociale; les orgasations de la société civile au sens | ; les structures de dialog ; les ONG et les
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Organisations a Base Communautaire (OBC). En dettegsacteurs nationaux, le secteur compte
également de nombreux Partenaires Techniquesaetdiéns (PTF).

1.1.5 Analyse situationnelle de la Santé de la Reatuction, Maternelle Néonatale et Infantile
Soins prénataux et conditions d’accouchement

La mortalité liée a la grossesse est passée ddésts maternels pour 100 000 naissances vivamtes su
la période 1991-1998 a 669 sur la période 1997-200dr culminer a 782 sur la période 2004-2011
(EDS-MICS 2011) avant de retomber a 467 sur laodér2012-2018 (EDSC-V 2018).

La variation haussiere de la mortalité liée a @sgesse sur les trois premiéres périodes serpirta
imputable au faible taux d’accouchements assistéamppersonnel de santé formé (63,6% en30a1

la faible accessibilité financiere et géographique services de soins notamment les SONU (0,61
FOSA SONUG pour 500 000 habitants, selon I'évaluation ramlde SONU de 2015). En outre, la
faible disponibilité des médicaments essentielsprtduits sanguins, notamment le sulfate de
magneésium, la faible prévalence contraceptive nmageainsi que la forte prévalence du VIH chez la
femme (5,6% en 2011) pourraient également expligugtte évolution. Le rapport de mortalité
maternelle qui est désormais le nouvel indicateurélérence est, quant a lui, estimé a 406 déces
maternels pour 100 000 naissances vivantes seritzdg 2012-2018.

Les causes de décés maternels sont classées @ chestes (75%) et indirectes (25%). Les
principales causes obstétricales directes sortde®rragies, la dystocie, la pré-éclampsie/l'écEmp
et les infections du post-partum. Les principalasses indirectes sont le paludisme, I'anémie, le
VIH/SIDA et I'hépatite (EREB-SONU, 2015).

Les divers efforts entrepris depuis quelques déesnpar différents acteurs de la lutte contre la
mortalité maternelle ont abouti a infléchir la nadité liee a la grossesse pour la ramener a 465sdé
maternels pour 100 000 naissances vivantes suréhiadp 2012-2018. Les efforts doivent étre
poursuivis pour I'atteinte des Objectifs pour levBléppement Durable qui vise a faire passer leaidpp
mondial de mortalité maternelle en-dessous de €@sdiaternels pour 100 000 naissances vivantes
d'ici a 2030, aucun pays ne devant présenterporade mortalité maternelle égal a 2 fois la nmoge
mondiale.

Soins postnataux

Selon les résultats de 'EDSC V de 2018, prés ais femmes sur cing (59 %) ont bénéficié d’'un
examen postnatal au cours des 48 heures suivaobliehement. Par contre, 38 % n’avait jamais regu
de soins postnataux.

Planification familiale

La prévalence contraceptive moderne chez les fenremégje de procréer était de 16% en 2018; avec
des besoins non satisfaits en planification fateilestimés a 18%. En 2018, la majorité des FOSA
(75%) offrait au moins cing méthodes contraceptivieglernes de fagon réguliere dans le cadre des
prestations normales de services (Enquéte suspamibilité des produits contraceptifs et des pitedu
vitaux de santé maternelle dans les points degti@ste service, 2018). Toutefois, le jour dediegte,
63% de FOSA étaient en rupture de stock d’au maindes produits contraceptifs gu’elles proposent
de facon réguliere aux clients dans le cadre ds f@estations normales.

Prévention de la Transmission du VIH de la Mére @Enfant (PTME)

YINS/EDS-MICS 5, 2011
2Au lieu de 1 FOSA SONUC pour 500 000 habitants.
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Selon le rapport des progres du CNLS de 2014 ube da transmission du VIH de la mere a I'enfant
varie entre 15% et 30% pendant la grossesse atolishement et entre 10% et 20% durant
l'allaitement. La Transmission Mére-Enfant estdarse d'infection au VIH, la plus importante cheg |
enfants agés de moins de 15 ans. En 2013, se@i41énfants exposés (34,7%) ont bénéficié d'une
prophylaxie ARV a la naissance. En 2014, le taugéfmastage du VIH chez les femmes enceintes était
de 59,7% avec un taux de séropositivité de 6,3%cduaerture en ARV était quant a elle de 53,5%
parmi les femmes enceintes dépistées VIH+.

Santé de I'enfant

Le taux de mortalité néonatale est passé de 31%a gériode 2006-2011 a 28%o. sur la période 2013-
2018. Le taux de mortalité infantile est quanti gpasseé de 62%o sur la période 2006-2011 a 48%asur |
période 2013-2018; les régions du Nord et de |&wr#-Nord étant les plus touchées. Le taux de
mortalité infanto-juvénile est passé de 122%. a 80&ssances vivantes au cours de ces mémes
périodes (EDS-MICS 2011 et EDSC V 2018).

Selon 'OMS (2014), au Cameroun, le paludisme (12%), la diarrhée J1B#pneumonie (17%) et le
VIH/SIDA (3%) constituent les principales causesndertalité chez les enfants de 2 mois a 5 ans.
Selon la méme source, la malnutrition chroniqudaestuse de 14,7% des déces chez les enfants de
moins de cing ans.

1.2 Justification et objectifs de I'étude

L’étude sur la disponibilité des produits contrdifes’inscrit dans le cadre du Global Programme on
Reproductive Heath Commodity Security 1l (GPRHC&01L3-2020) qui vise a appuyer 46 pays afin
d’augmenter la disponibilité, I'acces et I'utilisatdes produits de santé de la reproduction eérgket

les méthodes de planification familiale en pariggulEn 2014, la premiére enquéte sur la dispatbil
des méthodes contraceptives et des produits Witawanté maternelle avait été réalisée afin dé sierv
référence pour I'évaluation des progres en matereisponibilité, d’accessibilité et d'utilisatiates
produits et services de santé de la reproductioBaameroun. Les deuxieme et troisieme éditions de
cette enquéte ont respectivement éte réaliseeXléneh 2018.

La présente enquéte qui constitue la troisiem@@éda pour objectif principal d’évaluer la displifité
des méthodes contraceptives modernes et des protaiix de santé maternelle dans les points de
prestation de services au Cameroun. Elle permesttaautre de mesurer les progres réalisés depuss 201

Plus spécifiquement, cette enquéte vise a fouesiredtimations entre autres sur :

v les moyens de contraception modernes proposésy@tablissements de santé ;

v' le pourcentage des formations sanitaires offrantrranins trois méthodes contraceptives
modernes par type ou niveau (primaire, secondiiegtiire) ;

v' le pourcentage des formations sanitaires offrantnmins cing méthodes contraceptives
modernes par type ou niveau;

v la disponibilité des médicaments pour la santé melte et reproductive ;

v Tincidence de I'absence de rupture de stock degemmde contraception modernes au cours des
trois derniers mois ;

v lincidence de I'absence de rupture de stock degemode contraception modernes le jour de
'enquéte ;

v la chaine d’approvisionnement, dont la chaineald fr

v’ la formation et la supervision du personnel ;

% The African regional health report, OMS 2014
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I'existence de directives, de listes de controléaitils de travail ;

I'utilisation des technologies de I'informationds la communication (TIC) ;

la gestion des déchets ;

la facturation des services aux usagers ;

les renseignements sur les clients ;

la perception des clients sur la prestation desceasrde planification familiale ;
I'évaluation du codt des services de planificafamiliale par les clients ;

etc.

DN N N N NN

1.3 Organisation et gestion de I'enquéte

Cette enquéte a été réalisée par I'Institut Nakideda Statistique (INS) en étroite collaboratamec la
Direction de la Santé Familiale (DSF) du Ministéliee la Santé Publigue (MINSANTE). Elle a été
financée par le Fonds des Nations Unies pour lalBtign (UNFPA).

Sa mise en ceuvre fait suite a une démarche cobéuarmeut se résumer comme suit :

* mise en place d’'une plate-forme de collaboratiameele MINSANTE, TUNFPA et I'INS a
travers la signature du Plan de Travail (PT) ;

» examen et adoption du protocole d’enquéte, de kaodélogie et des outils de collecte de
données;

» délivrance de codes d'acces, puis imprégnationreggonsables de I'INS et de 'TUNFPA
bureau du Cameroun, a l'utilisation de la platemamérique (SYSTMAPP) pour la collecte
de données sur tablettes ;

« finalisation et validation des documents technigues

» recrutement et formation des enquéteurs (formatiosalle et pratique de terrain) ;
» collecte de données sur le terrain a l'aide detid;

» traitement (codification, apurement, etc.) et asmlyes données ;

* rédaction, relecture et validation du rapport éssiltats de I'enquéte ;

e reprographie du rapport de I'enquéte.

1.3.1 Type d’étude et échantillonnage des formations saaires

Type d’étude et population cible

Il s’agit d’'une étude transversale et évaluativetda phase de collecte de données a été réalisée d
septembre au 6 octobre 2020. L'enquéte a consisténar des interviews auprés d’'un échantillon
aléatoire de formations sanitaires publiques, paviaiques et privées confessionnelles de tous les
niveaux d’offre de soins du Cameroun, ainsi qu'asptes clients sortant des services de planificatio
familiale de ces formations sanitaires.

Base de sondage

La base de sondage utilisée pour cette étude resiitaée des formations sanitaires obtenuesa partir
la carte sanitaire réalisée en 2016 et mise agauda Cellule des Informations Sanitaires (CIS) du
Ministére de la Santé Publique. Cette base comppB&5 formations sanitaires et contient des
informations sur leur identifiant : le nom et ldéggorie de la formation sanitaire, la région, Erdit de
santé et 'aire de santé de rattachement.
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Domaine d'étude

Dans le cadre de cette enquéte, on a considésédmanaines d'étude : les formations sanitaires de
niveau primaire, celles du niveau secondaire deselu niveau tertiaire. Ainsi, les résultats sont
présentés pour chacun des domaines d’étude etcsetames caractéristiques des formations sastair
notamment la zone d’implantation (urbaine ou ryrdeemode de gestion ou secteur de la formation
sanitaire (public, privé laic ou privee confesselhn et la distance de [I'entrepét/ source
d’approvisionnement la plus proche (0-4 km, 5-49 bt km ou plus). Il est a noter que la taille de
I'échantillon issue de ces trois domaines d’étustesaffisante pour présenter les résultats au mivea
national, et dans bien de cas, pour chacune deadables de classification.

Taille de I'échantillon

Pour les raisons de comparabilité entre pays,aitest de I'échantillon qui découlent des termes de
références de I'étude sont de 14 formations sesst#ertiaires, 140 formations sanitaires secoesla@t
145 formations sanitaires primaires. Les taille$éthantillon pour chagque niveau ont été déteresné
en utilisant la formule suivante :

722 (@A —p)
S P
¢ nestla taille de I'échantillon nécessaire poemdjuéte ;
¢ p estla proportion anticipée de formations saeaivec l'attribut d'intérét ;
¢ destlamarge d’erreur ;
¢ z est la statistique qui définit le niveau de camdée requis

Afin de déterminer la taille de I'échantillon nésaise pour chaque domaine, les valeurs préserdaéss d
le tableau 1.3 fournis par TUNFPA ont été utilisg®ur chaque domaine d’étude.

Tableau 1.3 : Parametres d’échantillonnage

Niveau primaire Niveau secondaire Niveau tertiaire
Z(niveau de confiance) 95% 95% 95%
p (proportion relative de chaque domaine) 88,7% 89%0, 0,6%
d (marge d’erreur) 4% 4% 4%

La formule utilisée et le choix des valeurs despatres présentent d’importantes limites sur ldkegue
nous reviendrons plus en profondeur dans la pdétieee aux limites de I'étude.

Une fois la taille de I'échantillon déterminée pebague domaine d’étude, I'étape suivante a céngist
la répartir proportionnellement par région. Le ¢alol 1.4 présente la répartition de I'échantillon pa
région, en distinguant Yaoundé du reste de la médio Centre, et Douala du reste de la région du
Littoral, soit en tout 12 régions d’enquéte.
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Tableau 1.4 : Répatrtition de I'échantillon des FOSAbar région d’enquéte

Région d’enquéte Niveau primaire Niveau secondairel  Niveau tertiaire Total
Adamaoua 4 7 0 11
Centre (sans Yaoundé) 18 16 0 34
Douala 22 10 4 36
Est 6 9 0 15
Extréme-Nord 11 15 0 26
Littoral (sans Douala) 6 13 0 19
Nord 7 8 0 15
Nord-Ouest 14 16 0 30
Ouest 20 16 0 36
Sud 6 6 1 13
Sud-Ouest 13 18 0 31
Yaoundé 18 6 9 33
Ensemble 145 140 14 299

Répatrtition et tirage de I'échantillon

L’échantillon de I'enquéte est stratifié et tiré&id degré. L'unité de sondage est la formation a@eit
(FOSA). Chaque domaine détude est séparé par nrédienquéte pour former les strates
d’échantillonnage. Il y a donc 12 strates d’éctlantiage pour les FOSA de niveau primaire (1 par
région d’enquéte), autant pour le niveau secondeirseulement 3 strates pour les FOSA du niveau
tertiaire qui sont concentrées a Yaoundé, Doualdars le Sud (Sangmélima). Au total, 27 strates
d’échantillonnage ont été identifiées. L’échantilkest tiré indépendamment dans chacune des 2dsstrat
constituées des formations de niveau primairecetirgire avec une allocation donnée dans le tableau
1.4. Pour les strates de niveau tertiaire, il gigst’'un recensement.

Avant le tirage des FOSA du premier degré, la b@ssondage a été triee par département, district de
santé, arrondissement et aire de santé. Cettetiopdrdaroduit une stratification implicite au niae de
toutes les unités administratives et sanitaireslessous du domaine d’étude avec une allocation de
I'échantillon proportionnelle a leur taille. Ainglle fournit une meilleure représentation de laiilon

au niveau de chaque domaine. Enfin, le procédératgetde I'échantillon dans chaque strate est un
tirage systématique a probabilité égale.

Dans le cadre de la présente étude, les FOSAdligti®s la base de sondage ont été regroupées de la
maniére suivante :
a) les FOSA deniveau primaire qui regroupent les dispensaires, les Centres de $a8), les
Centres de Santé Intégrés (CSI), les Centres MédatArrondissement (CMA);
b) les FOSA deniveau secondaireconstituées des Hépitaux de District (HD) et adésniles
Hopitaux Régionaux (HR) et assimilés;
c) les FOSA daiveau tertiaire composeées des Hopitaux Genéraux (HG), les Centggitaliers
Universitaires (CHU), des Hopitaux Centraux (H@gtimilés (CHRACERH, CIRCB, etc.).

1.3.2 Organisation et déroulement de la collecte de donag
Collecte de données

La collecte de données a eu lieu du 7 septemieoatobre 2020 dans toutes les régions du payst A ¢
effet, 20 agents enquéteurs avaient été recruteés.

Cette collecte de données était précédée par umatfon des agents enquéteurs (personnes ayant un
diplébme en sciences de la santé ou en soins iefisiniLa formation a duré 5 jours (du 24 au 28 ao(t
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2020) et a porté sur la méthodologie de I'enquégegénéralités sur la collecte de données degtli
sur tablette, 'administration du questionnairesietle transfert des données au serveur.

Dans chaque région, les équipes de collecte deédenont rencontré les responsables de I'agence
régionale de I'INS et ceux de la délégation rédmmie la santé publique afin de bénéficier de leur
encadrement et de solliciter leur appui pour Iasibdisation des responsables des formations s&sta
échantillons. Ainsi, une lettre d’'introduction ddes formations sanitaires était mise a la disjprsde
chague équipe par les services de la délégaticanedg du MINSANTE. Les chefs de service de santé
de district ont quant a eux, mis a la dispositi@s e&quipes de collecte de données les contacts
téléphoniques des responsables des formationaisssmiéchantillonnées, afin d’obtenir éventuelledmen
des informations sur les jours réservés pour l&tRle les prévenir de la date de leur passagelaans
formation sanitaire. Il était également questiompdecourir avec les responsables de service dé dant
district la liste des FOSA échantillons afin defoamer leur existence effective et leur fonctionigal

Par allleurs, suite a une correspondance du DineGénéral de I'INS, les Chefs d’Agences régionales
de I'INS se sont rapprochés des services du Goewemour les formalités administratives et de
sensibilisation des autorités locales. lls ont iaassueilli le personnel de collecte dans leursoréy
respectives. En outre, ils se sont rapprochés diEgEs régionaux de la santé publique (préalabteme
informés par le MINSANTE)pour organiser le déploggndes équipes de collecte sur le terrain.

Afin de garantir I'authenticité des données codlest il a été demandé aux agents enquéteurs €ee fair
vérifier et signer une fiche de consentement attestussi le remplissage du questionnaire par le
responsable de la formation sanitaire enquétésuparvision permanente et le suivi de la colleete d
données ont été assurés par les responsablebl8eetde la DSF/MINSANTE. Au fur et a mesure que
les données étaient collectées, elles étaient atitprement transférées des tablettes au servergs Ap
vérification par les superviseurs, les données oreamgs et les données aberrantes ont été cortigés a
besoin en contactant les répondants des formatamiires.

Bilan de la collecte de données

Un total de 283 formations sanitaires a été effentent enquété avec succés sur 299 FOSA prévues.
Le tableau 1.5 donne la répartition géographiqugetques caractéristiques des formations sarstaire
visitées.

Tableau 1.5 : Bilan de la collecte de données paggion d’enquéte

Région d’'enquéte Nombre de FOSA sélectionnées Nomb[e,total de FOSA
enquétées avec succes
Adamaoua 11 11
Centre 67 66
Est 15 15
Extréme-Nord 26 26
Littoral 55 54
Nord 15 15
Nord-Ouest 30 26
Ouest 36 36
Sud 13 13
Sud-Ouest 31 21
Ensemble 299 283
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Il apparait que 16FOSA n’ont pas pu étre enquékaemi elles, 10 se trouvent dans la région du Sud-
Ouest et 4 dans la région du Nord-Ouest en prdiasgécurité depuis 2016 avec des destructions de
certains édifices publics et privés.

1.3.3 Traitement et analyse des données

En rappel, la collecte de données a été effectuela plateforme Systmapp développée par UNFPA

Supplies. Cet outil a permis de mener des enqdétesles formations sanitaires a I'aide des taslett

Pour le faire, I'équipe informatique de I'INS a&installer sur chaque tablette I'application webdgie

chrome puis, a insérer le lien_https://survey.sgsimcompermettant d’accéder a la plateforme de

collecte.

Pendant la collecte, les données arrivant au SeBtaient téléchargées tous les 3 a 5 jours par les

superviseurs INS, exportées dans le logiciel SFi8Sl@ produire les tableaux de qualité permetiant

déceler les données manquantes, les données aty@tles incohérences susceptibles d'étre cosrigée

sur le terrain.

Au terme de la collecte, les activités suivantaéstiréalisées a l'aide du logiciel SPSS:

- conversion de toutes les variables initialemertia@ipmeériques en variables de type numérique ou
de type nominale ;

- labellisation des variables et, le cas échéarlgute modalités ;

- creation de l'identifiant unique et de certainesaldes d’analyse ;

- exploration des données ;

- apurement/Edition secondaire (élaboration desranagies et apurement proprement dit) ;

- mise en forme puis sauvegarde des fichiers de dsrpaur I'analyse ;

- tabulation conformément aux maquettes types fasipae 'UNFPA, et préparation de I'analyse.

1.3.4 Limites de I'étude

Cette étude présente plusieurs limites susceptilgldsiaiser les résultats. Ces limites sont enttes

les anomalies de la base de sondage, la méthoglaegialcul de la taille de I'échantillon, la stuue

et l'organisation du questionnaire, et le caractmeore embryonnaire de la plateforme Systmapp
utilisée pour la collecte de données sur tablettes.

Anomalies de la base de sondage

La base de sondage recue de la CIS/MINSANTE ésadilpour la sélection de I'échantillon présente
guelques limites : absence d'identifiant uniqueéspnce d’éventuels doublons, inexistence d'une
variable permettant de déterminer si la formatemitaire est éligible pour I'enquéte, c’est a direlle
dispose d'un service de planification familiale da santé maternelle. L'examen de la liste des
formations sanitaires par les responsables de RINDSSANTE a toutefois permis d’en identifier un
certain nombre qui ne disposent ni service de Paternité. Ces formations sanitaires ont étédedi

de la base de sondage avant le tirage.

Une autre limite de la base de sondage est rekatiircomplétude des formations sanitaires, quoar
conséquence l'exclusion de certaines unités quigartie de la population cible.

Il faut enfin signaler la classification erronée a@taines formations sanitaires. Quelques formstio
sanitaires classées comme privées dans la basendage se sont avérées sur le terrain étre des
formations sanitaires publiques et vice-versa peesirs de classement ont été corrigées avaatysn

des données.
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Méthodologie de calcul de la taille de I'échantitio

Le choix de la formule de calcul de la taille déchantillon proposée dans le document de
méthodologie préparé par TUNFPA n’est pas tres@pié pour une enquéte a plan complexe comme
celle-ci et peut étre source de biais aussi biemiagau national qu'au niveau des domaines. En
effet, deux raisons majeures peuvent étre évoquées

= Certains indicateurs clés a estimer peuvent étriailee couverture de telle sorte qu’'une marge

d’erreur de 5 points de pourcentage telle que é@palans le document de méthodologie de
lenquéte n’ait pas de sens. Par exemple, une a&siimimportante de I'enquéte est le pourcentage
des formations sanitaires dans lesquelles au nioifes 17 médicaments vitaux de santé maternelle
figurant sur la liste des médicaments prioritaded’'UNFPA sont disponibles. Si ce pourcentage a
été prévu pour étre autour de 5, une marge d'adeebrpoints de pourcentage se traduirait par une
estimation de l'enquéte avec un intervalle de aoné de + 0 a 10 pour cent; un tel résultat ne
devrait pas étre tres instructif pour les utilisase

= On a la méme précision pour les indicateurs a ctureefaible que ceux a couverture élevée
indépendamment du fait qu’un indicateur a couvertaible ou élevée ait été utilisé pour déterminer
la taille de I'échantillon.

Ainsi, on aurait dO utiliser une variante de lanfate de calcul de la taille de I'échantillon quepd en
compte I'effet de grappe et I'erreur relative ptudae 'erreur absolue.

En outre, dans la formule de calcul de la tailld’éehantillon, le choix dgg comme pourcentage de
FOSA de chaque secteur dans la population ne sgrabléondé au regard de l'objectif de I'enquéte.
Une bonne pratique aurait consisté a identifiabord une seule estimation cruciale, ou tout las p
quelques-unes, portant par exemple sur la dispisdibies contraceptifs ou des produits vitaux, et a
choisir un niveau de précision souhaitée pour t&ida taille d’échantillon requise, étant donné qu
cette enquéte est a sa troisieme édition.

Méthode d’estimation

L’échantillon de cette enquéte est un échantilgrésentatif choisi au hasard dans la populatlde.ci
Chaque unité interrogée (formation sanitaire) igte un certain nombre d'unités similaires dans la
population cible. Pour que les inférences statisgtirées des données de I'enquéte soient vdlides,
faut prendre en compte cette représentativit@dedhtillon par les poids d'échantillonnage. Deienan
générale, les poids d'échantillonnage sont deguisctd'inflation qui extrapolent I'échantillon a la
population cible pour le rendre plus semblable @olaulation cible. Toutes les analyses doiverisatil

les poids d'échantillonnage calculés pour chaquS8A-@terrogée. Sinon, un biais grave peut étre
introduit, conduisant a des conclusions erronées.

Il aurait été necessaire donc dans le traitentdiznalyse des données de cette enquéte, d'utdise
poids d'échantillonnage pour les raisons suivantes

1) pour maintenir la distribution de I'échantillon péné proche de la distribution de la population
cible, surtout en raison du sur-échantillonnageai®sations sanitaires de niveau secondaire ;

2) pour corriger ou réduire les biais ; la pondérapenit réduire le biais introduit par la non-
réponse ou autres erreurs non dues a I'échanétienn

3) pour une inférence statistique valide.
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Organisation du questionnaire et caractere encorengbryonnaire de la plateforme Systmapp

L'absence de quelques filtres, de sauts et de Glestintégrés dans le programme de saisie de la
plateforme Systmapp (contrbles de plages de valehamps obligatoires, etc.), constituent aussi
d’autres sources de biais.

En outre, une erreur sur le filtre a la questiod1¥F« Avez-vous di payer la personne qui a effectué
l'activité a votre place » a restreint la colleatéa section « Financement des services de PRdame
impossible lidentification des sources et |'estiima des montants de financements des service& de P
par les clients.

Par ailleurs, il s’est avéré difficile de relief'@de de lidentifiant généré par le systéme, dbsnts,
lorsqu’il y en avait plusieurs, a leur FOSA deadlttement.

Aussi, la rigidité de cette plateforme, ajoutée difficultés a joindre dans des délais raisonnaleles
experts de 'UNFPA-siege assurant son administrative pas permis a I'équipe INS de rattraper
certains de ces problemes. A cela s’ajoutent #lnbté de la plateforme et les difficultés a ermstgr

les modules de données collectées.

Une évaluation des premiéres utilisations de leefideme Systmapp et des améliorations conséquentes
des goulots d’étranglement identifiés permettrentallecter des données de meilleure qualité less d
prochaines éditions d’enquéte sur la disponibdiéé produits contraceptifs et des produits vitagix d
santé de la reproduction.

1.3.5 Plan du rapport

Le plan général de la suite du rapport consacréerégultats de I'enquéte s'articule autour des
principaux points abordés dans le questionnairgiatiit de la description des formations sanitaires
(classification, localisation et mode de gestidigfire et la disponibilité des méthodes de coregation
modernes; l'offre et la disponibilité des médicataeritaux de santé maternelle dans les formations
sanitaires enquétées dans le pays, l'incidenca den-rupture de stocks, aussi bien des produits de
contraception moderne que des médicaments vitawamnté maternelle dans les formations sanitaires
enquétées ; la perception des clients par rapparservices de planification familiale recus. Enfan
rapport s'achéve par une conclusion assortie desmmandations.
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PARTIE II: LOIS, DIRECTIVES ET PROTOCOLES
NATIONAUX

Avant 1984, les services et les activités de pleatiftn familiale restaient limités aux grands cestr
urbains avec des médecins privés. Depuis la déolargénérale sur la parenté responsable par le
Président de la République en 1984, ces servicesnsgrogressivement élargis, surtout par le biais
projets soutenus par '’Agence des Etats Unis poidéveloppement International (USAID), le Fonds
des Nations Unies pour la Population (UNFPA)et BAge de coopération allemande (GTZ). En 1990,
une nouvelle loi a été votée permettant aux phaemate vendre des contraceptifs. Déja peu avant
1990, certaines associations a l'instar de CAMNAFAW commencé a promouvoir la planification
familiale au Cameroun. En 1993, le Gouvernemer@ameroun a manifesté sa préoccupation face a la
croissance de la population et a adopté la Paditid@tionale de Population.

Aprés la Conférence Internationale sur la Populatible Développement (CIPD) tenue au Caire en
1994, la planification familiale a été intégrée coencomposante de la Santé de la Reproduction (SR).
La CIPD recommande que toute personne puisse ragaarie sexuelle satisfaisante en toute sécurité,
gu’elle soit capable de procréer et libre de leefaiussi souvent ou aussi peu gu’elle le désirtte Ce
derniére condition implique que les hommes et fesom le droit d’étre informés et d'utiliser les
méthodes de planification familiale de leur chdi réguler les naissances qui ne soient pas cestgai

la loi, des méthodes qui doivent étre sres, effisaabordables et acceptables.

En 1999, le Cameroun a organisé le symposium ratsom la SR qui a abouti a la mise sur pied d’'un
programme de Santé de Reproduction, la définitian Baquet Minimum d’Activités (PMA) en SR
par niveau, I'élaboration des documents de poétigationale en Santé de la Reproduction, les normes
et protocoles de services par niveau.

C’est ainsi que les contraceptifs ont été intédaiss la liste nationale des médicaments esseatiels
proposés au niveau de toutes les catégories datfons sanitaires.

Depuis 2015, le Cameroun a souscrit aux Objectif®éveloppement Durable (ODD) et la Stratégie
Sectorielle de Santé au Cameroun (2016 — 20273 ampicompte les ODD numéro 3 (la bonne santé et
le bien-étre) et numéro 5 (I'égalité entre les sestd’autonomisation des femmes et des filles)sAls
pays a entrepris ces derniéres années des études etaidoyers sur le dividende démographique.
Conformément aux recommandations de ’Agenda 2@d3Jaion Africaine, il a élaboré une feuille de
route nationale sur le dividende démographique @anpelle la planification familiale apparait comme
I'un des principaux leviers.

La prestation des services de planification fameiliet la fourniture des méthodes de contraception
moderne sont encadrées par des directives, Ipisteicoles nationaux.

2.1 Directives, lois et protocoles nationaux en niate de planification familiale,
gestion des médicaments et produits de santé de reguction
Directives, lois et protocoles nationaux

Plusieurs directives, lois et protocoles traduidestengagements du pays et guident les pratiques
actuelles en matiere de planification familialeletgestion des médicaments. Il s’agit notamment des
textes suivants :
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Loi N° 90/62 du 19 décembre 1990 portant dérogasipéciale aux formations sanitaires
publigues en matiere financiére ;

Loi N°96/03 du 4 janvier 1996 portant Loi cadre sllndomaine de la santé ;

Loi N°2010/023 du 21 décembre 2010 fixant le stdtuGroupement d’Intérét Public ;

Décret N° 93/228/PM du 15 mars 1993 fixant les ritdgad’application de la loi 90/62 du 19
décembre 1990 accordant dérogation spéciale amafimns sanitaires publigues en matiére
financiere ;

Décret N°2005/252 du 30 juin 2005 portant créatimmganisation et fonctionnement de la
Centrale Nationale d’Approvisionnement en Médicatm&ssentiels ;

Décret N°2009/386 du 30 novembre 2009 modifiantoehplétant certaines dispositions du
décret N°2005/252 du 30 juin 2005 portant créatmmganisation et fonctionnement de la
Centrale Nationale d’Approvisionnement en Meédicamert Consommables Médicaux
Essentiels (CENAME) ;

Décret N° 2012/2809/PM du 26 septembre 2012 fiemtconditions de tri, de collecte, de
stockage, de transport, de récupération, de remjclie traitement et d’élimination finale de
déchets ;

Arrété N° 003/ MINEPDED du 16 octobre 2012 fixaed tonditions spécifiques de gestion des
déchets médicaux et pharmaceutiques ;

Arrété N° 000101/ MINCOMMERCE/CAB du 22 mai 201%dnt la liste des produits et
services dont les prix sont soumis a la procédtamblogation préalable ;

Lettre Circulaire N° D36_47/LC/MINSANTE/SG/DPM/SDRiu 31 octobre 2007 portant sur
le Rappel des directives en matiére de dons decar@dnts et autres produits pharmaceutiques.

En outre, plusieurs documents ont été publiés @eaninational dans le but de rendre optimales les
pratiques actuelles en matiere de planificationilialen On peut citer entre autres les documents
suivants :

Déclaration de la Politique Nationale de Populafi®93) ;
Déclaration de politique de santé (1996) ;

Document de Stratégie de mise en ceuvre de lageeliBharmaceutique Nationale (1998) ;
Stratégie sectorielle de santé (2016-2027) ;

Plan National de Développement Sanitaire (PNDSZ2WLE) ;

Plan National de Développement Sanitaire (PNDSZ2QEH) ;

Plan intégré de suivi-évaluation (2016-2020) ;

Dossier d’investissement pour 'amélioration des#mté de la reproduction, de la mere, du
nouveau-né, de I'enfant et de I'adolescent/jeun€ameroun (2017-2020) ;

Plan Stratégique National de la Santé de la Reptiody Maternelle, Néonatale et Infanto-
juvénile (PSN/SRMNI) (2014-2020) ;

Plan stratégique intégré de communication powrtta tontre la mortalité maternelle, néonatale
et infanto-juvénile au Cameroun (2016-2021) ;

Plan stratégique de sécurisation de produits amyitids (2005-2010) ;

Plan stratégique de sécurisation de produits amyitids (2015-2020)

Plan opérationnel de Planification Familiale (2@020) ;

Mise en ceuvre des soins de santé primaire (1993) ;

Manuel de formation continue en planification faatd, MINSANTE (2012) ;

Normes et standards en santé de reproduction (2017)

Protocole et algorithme en SR (2017) ;

Registre des activités quotidiennes en planificatoniliale ;
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- Engagements du Cameroun a l'initiative FP (2020).
Autorisation de 'offre de PF selon les catégoriede FOSA et méthode contraceptive

Dans laListe Nationale de Médicaments EssentielSSME) et consommables médicaux au
Cameroun,la sélection des produits est faite ectitondu niveau de la pyramide sanitaire.

En effet,les formations sanitaires sont classéesepi(07) catégories telles qu'indiquées darableau
ci-dessous :

Tableau 2.1 : Classification des formations saeisgdar catégorie

Catégories Formations Sanitaires
1% Hépitaux généraux : HGY, HGD
peme Hopitaux centraux : HCY, HJ, HLD, HGOPY, HGOPED, @H CMEFCB, CURY, CHRACERH,HRS,
CHE, HMRMI2, HMY

3 Hopitaux Régionaux (HR)

4o Hépitaux de District (HD)

5o Centres Médicaux d’Arrondissement (CMA)
6™ Centres de Santé Intégrés (CSI)

7 Centres de santé ambulatoires

Sources MINSANTE, Stratégie Sectorielle de la Santé 20087 et Carte sanitaire du Cameroun actualisé8¥h 2

Selon la reglementation relative a la fournitures deéthodes modernes de contraception dans les
structures sanitaires au Cameroun, toutes les FEO®A susceptibles d’'assurer des services de
planification familiale et sont autorisées a offiautes les méthodes modernes de contraception, a
I'exception de la ligature des trompes et de l&etsnie qui sont autorisées exclusivement aux FOSA
de la £a la 4™ catégorie.

Tableau 2.2: Autorisation pour l'offre des méthodasmtraceptives modernes par type
d’établissement au Cameroun

. , FOSA de 5™et 6™ | FOSAde la 3™et4™ | FOSA de f"®et 2™
Nom de la méthode de contraception . . L
Catégorie catégorie catégorie

(1) Préservatifs masculins autorisé autorisé autorisé
(2) Préservatifs féminins autorisé autorisé autorisé
(3) Contraceptifs oraux (pilule) autorisé autorisé autorisé
(4) Solutions injectables (Depo-provera, - - .
Sayana Press, efc.) autorisé autorisé autorisé
5) Contraception d'urgence (pilule de _ - -
I(eZI demain) P 9 ( autorisé autorisé autorisé
(6) Stérilets/DIU (Dispositif Intra Utérin) autorisé autorisé autorisé
(7) Implants (Jadelle, Implanon, etc.) autorisé autorisé autorisé
(8) Contraception chirurgicale volontaire non autorisé autorisé autorisé
féminine (ligature des trompes)
(9) Contraception chirurgicale volontaire - - .

. . non autorisé autorisé autorisé
masculine (vasectomie)

Source : MINSANTE

La reglementation sur les médicaments y compricdesraceptifs est assurée par le Ministére de la
Santé Publique. L'emmagasinage, le stockage astidbdtion des médicaments essentiels au niveau
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central sont placés sous le leadership de la CENABAie organisation a contribué pour beaucoup
dans la réduction des colts de santé par la migem d’'un systeme national d’approvisionnemest de
formations sanitaires publiques et privées en raéaknts, en dispositifs et en consommables médicaux
essentiels. La CENAME approvisionne les 10 régiadsninistratives du pays a travers les Fonds
Régionaux de Promotion de la Santé (FRPS) suivesysteme de réquisition.

2.2 Directives, lois et protocoles relatifs a la toniture de médicaments pour la santé
maternelle/reproductive

Selon les normes et reglements relatifs a la fauni de médicaments pour la santé
maternelle/reproductive dans les structures seestaious les 17 médicaments de la liste OMS-2012
sont autorisés au Cameroun. Le dernier en dake Efiepristone autorisé en 2018.

Tableau 2.3: Autorisation pour l'offre des médicatse vitaux de santé maternelle/
reproductive par type d’établissement au Cameroun

- FOSAde5™et6™ | FOSAde3™et4™ | FOSAde et 2™
Nom du médicament . L. L
catégories catégories catégories
(1) Ampicilline autorisé autorisé autorisé
(2) Azithromycine autorisé autorisé autorisé
(3) Benzathinebenzylpénicilline autorisé autorisé autorisé
(4) SoitBétaméthasor@iDexaméthasoriau . . o
- autorisé autorisé autorisé
ces deux médicaments
(5) Gluconate de calcium autorisé autorisé autorisé
(6) Céfixime autorisé autorisé autorisé
(7) Gentamicine autorisé autorisé autorisé
(8) Hydralazine autorisé autorisé autorisé
(9) Sulfate de magnesium autorisé autorisé autorisé
(10) Méthyldopa autorisé autorisé autorisé
(11) Métronidazole autorisé autorisé autorisé
(12) Mifépristone autorisé autorisé autorisé
(13) Misoprostol autorisé autorisé autorisé
(14) Nifédipine autorisé autorisé autorisé
(15) Ocytocine autorisé autorisé autorisé
(16) SoitSolution de lactate de sodiuBoit . . o
. autorisé autorisé autorisé
Chlorure de sodiur®u les deux
(17) Anatoxine tétanique autorisé autorisé autorisé

Source: MINSANTE

Des dix-sept (17) médicaments préconisés pouml saaternelle/reproductive de la liste OMS-2012,
treize (13) figurent dans la Liste Nationale deslidgments Essentiels (LNME) présentée ci-apres :
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Tableau 2.4: Liste des médicaments de SRMNIA figudans la Liste Nationale des
Médicaments Essentiels (LNME)

Nom du médicament Forme Dosage Csil HD ou CMA HR HC et HG
Ampicilline Injectable 500mg,1g 4 v 4 4
B,en.zgt_hmebenzyl Injectable 1,2 MUI v v v v
pénicilline
Dexaméthasone Injectable 4Amg/1ml 4 v 4 4
Gluconate de calcium Solution Injectable 1g/20ml 4 v v 4
Gentamicine Injectable 20mg v v v v
Hydralazine Injectable 20mg X v v 4
Sulfate de magnesium Injectable 85mg v v v v
Méthyldopa Comprimé 250mg v v 4 v
Métronidazole Comprimé 250mg v v 4 v
Nifédipine Comprimé 10mg X v v 4
Chlorure de sodium Solution Injectable S00ml, v v v

0,9%
Misoprostol Comprimé 250mug v v 4 v
Ocytocine Injectable 10Ul v v 4 v

Source MINSANTELégendes=Est autorisé a offrirX =N'est pas autorisé a offri

Il apparait que I'azithromycine, la céfixime, I'dogine tétanique et le Mifépristone, bien qu'adés
pour la distribution au Cameroun, et figurant sulidte de 17 médicaments préconisés par 'OMS, ne
font pas partie de la liste nationale des 13 méukces essentiels (LNME) retenue par le MINSANTE.
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PARTIEII: RESULTATS DE L'ENQUETE SUR LA
DISPONIBILITE DES PRODUITS

Cette partialu rapport présente les résultats de I'enquétia slisponibilite des produits contraceptift
de santé maternelle. Outre les informations d’og@eéral concernant les formations sanitaires
décrit I'offre des contraceptifet I'incidence de l'absence des ruptures de stoek whéthode
contraceptives. Elle s'intéresse aussi a la digiité des médicaments pour la se
maternelle/reproductive.

3.1 Informations d’ordre général concernant les formatons sanitaire:

3.1.1 Répartition géographique des formations sanitaire
Trois quarts (75%) des formations sanitaires eégsétont implantées en e urbaine
Graphique 1 : Répartition (%)des formations sanitaires enquées suivant i zone d’'implantation

25

W Urbaine

M Rurale

75

3.1.2 Mode de gestion et niveau des formations sanitait

Le tableau 3.1 présentedsstribution des FOSA enquétées suivant la zomapiéintation, e type de
FOSA et le mode de gestion.

La répartition selon le mode de gestion des étatients de santé enquétés montre que 59% sc
FOSA du secteur public; 20 du secteur privé laic et 21du secteur privé confessionnDes 13
FOSA du niveau tertige que compte le Cameroun, 12 sont du publitdu privé laic

Tableau 3.1 : Répartition (%) des formations sanitaires enquétées par mode de ges selon certaines caractéristique
de la FOSA

Mode de gestion

Caractéristiques de la FOSA Public Privé-laic an‘?_ Total Nombre de FOSA
confessionnel

Zone d'implantation
Urbaine 57,% 225 20,2 100,( 213
Rurale 64, 11,4 243 100,( 70
Type de FOSA
Niveau primaire (dispensaire, CS
CSI, CMA) 55,( 31,4 13,6 100,( 140
Niveau secondaire (HD et HR) 60,( 8,5 315 100,( 130
Nivgau tertiaire (HG, HC ou 929 7.7) (0,0) 100, 13
équivalent)
Ensemble 59,C 19,8 21,2 100,( 283

(...) : Les parentheses indiquent que les valeurs lsagges sur de trés de faibles effectifs (infiia25;
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Parmi les FOSA enquétées, environ 49% sont du unigemaire, 46% du niveau secondaire et 5% du
niveau tertiaire.

3.1.3 Distance séparant la formation sanitaire de la soge d’approvisionnement la plus proche
en produits pharmaceutiqgues/médicaments

L’éloignement d'une FOSA par rapport a sa sour@ppfovisionnement en produits peut avoir un
impact sur la disponibilité des produits contraifept

Suivant le tableau 3.2, prés de 44% des FOSA emegi€bnt situées a au moins 50 km de leur centre
d’approvisionnement le plus proche, 28% a au pki®det 28% entre 5 et 49 km.

Dans I'ensemble, la distance médiane séparantrizafmn sanitaire de la source d’approvisionnement
la plus proche en produits pharmaceutigues/méditanest estimée a 30 km. Ce qui signifie que la
moitié des FOSA enquétées se situent a 30 km @i dduleur point d’approvisionnement le plus

proche. La distance médiane est plus courte peUf@SA du niveau tertiaire (0,0 km), les FOSA du

secteur privé laic (3,5 km) et celles implantéesz@me urbaine (12,0 km). Par contre, elle est plus
élevée pour les FOSA du niveau secondaire (50,0 fauy les FOSA publiques (50,0 km) et celles

implantées en zone rurale (62,5 km).

La distance moyenne qui sépare une FOSA de sondiapprovisionnement le plus proche est estimée
a 64,2 km. Elle est beaucoup plus courte pour@SA-du niveau tertiaire (3,5 km) que pour les FOSA
des niveaux secondaire (72,7 km) et primaire (B)Elle est beaucoup plus grande pour les FOSA
implantées en zone rurale (82,3 km) que pour celipdantées en zone urbaine (58,3 km).Selon le
mode de gestion, les FOSA du secteur public santplas éloignées (75,7 km) de la source
d’approvisionnement la plus proche.

Tableau 3.2 : Répartition (%) des formations sanitaes par distance séparant les points de prestatiote services des
sources d'approvisionnement en produits pharmaceugues/médicaments, selon certaines caractéristiqués la FOSA

Caractéristiques de la FOSA s DIStar;CiZn Kr1510| ou | Total mo?/lesr:igc(im) mé?jlisatr?gism) d’\éolzn (l));eA
us

Type de FOSA :

gg’f"’(‘;’hﬁg”a're (dispensaire, C5, )7 9 | 329 | 393| 100, 62,0 30,0 140

Niveau secondaire (HD et HR) | 24,2 23,4 52,4 100, 72,7 50,0 130

2&‘;?3;;3“"‘“ (HG.HCou | 57 9)| (263)| (158) 100, (3.5) 0.0) 13

Zone d'implantation

Urbaine 36,2 24,4 39,4| 100, 58,3 12,0 213

Rurale 43 40,0 55,7 | 100,¢ 82,3 62,5 70

Mode de gestion

Public 21,6 27,5 50,9| 100, 75,7 50,0 167

Privé Laic 53,6 32,1 14,3| 100, 24,6 3,5 56

Privé-confessionnel 23,3 26,7 50,0 100, 69,1 46,0 60

Ensemble 28,3 28,3 43,5 100,0 64,2 30,0 283

(...) : Les parentheses indiquent que les valsarg basées sur de tres de faibles effectifgi¢nfs a 25).
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3.2 Offre de contraceptifs conformément aux lois, diretives et protocoles
nationaux

3.2.1 Formations sanitaires offrant trois méthodes confanément aux lois, directives et
protocoles nationaux

La proportion des formations sanitaires qui offremt moins trois méthodes contraceptives
conformément aux lois, directives et protocolesonatix est de 95%. Elle est de 93% pour les FOSA
du niveau primaire, 97% pour celles du niveau sdmiom et 100% pour celles du niveau tertiaire
(Tableau 3.3).

Par allleurs, selon la zone d'implantation de |&5FQcette proportion est de 92% en zone rural&%t 9
en zone urbaine. L'analyse selon le mode de gesdgle quelle est de 97% pour celles du secteur
public,93% pour le privé confessionnel et de 92%r i@ privé laic.

Par rapport a la distance, 94% des FOSA situées@®et 49 km de leur point d’approvisionnement
le plus proche offrent au moins trois méthodes reoeptives modernes conformément aux lois,
directives et protocoles nationaux. Cette proporést de 95% pour celles situées a au moins 50 km
de leur point d’approvisionnement le plus proch@786 pour celles situées a au plus 4 km.

Tableau 3.3: Pourcentage des formations sanitaif&nt au moins trois méthodes contraceptives
modernes conformément aux lois, directives et potdés nationaux, selon certaines caractéristiqgues
de la FOSA

Ont offert au moins N'ont pas offert au Nombre de
trois (3) méthodes | moins trois (3) méthodes FOSA
Caractéristiques de la FOSA contraceptives contraceptives Total offrant la
modernes modernes PF

Type de FOSA
Niveau primaire (dispensaire, CS, CSI, CMA) 92,6 4 7, 100,0 122
Niveau secondaire(HD et HR) 97,4 2,6 100,0 115
Niveau tertiaire (HG, HC ou équivalent) (100,0) 0,0) 100,0 13
Zone d'implantation
Urbaine 96,3 3,7 100,0 187
Rurale 92,1 7,9 100,0 63
Mode de gestion
Public 96,9 3,1 100,0 160
Privé Laic 91,8 8,2 100,0 49
Privé confessionnel 92,7 73 100,0 41
Distance de I'entrepét/ source d’approvisionnement plus proche (en km)
0-4 97,3 2,7 100,0 73
5-49 94,1 59 100,0 68
50 et plus 94,5 55 100,0 109
Ensemble 95,2 4.8 100,0 250
(...) : Les parenthéses indiquent que les valearg basées sur de trés de faibles effectifgignfs a 25).

3.2.2 Formations sanitaires offrant au moins cinq méthode contraceptives conformément aux

lois, directives et protocoles nationaux

Les résultats présentés au tableau 3.4 montrentlansel'ensemble, 78% de FOSA offrent au moins
cing méthodes contraceptives modernes conformémentlois, directives et protocoles nationaux.
Cette proportion est de 67% pour les FOSA du niyesmaire, 86% pour celles du niveau secondaire
et 100% pour celles de niveau tertiaire.
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Tableau 3.4: Pourcentage des FOSA offrant au maimg méthodes contraceptives modernes
conformément aux lois, directives et protocolegnatix, selon certaines caractéristiques de la FOSA

Ont offert au moins N ?:;iﬁ:scﬁlf;eg;l u Nombre de
S cing (5) méthodes . FOSA
Caractéristiques de la FOSA cgn(tr;ceptives methodgs Total offrant la
modernes contraceptives PE
modernes

Type de FOSA
Niveau primaire (dispensaire, CS, CSI, CMA) 67,2 32,8 100,0 122
Niveau secondaire (HD et HR) 86,1 13,9 100,0 115
Niveau tertiaire (HG, HC ou équivalent) (100,0) (0,0) 100,0 13
Zone implantation
Urbaine 824 17,6 100,0 187
Rurale 635 36,5 100,0 63
Mode de gestion
Public 81,9 18,1 100,0 160
Privé Laic 69,4 30,6 100,0 49
Privé-confessionnel 70,7 29,3 100,0 41
Distance de I'entrepét/ source d’approvisionnement plus proche (en km)
0-4 84,9 15,1 100,0 73
5-49 73,5 26,5 100,0 68
50 et plus 75,2 24,8 100,0 109
Ensemble 77,6 22,4 100,0 250
(...) : Les parentheses indiquent que les valsarg basées sur de tres de faibles effectifgi¢nfs a 25).

L'analyse selon la zone d'implantation révele qaeptoportion des formations sanitaires offrant au
moins cing méthodes contraceptives modernes, cuoéfoent aux lois, directives et protocoles

nationaux, est plus élevée en milieu urbain (82%grgmilieu rural (64%). Suivant le mode de gestion

la proportion est de 82% pour les FOSA du sectebliq 69% pour celles du secteur privé laic et 71%
pour les FOSA du secteur privé confessionnel.

Pour ce qui est de la distance séparant les F@3éud centre d’approvisionnement le plus proche, |

proportion de FOSA offrant au moins cing méthodedraceptives modernes conformément aux lois,
directives et protocoles nationaux, est de 85% [@EsUFOSA situées au plus a 4 km de I'entrepoeet d
74% pour celles situées a une distance comprise @t 49 km de leur centre d’approvisionnement le
plus proche. Cette proportion est de 75% pour @SA- situées a au moins 50 km de leur centre
d’approvisionnement le plus proche.

3.2.3 Raisons pour lesquelles certaines méthodes contratiges ne sont pas offertes

Dans les FOSA n'offrant pas une méthode quelconbaeité demandé la principale raison expliquant
cette situation. Il ressort que pour toutes leshous, la principale raison la plus évoquéelast
faiblesse ou I'absence de demande du contraceptiep clientsPour ce qui est du préservatif féminin,
68% de FOSA évoqueld faiblesse ou I'absence de demande. Pour lesaimgpl29% de FOSA ont
avancé comme principale raisienmangue de personnel formé pour fournir cettehot et 54%la
faiblesse ou I'absence de demande par les clieess seérvices de planification familial®our la
stérilisation féminine, 65% de FOSA n’en offrens ggyalement a cause de la faiblesse ou de I'absence
de demande par les clients.
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Tableau 3.5: Reépartition (%) des FOSA par raisaumplesquelles les méthodes contraceptives
modernes ne sont pas offertes, selon les méthades
o

o] S = 5
e 5 © S O = o) Q =, 9
s2/8s |884v |5% |ge| £8 58¢
(=] O 5 — [J) o O | ie] () e % o 9
SE|I 8% %%3 & 8 5_8 g'E % ~C%8
0 A b - = \-o—d fo— [
Méthodes 33| 2t |=8a.|852| 38| 23 3 SEE
- 55| 823 80l S|S38| Ea| Zo0o s 8| 088
contraceptives g8 958|g-53|385| &§¢& S8 < 0 5| 28
modernes 02| S8l |83,5|889| 256 o EQ g Fl 838
= T > 2 o C n = a = > 5 o @
82/ 82 |§sg (2% SE| 2% 2 o 8 3
T3 g8 |§5% |§5 | o8| St Sgt
gs| € |“gs |*g5 |8 8 2°s
[0 k=) k=)
Préservatifs masculins (20,0 (13,3 (13,3) (53,8) n.a n.a 0,0 100,0 15
Préservatifs féminins 6,0 2,4 4.8 67,5 n.a n.a 19,3 100,0 83
Contraceptifs oraux 18,2 114 9,1 47,7 na n.a 13,6 100Q,0 44
Injectables (33,3) 0,0 0,0 (33,3) n.a n.a (33,3 100,0 6
DIU 24 3,6 6,0 50,6 0,0 0,0 37,3 100/0 83
Implants 71 0,0 0,0 53,6 28,6 7,1 3,6 100j0 28
Stérilisation féminine 0,0 0,0 0,0 64,7 13,2 11,8 10,3 1000 68
Stérilisation masculine| 1,1 0,0 0,0 69,9 10,8 75 10,8 1000 93
C'ontraceptlon 8.3 125 19.4 50,0 0,0 0,0 9,7 1000 72
d'urgence
n.a = Non applicable
(...) : Les parenthéses indiquent que les valeard basées sur de trés de faibles effectifgignfs & 25).

3.3 Offre de méthodes contraceptives de facon réguliedans le cadre des
prestations normales de services

3.3.1 Formations sanitaires offrant au moins trois méthoés contraceptives de facon réguliére
dans le cadre des prestations normales de services

Il ressort du tableau 3.6 que 94% de FOSA enquétéesiissant des prestations de planification
familiale, offrent de fagon réguliere au moinsgroiéthodes contraceptives modernes dans le caglre de
prestations normales de services. Cette propaegonle 90% pour les FOSA du niveau primaire,98%
pour celles du niveau secondaire et 100%pour ahliesveau tertiaire.

Selon la zone d'implantation, la proportion des BQ8frant régulierement dans le cadre de leurs
prestations normales de services au moins troisadés contraceptives modernes est plus élevée en
milieu urbain (96%) qu’en milieu rural (89%).

Le tableau 3.6 indiqgue en outre que la proportiea BOSA offrant régulierement au moins trois
méthodes contraceptives modernes dans le cadmrattations normales de services, est de 97% pour
les FOSA relevant du secteur public. Cette proporéist la méme pour les FOSA du secteur privé
confessionnel et du priveé laic (90%).

Concernant la distance séparant la FOSA de son giajpprovisionnement le plus proche, elle est de
95% pour les FOSA situées a une distance de meiris kdn du point d’approvisionnement le plus

proche, 95% pour celles situées a plus de 50 @A%tpour celles dont la distance est comprise éntre

et 49 km.
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Tableau 3.6: Pourcentage des formations sanitanfiant au moins trois méthodes contraceptives
modernes de facon réguliere dans le cadre des ghi@st normales de services, selon certaines
caractéristiques de la FOSA

. N’ont pas offert au
Ont offert au moins . .
trois (3) méthodes moins trois (3) Nombre de
Caractéristiques de la FOSA : méthodes Total FOSA offrant la
contraceptives -
contraceptives PF
modernes
modernes

Type de FOSA
Niveau primaire (dispensaire, CS, CSI, CMA) 90,2 9,8 100,0 122
Niveau secondaire (HD et HR) 98,3 1,7 100,0 115
Niveau tertiaire (HG, HC ou équivalent) (100,0) (0,0) 100,0 13
Zone d'implantation
Urbaine 96,3 3,7 100,0 187
Rurale 88,9 11,1 100,0 63
Mode de gestion
Public 96,9 3,1 100,0 160
Privé laic 89,8 10,2 100,0 49
Privé confessionnel 90,2 9,8 100,0 41
Distance de I'entrepbt/ source d’approvisionnemerit plus proche (en km)
0-4 94,5 55 100,0 73
5-49 94,1 59 100,0 68
50 et plus 94,5 55 100,0 109
Ensemble 94,4 5,6 100,0 250
(...) : Les parenthéses indiquent que les valsars basées sur de trés de faibles effectifgignfs a 25).

3.3.2 Formations sanitaires offrant au moins cing méthode de facon réguliere dans le cadre des
prestations normales de services

Des résultats du tableau 3.7, 76% de FOSA foamisdes prestations de planification familiale,

offrent régulierement dans le cadre de leur piestatormale de services au moins cing meéthodes
contraceptives modernes. Cette proportion est ée g@ur les FOSA du niveau primaire, 84% pour

celles FOSA du niveau secondaire et 92% pour |&Adu niveau tertiaire.

D’aprés le tableau 3.7, 79% des FOSA en milieuinrbfrent régulierement au moins cinqg méthodes
contraceptives modernes. En milieu rural, c’este pour 67%de FOSA. Cette offre est observée dans
81%, 73% et 59% des FOSA respectivement du squislic, privé confessionnel et privé laic. Selon
la distance séparant les FOSA de leur point d’afgiamnement le plus proche, cette offre est oléserv
dans 80% de FOSA situées a au plus 4 km, 77%aqatles situées entre 5 et 49 km et 73% pour les
FOSA situées a au moins 50 km.
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Tableau 3.7: Pourcentage des formations sanitam#fsant au moins cing méthodes contraceptives
modernes de facon réguliere dans le cadre des gims$ normales de services, selon certaines
caractéristiques de la FOSA

Ont offert au moins N’ont pas offert au Nombre de
Caractéristiques de la FOSA cing (5) méthodes moins cing (5)méthodes| Total | FOSA offrant
contraceptives moderngs contraceptives modernes la PF
Type d'établissement
Niveau primaire (dispensaire, CS, CSI, CMA 66,4 ,633 100,0 122
Niveau secondaire (HD et HR) 83,5 16,5 100,0 115
Niveau tertiaire (HG, HC ou équivalent) (92,3) 7,7) 100,0 13
Zone d'implantation
Urbaine 78,6 21,4 100,0 187
Rurale 66,7 33,3 100,0 63
Mode de gestion
Public 81,3 18,8 100,0 160
Privé laic 59,2 40,8 100,0 49
Privé confessionnel 73,2 26,8 100,0 41
Distance de I'entrepbt/ source d’approvisionnemerit plus proche (en km)
0-4 79,5 20,5 100,0 73
5-49 76,5 235 100,0 68
50 et plus 72,5 27,5 100,0 109
Ensemble 75,6 244 100,0, 250
(...) : Les parenthéses indiquent que les valears basées sur de trés de faibles effectifgignfs a 25).

3.4 Disponibilité des médicaments et des produits vitaupour la santé
maternelle et reproductive

3.4.1 Disponibilité des médicaments pour la santé matertie et reproductive

A I'exception de I'Hydralazine (23%), du Mifépriste (30%) et du Methyldopa (51%), tous les autres
produits de santé maternelle et reproductive retgour I'étude sont en général disponibles le gaur
'enquéte dans au moins sept FOSA sur dix, quekespit la caractéristique de la FOSA.
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Tableau 3.8 : Pourcentage des FOSA disposant desanéents pour la santé maternelle et reproductieln certaines caracteéristiques

Caractéristiques de la FOSA

Betamethasone
Cefixime
Gentamicine
Hydralazine
Methyldopa
Metronidazole
Mifépristone
Misoprostole
Nifedipine
Oxytocine
Anatoxine tétanique

Ampicilline
Azithromycine
Sulfate de magnesium

Gluconate de Calcium
Solution de lactate de sodium

Benzathinebenzylpenicilline

Type de FOSA

Niveau primaire (dispensaire
CS, Csl, CMA)

Niveau secondaire (HD et HR)97,6 | 89,8 96,9 99,2 95,3 92,1 99,2 323 945 74,890,010 44,1 93,7| 93, 100j0 96,9 99,2

97,0| 70,7 93,2 99,2 81,2 63,7 97,7 128 82,0 25,692 9 143| 632| 654 977 954 90,2

Niveau tertiaire (HG, HC ou

L 75,0 91,7 75,0 100 100,0 1000 10088,3| 91,7 83,3| 1000 588 91,7 833 91,7 917 1000
équivalent)

Zone d'implantation

Urbaine 96,0 87,6 93,1 99,0 91,1 881 990 257 69P, 589 | 995| 36,1 851 83]2 980 97,0 96,5

Rurale 97,1 60,0 97,1 100,0 81,4 50,0 9y, 1 143 481,286 | 100,00 129 60,00 686 100,092,9 90,0

Mode de gestion de la FOSA

Public 95,1 78,5 95,7 99,4 88,3 74,2 92{3,2 221 8Y,/34 | 994| 313 79,1 810 982 94,6 95,1
Privé laic 98,0 88,2 92,2 98,0 86,8 882 1001®,6| 84,3 39,2 1000 275 76% 64,7 980 100,0 92,2
Privé Confessionnel 98,3 79,3 91,4 100,0 91,4 81,083 | 276/ 931 55,2 1000 293 798 87,9 100,06,6 96,6
Ensemble 96,3 80,5 94,1 99,3 88,6 78,3 985 228 8§2 51,196 9 30,1| 78,7 | 794 985 96,( 94,9
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3.4.2 Disponibilité d’au moins sept produits vitaux pourla santé maternelle et médicaments de
la santé reproductive

Il ressort du tableau 3.9 que dans I'ensemble, geaseuf FOSA sur dix (87%) offrant des services de
maternité disposent d’au moins sept (7) médicamétaax de santé maternelle ou reproductive (y
compris le sulfate de magnésium et I'ocytocineteCproportion est de 81% pour le niveau primaire,
94% pour le secondaire et 83% pour le tertiaire.

Tableau 3.9: Disponibilité d’au moins sept (7) ncédnents vitaux de santé maternelle ou reproductive
(y compris les deux médicaments essentiels [Sulfatenagnésium et Ocytocine] et cing autres
médicaments), selon certaines caractéristiques

Pourcentage des FOSA Nombre de
disposant des sept (Y)Pourcentage des FOSA ne FOSA
Caractéristiques de la FOSA médicaments vitaux de disposant pas des sept (7) Total offrant des
santé  maternelle oy médicaments vitaux de santé services de
reproductive maternelle ou reproductive maternité
Type de FOSA
Niveau primaire (dispensaire, CS, CSI, CMA) 80,5 19,5 100,0 133
Niveau secondaire (HD et HR) 93,8 6,3 100,0 128
Niveau tertiaire(HG, HC ou équivalent) (83,3) 16,7 100,0 12
Zone d'implantation
Urbaine 88,7 11,3 100,0 203
Rurale 814 18,6 100,0 70
Mode de gestion
Public 86,5 13,5 100,0 163
Privé laic 82,4 17,6 100,0 51
Privé confessionnel 91,5 8,5 100,0 59
Distance de I'entrepbt/ source d’approvisionnemerit plus proche (en km)
0-4 86,8 13,2 100,0 76
5-49 81,3 18,7 100,0 75
50- et plus 90,2 9,8 100,0 122
Ensemble 86,8 13,2 100,0 273
(...) : Les parenthéses indiquent que les valears basées sur de trés de faibles effectifgignfs a 25).

La proportion des FOSA disposant d’au moins sepir{@dicaments vitaux de santé maternelle ou
reproductive incluant le sulfate de magnésium atytocine est plus élevée en milieu urbain (89%)
gu’'en milieu rural (82%).Selon le mode de gestietie proportion est de 87% pour les FOSA du
secteur public, 82% pour les FOSA du secteur geai@ et 92% pour les FOSA du secteur privé
confessionnel.

La proportion des FOSA disposant d’au moins septlicagents vitaux de santé maternelle ou

reproductive (incluant le sulfate de magnésiunmagtytocine) est de 87% pour les FOSA situées a
moins de 5 km du point d’approvisionnement le pteche, de 81% pour celles situées entre 5 et 49
km et 90% pour celles situées plus loin.

3.4.3 Raisons de I'absence de certains médicaments vitapaur la santé maternelle et
reproductive

Lorsgu’'un médicament vital pour la santé maternefleeproductive n’était pas disponible dans une
FOSA le jour de I'enquéte, il était demandé la@pale raison de cette indisponibilité. L'indispliiité

du médicament sur le marché est plus fréquemmesdquée par les FOSA en ce qui concerne
'Hydralazine, le Magnesium sulfate, le Methyldopa, Mifepristone, I'Azithromycine, le Calcium
gluconate et la Cefixime.

49



Tableau 3.10: Répartition (%) des FOSA par printggaisons de l'indisponibilité des médicaments de
santé maternelle et reproductive
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=288s 258 S8y | BEZ38 |8&E8 0 528
E3Es | S8 | 835 |E3858 9358 £ | T | 558
¥ ESD re8 | 525 | %9852 |28 | 2 = 235 E
Gentamicine (0,0) (0,0) (25,0) (0,0) (0,0) (75,0) 00D
Hydralazine 2,7 7,0 12,8 51,3 19,3 7,0 10Q,0 187
Magnesium sulfate 0,0 16,7 3.3 50,0 10,0 20,0 100,0 30
Methyldopa 0,8 10,7 4,9 56,6 19,7 7.4 100,0 122
Metronidazole 0,0 0,0 0,0 (0,0) 0,0 (100,0) 100,0 1
Mifepristone 0,0 55 10,4 515 22,1 8,0 100,0 163
Ampicilline (0,0) (28,6) (42,9 (0,0) (0,0) (28,6) 100,0 7
Azithromycine 6,4 17,0 8,5 42,6 0,0) 25,5 1000 a7
Benzylpenicillin 6,7) (6,7) (0,0) (46,7) (0,0) @9 100,0 15
Betamethasone et
dexamethasone (0,0) (0,0) (0,0) (50,0 (0,0) (50,0 100,0 2
Calcium gluconate 0,0 17,2 3,4 58,6 3,4 17(2 100,0 29
Cefixime 37 16,7 9,3 40,7 74 22,2 100{0 54
(...) : Les parentheses indiquent que les valsarg basées sur de tres de faibles effectifgi¢nfs a 25).

3.5 Absence de rupture de stock des méthodes contraciels modernes offertes
conformément aux lois, directives et protocoles nanaux

Cette section présente les résultats relatifsbi&diace de rupture de stock de méthodes contraegptiv
offertes par les formations sanitaires conforménaent lois, directives et protocoles nationaux en
vigueur.

3.5.1 Absence de rupture de stock d’au moins une méthoadentraceptive offerte conformément
aux lois, directives et protocoles nationaux au cosides trois derniers mois

Le tableau 3.11 montre que dans I'ensemble, ais @rs trois derniers mois précédant I'enquéte, 17%
des formations sanitaires n'ont pas connu de reptle stock de méthode contraceptive offerte
conformément aux lois, directives et protocolegonatx.

La proportion de formations sanitaires n’ayant gasu de rupture de stock d’au moins une méthode
contraceptive au cours des trois derniers moisépadt I'enquéte est plus faible pour les FOSA du

niveau primaire (12%) que pour celles du niveawrsgaire (24%) et tertiaire (15%).Elle est de 20%

pour les formations sanitaires implantées en zdvaine et 10% pour celles de la zone rurale.

Selon le mode de gestion de la FOSA, cette prapodst de 24% pour les FOSA du secteur privé
confessionnel, et 16% aussi bien pour celles dewegublic que privé laic.
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Tableau 3.11: Répartition(%) des formations sargsin’ayant pas connu de rupture de stock d’au moin
une méthode contraceptive moderne offerte confoeméaux lois, directives et protocoles nationaiux
cours des trois derniers mois, selon certaines darastiques

Méthode contraceptive | Méthode contraceptive moderne

B moderneen stock[pas de non disponibles en stock Nombre de

Caractéristiques de la FOSA Total FOSA
rupture de stockhu cours | [rupture de stockpu cours des
. . . . . . offrant la PF
des trois derniers mois trois derniers mois

Type de FOSA
Niveau primaire (dispensaire, CS,
CSI, CMA) 11,5 88,5 100,0 122
Niveau secondaire (HD et HR) 23,5 76,5 100,0 115
l>l|v§au tertiaire (HG, HC ou (15.4) (84,6) 100,0 13
équivalent)
Zone d'implantation
Urbaine 19,8 80,2 100,0 187
Rurale 9,5 90,5 100,0 63
Mode de gestion
Public 15,6 84,4 100,¢ 160
Privé laic 16,3 83,7 100,0 49
Privé confessionnel 24,4 75,6 10Q,0 41
Distance de I'entrepbt/ source d’approvisionnerteptus proche (en km)
0-4 17,8 82,2 100,0 73
5-49 16,2 83,8 100,0 68
50 et plus 17,4 82,6 100,0 109
Ensemble 17,2 82,8 100,0 250
(...) : Les parentheses indiquent que les valsarg basées sur de tres de faibles effectifgi¢nfs a 25).

Selon la distance, elle est de 18%pour les formstsanitaires situées a moins de 5 km de la source
d’approvisionnement la plus proche, 16%pour cdlieges entre 5 et 49 km et 17% pour celles situées
a 50 km ou plus.

3.5.2 Absence de rupture de stock d'au moins trois méthas contraceptives offertes
conformément aux lois, directives et protocoles n@naux au cours des trois derniers mois

Dans I'ensemble, la proportion de FOSA n'ayant pasnu de rupture de stock d’au moins trois
méthodes contraceptives au cours des trois dernmigis conformément aux lois, directives et
protocoles nationaux est de 52%.

Cette proportion est plus faible pour les formatisanitaires du niveau tertiaire (46%) comparatergm

a celles des niveaux primaire (49%) et secondabgo].Selon la zone d’'implantation, la situation est
presque la méme (51% en zone urbaine et 52% erra@be). Par ailleurs, cette proportion est de 51%
dans les formations sanitaires privées confesdiesné&lle varie selon la distance entre la FOSA et
I'entrepot passant de 51% pour les formations @iaest situées a moins de 5 km de leur point prahcip
d’approvisionnement en produits pharmaceutiqueslicagents, a 46% dans les formations sanitaires
situées entre 5 et 49 km et a 56% dans les fomsas@nitaires situées a 50 km ou plus.
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Tableau 3.12: Répartition (%) des formations sargg&n’ayant pas connu de rupture de stock d’au
moins trois [3] méthodes contraceptives moderndsrteé conformément aux lois, directives et
protocoles nationauau cours des trois derniers mois, selon certaieaatéristiques de la FOSA

Trois [3] méthodes Trois [3] méthodes
contraceptives modernea | contraceptives modernaen Nombre de
stock [pas de rupture de disponibles en stock Total | FOSA offrant la
stock]au cours des trois | [rupture de stockjau cours PF
Caractéristiques de la FOSA derniers mois des trois derniers mois
Type de FOSA
Niveau primaire (dispensaire, CS,
CSI, CMA) 49,2 50,8 100,0 122
Niveau secondaire(HD et HR) 54,8 452 100,0 115
l>l|v§au tertiaire(HG, HC ou (46.2) (53.8) 100,0 13
équivalent)
Zone d'implantation
Urbaine 51,3 48,7 100,0 187
Rurale 52,4 47,6 100,0 63
Mode de gestion
Public 52,5 475 100,0 160
Privé laic 49,0 51,0 100,0 49
Privé confessionnel 51,2 48,8 100,0 41
Distance de I'entrepét/ source d’approvisionnement plus proche(en Km)
0-4 50,7 49,3 100,0 73
5-49 45,6 54,4 100,0 68
50 et plus 56,0 44,0 100,0 109
Ensemble 51,6 48,4 100,0 250
(...) : Les parentheses indiquent que les valsarg basées sur de tres de faibles effectifgi¢nfs a 25).

3.5.3 Absence de rupture de stock d’au moins cing [5]métides contraceptives offertes
conformément aux lois, directives et protocoles nanaux au cours des trois derniers mois

Dans I'ensemble, 87% de formations sanitaires mast connu de rupture de stock d’au moins cing
méthodes contraceptives offertes en droite ligee #s lois, directives et protocoles nationaugaus
des trois derniers mois précédant 'enquéte.

La proportion de ces formations sanitaires est faide parmi les formations sanitaires du niveau
tertiaire (77%). Selon le mode de gestion, cetbpqtion est de 86% pour les FOSA du secteur public
et de 90% que pour celles du secteur privé coofassi. Selon la zone d'implantation, cette proporti
est de 86% en zone rurale et de 88% en zone urbaine
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Tableau 3.13: Répartition (%) des formations sargsan’ayant pas connu de rupture de stock d’aunsicing
[5] méthodes contraceptives modernes offertes oméiment aux lois, directives et protocoles naticnau
cours des trois derniers mois, selon certainesag@rastiques de la FOSA

Cing [5] méthodesCing [5] méthode

contraceptives moderngsontraceptives moderne Nombre de
Caractéristiques de la FOSA en stock[pas de rupture non disponibles en stoc Total FOSA offrant

de stockhu cours des[rupture de stockdu cour la PF

trois derniers mois des trois derniers mois

Type de FOSA

Niveau primaire (dispensaire, CS, C8l, 86,1 13,9 100,0 122
CMA)

Niveau secondaire (HD et HR) 89,6 10,4 100,0 115
l>l|ve_au tertiaire (HG, HC ou (76.9) 23,1) 100,0 13
équivalent)

Zone d'implantation

Urbaine 87,7 12,3 100,0 187
Rurale 85,7 14,3 100,0 63
Mode de gestion

Public 86,3 13,8 100,0 160
Privé laic 87,8 12,2 100,0 49
Privé confessionnel 90,2 9,8 100,0 41
Distance de I'entrepét/ source d’approvisionnemenit plus proche(en km)

0-4 90,4 9,6 100,0 73
5-49 85,3 14,7 100,0 68
50 et plus 86,2 13,8 100,0 109
Ensemble 87,2 12,8 100,0 250

(...) : Les parentheses indiquent que les valsarg basées sur de tres de faibles effectifgi¢nfs a 25).

3.5.4 Absence de rupture de stock le jour de I'enquéte,’as moins une méthode contraceptive
offerte conformément aux lois, directives et protaales nationaux

Globalement, une formation sanitaire sur quatréo2B’est pas, le jour de I'enquéte, en rupture de
stock d’au moins une méthode contraceptive qu'effee conformément aux lois, directives et
protocoles nationaux.
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Tableau 3.14 :Répartition (%) des formations sareégn’ayant pas connu de rupture de stock d’aunsioine
méthode contraceptive moderne offerte conformémmentlois, directives et protocoles nationaexjour de
'enquéte, selon certaines caractéristiques de@shA

Méthode contraceptive | Méthode contraceptive Nombre d
. . ompore de
moderne en stock [pas| moderne non disponible Total FOSA offrant la
de rupture de stock] le en stock [rupture de PE
Caractéristiques de la FOSA jour de l'enquéte stock]le jour de I'enquéte
Type de FOSA
Niveau primaire (dispensaire, CS,
CSI, CMA) 18,9 81,1 100,0 122
Niveau secondaire (HD et HR) 32,2 67,8 100,0 115
l>l|v§au tertiaire (HG, HC ou (23.1) (76.9) 100,0 13
équivalent)
Zone d'implantation
Urbaine 29,9 70,1 100,0 187
Rurale 11,1 88,9 100,0 63
Mode de gestion
Public 25,6 74,4 100,0 160
Privé laic 22,4 77,6 100,0 49
Privé confessionnel 26,8 73,2 100,0 a1
Distance de I'entrep6t/ source d’approvisionnemerit plus proche(en km)
0-4 27,4 72,6 100,0 73
549 20,6 79,4 100,0 68
50 et plus 26,6 73,4 100,0 109
Ensemble 25,2 74,8 100,0 250
(...) : Les parentheses indiquent que les valsarg basées sur de tres de faibles effectifgi¢nfs a 25).

Selon la zone d'implantation, 30% des FOSA en zaobaine et 11% en zone rurale n’étaient pas en
rupture de stock d’au moins une méthode contraeepiiferte conformément aux lois, directives et
protocoles nationaux le jour de I'enquéte. L'absede rupture de stock d’au moins une méthode
contraceptive le jour de I'enquéte est moins olgsedans les formations sanitaires du secteur lpiilve
(22%) que dans celles des secteurs public (2686t confessionnel (27%).

3.5.5 Absence de rupture de stock le jour de l'enquéte,’au moins trois [3] méthodes
contraceptives offertes conformément aux lois, dictives et protocoles nationaux

Environ 67% de formations sanitaires n'étaient pasrupture de stock d’au moins trois méthodes
contraceptives qu’elles offrent conformément aug, Idirectives et protocoles nationaux, le jour de
lenquéte. Cette proportion est de 63%dans la oagéges formations sanitaires du niveau primaire,
69% parmi les formations sanitaires du niveau diegtiet 70% parmi les formations sanitaires
secondaires.
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Tableau 3.15: Répartition (%) des formations sar@gn’ayant pas connu de rupture de stock d’aunstiiois [3]
méthodes contraceptives modernes offertes confantémox lois, directives et protocoles nationdeour de
enquéte, selon certaines caractéristiques de@shA

Trois [3] méthodes| Trois [3] méthodes’L Nombre de
Carscérsiquescela FOSA | 20O Tenes s e sl T8 | g
stock] le jour de I'enquéte stock] le jour de I'enquéte PF
Type de FOSA
Niveau primaire (dispensaire, JS,
csl CJA) (disp 63,1 36,9 100,0 122
Niveau secondaire (HD et HR) 69,6 30,4 100,0 115
l>liv§au tertiaire (HG, HC ou (69.2) (30.8) 100,0 13
équivalent)
Zone d'implantation
Urbaine 66,3 33,7 100,0 187
Rurale 66,7 33,3 100,0 63
Mode de gestion
Public 68,1 31,9 100,0 160
Privé laic 63,3 36,7 100,0 49
Privé confessionnel 63,4 36,6 100,0 41
Distance de I'entrepbt/ source d’approvisionnemerit plus proche(en Km)
0-4 69,9 30,1 100,0 73
5-49 58,8 41,2 100,0 68
50 et plus 68,8 31,2 100,0 109
Ensemble 66,4 33,6 100,0 250
(...) : Les parentheses indiquent que les valsarg basées sur de tres de faibles effectifgi¢nfs a 25).

3.5.6 Absence de rupture de stock le jour l'enquéte, d’aumoins cing [5] méthodes
contraceptives offertes conformément aux lois, didives et protocoles nationaux

Au niveau national, parmi les formations sanitaigas offrent des méthodes contraceptives
conformément aux lois, directives et protocolesonatix, 92% n’ont pas enregistré des ruptures de
stock d’au moins cinq méthodes contraceptivesuiede I'enquéte.

La proportion de FOSA n’ayant pas connu cette reptle stock le jour de I'enquéte est de 85% au
niveau tertiaire,90% au niveau primaire et 94% @eau secondaire. On ne constate presqu’aucune
différence selon la zone d’implantation de la FOEA. effet, cette proportion est de 91% en zone
urbaine et de 92% en zone rurale.
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Tableau 3.16: Répartition (%) des formations sarggan’ayant pas connu de rupture de stock d’aunsicing
[5] méthodes contraceptives modernes offertes oodfiment aux lois, directives et protocoles natioriajour
de 'enquéte, selon certaines caractéristiquesadedSA

Cing [5] méthodes Cinqg [5] méthodes
contraceptives moderngs contraceptives moderne Nombre de
Caractéristiques de la FOSA | en stock['pas de rupture| non disponibles en stock  Total FOSA offrant la|
de stock’]e jour de | ['rupture de stock’]e jour PF
'enquéte de I'enquéte
Type de FOSA
Niveau primaire (dispensaire,
CS, CSI. CMA) 90,2 9,8 100,0 122
Niveau secondaire (HD et HR 93,9 6,1 100,0 115
l>l|v§au tertiaire (HG, HC ou (84,6) (15.4) 100,0 13
équivalent)
Zone d'implantation
Urbaine 91,4 8,6 100,0 187
Rurale 92,1 7.9 100,0 63
Mode de gestion
Public 92,5 7,5 100,0 160
Privé laic 89,8 10,2 100,0 49
Privé confessionnel 90,2 9,8 100,0 41
Distance de I'entrepét/ source d’approvisionnemenit plus proche(en km)
0-4 93,2 6,8 100,0 73
5-49 89,7 10,3 100,0 68
50 et plus 91,7 8,3 100,0 109
Ensemble 91,6 8.4 100,0 250
(...) : Les parentheses indiquent que les valsarg basées sur de tres de faibles effectifgi¢nfs a 25).

3.5.7 Raisons des ruptures de stock de méthodes contratigps offertes conformément aux lois,
directives et protocoles nationaux

Au cours de I'enquéte, il a été demandé aux reghtes des formations sanitaires censées offrir des
méthodes contraceptives conformément aux loisctiliess et protocoles nationaux applicables aux
FOSA, d'indiquer les principales raisons de ruptigestock le cas échéant. Ainsi, il ressort duetabl
3.17 que, pour la plupart des méthodes contraespiiz faible ou absence de demande de ce
contraceptif par les clientst le retard de réapprovisionnement di au principalrfisseursont les
deux principales raisons de rupture de stock leséroquées par les responsables FOSA.

S’agissant de la faible ou absence de demande dentaceptif par les clients c’est beaucoup pus |
cas pour les préservatifs féminins (47%), la caeton d'urgence (36%), le DIU (36%),la stérilmat
féminine (44%), et la stérilisation masculine (44%g retard de réapprovisionnement dd au principal
fournisseur concerne plus les préservatifs masc(#i9%o), les injectables (35%), les implants (32%0)
les contraceptifs oraux (31%).
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Tableau 3.17: Répartition (%) des formations sarét selon les principales raisons pour lesqueles
méthodes contraceptives offertes conformémento@)directives et protocoles nationaux ont étéugture de
stock au cours des trois derniers mois

Méthodes contraceptives

Retard de réapprovisionnemen
dd au principal fournisseur
Retard de demande de
réapprovisionnement dd au a la
FOSA
Le contraceptif n'est pas
disponible sur le marché ce qu
empéche la FOSA de s’en
procurer
Faible ou absence de demande|de
ce contraceptif par les clients
Pas de personnel formé pour
fournir cette méthode
Manque d’'équipement permettant
de fournir cette méthode
Autres raisons
Total

Préservatifs masculins 48,7 18,4 10,5 15,8 n.a n.a6,6 | 100,0

Préservatifs féminins 28,1 11,2 7.9 47,2 n.a n.a 5,6 100,0

=

314 13,2 20,7 25,6 n.a n.a 9,

Contraceptifs oraux ' 100,0

34,5 17,2 20,7 13,8 n.a n.a 13

Injectables , 100,0

20,5 10,2 19,7 36,2 0,8 0,8 11 100,0

Contraception d'urgence

O o oo

DIU 18,1 9,7 5,6 36,1 0,0 00| 30p 100,0

Implants 31,7 12,7 12,7 15,9 12,7 63 79 10p0

Stérilisation féminine 8,7 4,3 4,3 43,5 21,7 17.4 0. 10(?10

Stérilisation masculine 8,0 4,0 4,0 44,0 20,0 20,0 0. 10({)’0

Note: n.a = Non applicable

3.6 Incidence de I'absence de rupture de stock des méilles contraceptives
offertes de facon réguliere dans le cadre des prasibns normales des FOSA

Cette section s'intéresse a I'absence de rupturstatl des méthodes contraceptives offertes par les
formations sanitaires de fagon réguliere dansdeecde leurs prestations normales et non pas femem
selon les lois, directives et protocoles nationauxigueur.

3.6.1 Absence de rupture de stock d’'une méthode contractye offerte de fagon réguliére dans
le cadre des prestations normales au cours des tsaierniers mois

Dans I'ensemble, 43% de formations sanitaires rpast connu de rupture de stock d’au moins une
méthode contraceptive offerte de fagcon régulieres da cadre de leurs prestations normales, au cours
des trois derniers mois (Tableau 3.18).

Cette proportion varie selon la catégorie de la AOS8lle passe de 43%pour les FOSA du niveau
primaire a 45% pour celles du niveau secondaiae?282 pour les FOSA de niveau tertiaire. Elle est d
42%pour les FOSA implantées en zone urbaine cdé@&pour celles de la zone rurale. Elle est plus
faible parmi les FOSA du secteur public par rappartiles des autres secteurs. Elle est de 43%gsour
formations sanitaires situées a moins de 5 kmatar&pdt/source d'approvisionnement le plus proche,
37% pour celles situées entre 5 et 49 km et 48%lpsdormations situées a 50 km ou plus.
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Tableau 3.18: Répartition (%) des formations sargtan’ayant pas connu de rupture de stock d’aunsoine
méthode contraceptive moderne offerte de facorliéégudans le cadre des prestations normales deicgeau
cours des trois derniers mois, selon certainesag@rastiques de la FOSA

Méthode contraceptive | Méthode contraceptive Nombre de
Caractéristiques de la FOSA moderneen stocklpas de moder‘nenon dlspomble’ en Total FOSA offrant la
rupture de stockdu cours | stock[‘rupture de stock’au PE
des trois derniers mois cours des trois derniers mojs
Type de FOSA
Niveau primaire (dispensaire, CS,
CSI, CMA) 43,4 56,6 100,0 122
Niveau secondaire (HD et HR) 45,2 54,8 100,0 115
Nivgau tertiaire(HG, HC ou (23.1) (76.9) 100.0 13
équivalent)
Zone d'implantation
Urbaine 42,2 57,8 100,0 187
Rurale 46,0 54,0 100,0 63
Mode de gestion
Public 41,9 58,1 100,0 160
Privé laic 42,9 57,1 100,0 49
Privé confessionnel 48,8 51,2 100, 41
Distance de I'entrepét/ source d’approvisionnemenit plus proche(en km)
0-4 42,5 57,5 100,0 73
5-49 36,8 63,2 100,0 68
50 et plus 47,7 52,3 100,0 109
Ensemble 43,2 56,8 100,0 250
(...) : Les parenthéses indiquent que les valsars basées sur de trés de faibles effectifgignfs a 25).

3.6.2 Absence de rupture de stock d’au moins trois méthas$ contraceptives offertes de fagon
réguliere dans le cadre des prestations normales dervice au cours des trois derniers
mois

Dans I'ensemble, la proportion des formations aaei# n'ayant pas connu de rupture de stock d’au

moins trois méthodes contraceptives offertes denfagguliere dans le cadre de leurs prestations

normales, au cours des trois derniers mois est88& Tette proportion est plus faible parmi les
formations sanitaires du niveau tertiaire (69%) qaemi celles des niveaux primaire (83%) et
secondaire (74%).Elle est de 74% en zone urbaB@2éten zone rurale.
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Tableau 3.19: Répartition (%) des formations sarégn’ayant pas connu de rupture de stock d’aunsois [3]
méthodes contraceptives modernes offertes de fagahere dans le cadre des prestations normalesedeéceau
cours des trois derniers mois, selon certainesaa@rastiques de la FOSA

Trois [3] méthodes Trois [3] méthodes
contraceptives modernen | contraceptives modernaen Nombre de
Caractéristiques de la FOSA| stock['pas de rupture de | disponibles en stocK'rupture Total FOSA offrant
stock’]lau cours des trois | de stock’]au cours des trois la PF
derniers mois derniers mois

Type de FOSA
Niveau primaire (dispensaire,
CS, CSI, CMA) 82,8 17,2 100,0 122
Niveau secondaire (HD et HR 73,9 26,1 100,0 115
l}hvgau tertiaire (HG, HC ou (69.2) (30.8) 100.0 13
équivalent)
Zone d'implantation
Urbaine 74,3 25,7 100,0 187
Rurale 88,9 11,1 100,0 63
Mode de gestion
Public 75,6 24,4 100,0 160
Privé laic 81,6 18,4 100,0 49
Privé confessionnel 82,9 17,1 100,d 41
Distance de I'entrepét/ source d’approvisionnemenit plus proche(en km)
0-4 76,7 23,3 100,0 73
5-49 76,5 23,5 100,0 68
50 et plus 79,8 20,2 100,0 109
Ensemble 78,0 22,0 100,0 250
(...) : Les parenthéses indiquent que les valears basées sur de trés de faibles effectifgignfs a 25).

3.6.3 Absence de rupture de stock d’au moins cing [5]métides contraceptives offertes de facon
réguliere dans le cadre des prestations normales dervices au cours des trois derniers
mois

Le tableau 3.20, montre que 93% de toutes les fmnsasanitaires enquétées n’'ont pas connu de

rupture de stock d’au moins cing méthodes conttaespoffertes de facon réguliére, au cours des tro

derniers mois. La proportion de ces formationstames est de 96% pour celles du niveau primaire,

93% pour celles du niveau secondaire et de 69%gadles du niveau tertiaire. Elle est de 92% pasir le

FOSA implantées en zone urbaine et 97% pour deligisntées en zone rurale.
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Tableau 3.20: Répartition (%) des formations sar@tn’ayant pas connu de rupture de stock d’aunsioing [5]
méthodes contraceptives modernes offertes de fagahere dans le cadre des prestations normalesedéceau
cours des trois derniers mois, selon certainesaa@rastiques de la FOSA

Cinqg [5] méthodes Cinqg [5] méthodes
contraceptives modernen | contraceptives modernasn Nombre de

Caractéristiques de la FOSA | stock['pas de rupture de | disponibles en stock'rupture Total FOSA offrant

stock’lau cours des trois |  de stock’pu cours des trois la PF

derniers mois derniers mois

Type de FOSA
Niveau primaire (dispensaire,
CS, CSI, CMA) 95,9 4,1 100,0 122
Niveau secondaire(HD et HR 93,0 7,0 100,0 115
l}hvgau tertiaire(HG, HC ou (69.2) (30.8) 100.0 13
équivalent)
Zone d'implantation
Urbaine 92,0 8,0 100,0 187
Rurale 96,8 3.2 100,0 63
Mode de gestion
Public 91,3 8,8 100,0 160
Privé laic 95,9 4,1 100,0 49
Privé confessionnel 97,6 24 100,0 41
Distance de I'entrepbt/ source d'approvisionnemerit plus proche(en km)
0-4 91,8 8,2 100,0 73
5-49 92,6 7.4 100,0 68
50 et plus 94,5 55 100,0 109
Ensemble 93,2 6,8 100,0 250
(...) : Les parenthéses indiquent que les valsars basées sur de trés de faibles effectifgignfs a 25).

3.6.4 Absence de rupture de stock d’au moins une méthodentraceptive offerte de fagon

réguliere dans le cadre des prestations normales dervice, le jour de I'enquéte

Globalement, la proportion de formations sanitagreguétées n’ayant pas été en rupture de stock d’au
moins une méthode contraceptive qu’elles offrentagen réguliere, le jour de I'enquéte est de 58%.
Cette proportion est plus faible dans les formatigamitaires du niveau tertiaire (46%), cellesedesir
privé laic (55%) et celles situées entre 5 et 49deria source d’approvisionnement la plus proche

(49%).
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Tableau 3.21: Répartition (%) des formations sargtan’ayant pas connu de rupture de stock d’aunsoine
méthode contraceptive moderne offerte de faconliéégudans le cadre des prestations normales deicele
jour de I'enquéte, selon certaines caractéristiqdesa FOSA

Méthode  contraceptiy Méthode  contraceptiv
moderneen stock [‘pas | modernenon disponible Nombre  dg
Caractéristiques de la FOSA P ) b Total FOSA offrant
de rupture de stockg|en stock [rupture de
. . N ql . ~ la PF
jour de l'enquéte stock’]le jour de I'enquétg
Type de FOSA
Niveau primaire (dispensaire,
CS, CSI. CMA) 54,9 45,1 100,0 122
Niveau secondaire(HD et HR 61,7 38,3 100,0 115
l}hvgau tertiaire(HG, HC ou (46.2) (53.8) 100,0 13
équivalent)
Zone d'implantation
Urbaine 58,3 41,7 100,0 187
Rurale 55,6 44,4 100,0 63
Mode de gestion
Public 58,1 419 100,0 160
Privé laic 55,1 449 100,0 49
Privé confessionnel 58,5 41,5 100,0 41
Distance de I'entrepét/ source d’approvisionnemenit plus proche(en km)
0-4 54,8 45,2 100,0 73
5-49 48,5 51,5 100,0 68
50 et plus 65,1 34,9 100,0 109
Ensemble 57,6 42,4 100,0 250
(...) : Les parenthéses indiquent que les valears basées sur de trés de faibles effectifgignfs a 25).

3.6.5 Absence de rupture de stock d’au moins trois [3] niBodes contraceptives offertes de
facon réguliere dans le cadre des prestations norregs de service, le jour de 'enquéte

S’agissant de I'absence de rupture de stock daimsrioois méthodes contraceptives modernes, il
ressort du tableau 3.22 qu’environ 89% des formatsanitaires disposaient d’au moins trois méthodes
le jour de I'enquéte. Cette proportion est relatieat faible dans les formations sanitaires du gecte
tertiaire (77%) par rapport a celles du niveau séame (88%) et celles du niveau primaire (91%).

Elle est de 86% pour les formations sanitairesamigles en zone urbaine et 98% pour celles de & zon
rurale. Selon le mode de gestion, cette proporisnde 93% pour les FOSA du secteur privé
confessionnel, 90% pour celles du secteur privéetaB8% dans les FOSA publics.
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Tableau 3.22: Répartition (%) des formations sarégn’ayant pas connu de rupture de stock d’aunsois [3]
méthodes contraceptives modernes offerte de fagpriiére dans le cadre des prestations normalesedécele
jour de I'enquéte, selon certaines caractéristiqdesa FOSA

Trois [3] méthodes Trois [3] méthodes
contraceptives modernen | contraceptives modernaen Nombre de

Caractéristiques de la FOSA stock[‘pas de rupture de disponibles en stock Total FOSA offrant

stock’]le jour de I'enquétel [‘rupture de stock’]e jour de la PF

l'enquéte

Type de FOSA
Niveau primaire (dispensaire, C
CSI, CMA) 91,0 9,0 100,0 122
Niveau secondaire(HD et HR) 87,8 12,2 100,0 115
l>l|v§au tertiaire(HG, HC ou (76.9) (23.1) 100,0 13
équivalent)
Zone d'implantation
Urbaine 85,6 14,4 100,0 187
Rurale 98,4 16 100,0 63
Mode de gestion
Public 87,5 12,5 100,0 160
Privé laic 89,8 10,2 100,0 49
Privé confessionnel 92,7 7.3 100,0 41
Distance de I'entrep6t/ source d’approvisionnemerit plus proche(en km)
0-4 87,7 12,3 100,0 73
5-49 85,3 14,7 100,0 68
50 et plus 91,7 8,3 100,0 109
Ensemble 88,8 11,2 100,0 250
(...) : Les parentheses indiquent que les valsarg basées sur de tres de faibles effectifgi¢nfs a 25).

3.6.6 Absence de rupture de stock d’au moins cing [5] mibdes contraceptives offertes de fagcon
réguliére dans le cadre des prestations normales dervice, le jour de I'enquéte

Il ressort du tableau 3.23 que le pourcentage mheakions sanitaires qui n’ont pas connu de rupdere
stock de cing méthodes contraceptives offerteagtnfréguliere dans le cadre des prestations resmal
de service, le jour de I'enquéte se présente cosuihe 97% dans I'ensemble,96% pour les formations
sanitaires implantées en zone urbaine,100% en zarde, 98% pour les FOSA privées
confessionnelles, 98% pour les FOSA du secteuigqabP6% dans les formations sanitaires privées

laiques.
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Tableau 3.23: Répartition (%) des formations sar@tn’ayant pas connu de rupture de stock d’aunsioing [5]
méthodes contraceptives modernes offerte de fagpriiére dans le cadre des prestations normalesedécele
jour de I'enquéte, selon certaines caractéristiqdesa FOSA

Cing [5] méthode] Cing [5] méthode
contraceptives modernes | contraceptives  modern Nombre de
Caractéristiques de la FOSA | stock ['pas de rupture dg non disponibles en stock  Total FOSA offrant
stock’]le jour de lI'enquéte | [‘rupture de stockle jour la PF
de l'enquéte
Type de FOSA
Niveau primaire (dispensaire, C
CSI, CMA) 97,5 2,5 100,0 122
Niveau secondaire(HD et HR) 98,3 17 100,0 115
l}hvgau tertiaire(HG, HC ou (84.6) (15.4) 100,0 13
équivalent)
Zone d'implantation
Urbaine 96,3 3,7 100,0 187
Rurale 100,0 0,0 100,0 63
Mode de gestion
Public 97,5 2,5 100,0 160
Privé laic 95,9 4,1 100,0 49
Privé confessionnel 97,6 24 100,0 41
Distance de I'entrepét/ source d’approvisionnemenit plus proche(en km)
0-4 95,9 4,1 100,0 73
5-49 97,1 2,9 100,0 68
50 et plus 98,2 1,8 100,0 109
Ensemble 97,2 2,8 100,0 250
(...) : Les parenthéses indiquent que les valears basées sur de trés de faibles effectifgignfs a 25).

3.6.7 Principales raisons des ruptures de stock de méthed contraceptives offertes de facon
réguliere dans le cadre des prestations normales dervice

Diverses raisons ont été avancées par les forrsaianitaires pour expliquer la rupture de stock
enregistrée en considérant uniquement les méthagpgdierement offertes (Tableau 3.24). La
proportion des formations sanitaires qui ont avaaréme principale raison la demande nulle ou faible
par les clients est de 49% pour les préservatifsnias, 29%pour les contraceptifs oraux, 39%pour le
Dispositif Intra Utérin et 21% pour les implants.

S’agissant de la stérilisation masculine et lailsigion féminine, respectivement 46% et 47% des
formations sanitaires ayant connu une rupture aecseévoquent comme raison, I'absence de
personnel formé.
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Tableau 3.24: Répartition (%) des formations sargégselon la principale raison pour laquelle legthrodes
contraceptives offertes de facon réguliere dartatire des prestations normales de service ontrétépure de
stock au cours des trois derniers mois

Principales raisons =
3 3 g g g g
S o S w g o 5] N ©
S.%% 5%z |ef | Es |3s
> 3¢ w8 ° < e3g €
EZ|E2E |2EQ |88 T | B3
Méthodes S22 |goe g8, EE | S% 2 | &
85 |8¢ oo L0 9Q8E 3¢ | BT 5 | B
222|102 8083 S92 8% (S5, | o
S3® | °3 52988 3T o 3] o 82 ©
28| o8 S E g5 c 0 [ =] o
= Q= = o< |6 &5 o 9 g o T o e (]
£ S£88 (6325 2 EL 0 £ SEE | E
c9E|ceR 983w £F88| £&8 |=8¢ | 2
Préservatifs masculins 40,4 19,1 19,1 17,q n.g na 4,3 | 100,0
Préservatifs féminins 26,2 15,4 7,7 49,2 n.a ng 5 (1100,0
Contraceptifs oraux 29,0 194 15,1 29,0 n.a N.3 7800,0
Injectables 26,3 31,6 211 15,8 n.a Na 53 10
Contraception d'urgence 28,6 214 28,6 2,9 0,q 0,018,6( 100,0
Dispositif Intra Utérine (DIU 10,5 7,0 53 38,6 0,0 0,0 38,6 100
Implants 32,1 17,9 10,7 21,4 71 10,7| 100,0
Stérilisation féminine 7,7 0,0 7,7 0,0 46,2 30,8 7 7,100,0
Stérilisation masculine 6,7 0,0 6,7 0,0 46,7 26,7 3,31 100,0

n.a : Non applicable
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PARTIE IV: RESSOURCES DES FORMATIONS
SANITAIRES

Cette partie du rapport présente les résultats’atguéte sur la chaine d’approvisionnement en
fournitures médicales, la formation et la supeovisiu personnel, I'existence des directives ousties|

de contrdle et outils de travail, I'utilisation detechnologie de I'information et de la commurniaatla
gestion des déchets et la facturation des seraicestilisateurs.

4.1 Chaine d’approvisionnement en fournitures médicaleg compris la chaine de
froid

En général, la gestion de la chaine d'approvisiomt en fournitures médicales est une fonction
déterminante pour assurer leur disponibilité et éemservation dans les formations sanitaires.

4.1.1 Principale personne responsable de la commande degdicaments ou des fournitures

Le tableau 4.1 présente la répartition des FOSAns& principale personne responsable de la
commande des médicaments ou des fournitures sithigBituellement dans la FOSA. Les personnels
cites sont : un infirmier (29%), un pharmacien (39%n médecin (12%), un clinicien (1%), et un
personnel autre que ceux précédemment cités (30%).

Pour prés de la moitié (47%) des FOSA de niveamgire, la principale personne responsable des
commandes est un infirmier. Pour les FOSA des owesecondaire et tertiaire, cette fonction est
beaucoup plus assurée par un pharmacien danstrespent (45%) et (77%) des cas.

Selon la zone d’'implantation, c’est un infirmieli gat la principale personne en charge des commande
dans 46% des FOSA de la zone rurale, tandis que3@8a des FOSA de la zone urbaine, c’est un
pharmacien.

Tableau 4.1 : Répatrtition (%) des formations sdreéspar principale personne responsable de la carmia des
médicaments ou fournitures médicales, selon ceasaractéristiques de la FOSA

Principale personne responsable
Caractéristiques de la FOSA . o . Infirmiere/ Nombre
Médecin | Clinicien | Pharmacien . Autre | Total | de FOSA
Infirmier
Type de FOSA
Niveau primaire (dispensaire, CS
CSI, CMA) 7,9 14 8,6 47,1 35,0 | 100,0 140
Niveau secondaire (HD et HR) 16,9 0,0 454 11,5 26,2 | 100,0 130
Niveau tertiaire (HG, HC ou
équivalent) 0,0 0,0 (76,9) (15,4) (7,7) | 100,0 13
Zone d'implantation
Urbaine 15,5 0,9 35,7 23,9 23,9 | 100,0 213
Rurale 0,0 0,0 7.1 45,7 47,1 | 100,0 70
Mode de gestion
Public 10,2 0,0 37,1 26,3 26,3 | 100,0 167
Privé-laic 16,1 18 17,9 39,3 25,0 | 100,0 56
Privé-confessionnel 11,7 17 15,0 28,3 43,3 100,0 60
Ensemble 11,7 0,7 28,6 29,3 29,7 | 100,0 283
(...) : Les parenthéses indiquent que les valsarg basées sur de tres de faibles effectifgi¢nfs a 25).
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4.1.2 Mode de détermination de la quantité de fournituresx réapprovisionner

Le tableau 4.2 présente la répartition des FOSéndal principale méthode utilisée pour détermiaer |
guantité de contraceptifs a réapprovisionner. Hemsort que pour huit FOSA enquétées sur dix (80%)
la détermination de la quantité de contraceptifsagprovisionner est faite par un ou plusieurs eyésl

de la FOSA qui utilisent une formule pour calcudequantité a réapprovisionner. Par contre, pour 4%
de FOSA, cette détermination est faite par I'ingtin ou I'entrep6t qui 'approvisionne.

Tableau 4.2 : Répartition (%) des formations saréspar méthode principalement utilisée pour déieer la
guantité de contraceptifs a réapprovisionner, s@ertaines caractéristiques de la FOSA

Principale méthode utilisée
Un ou plusieurs Nombre
employés de L'Institution/Entrep6t de FOSA
Caractéristiques de la FOSA I'établissement utilisen qui fournit offrant les
une formule pour I'établissement Autre Total services
calculer la quantité a| détermine la quantité de PF
réapprovisionner
Type de FOSA
Niveau primaire (dispensaire, CS,
CSI. CMA) 76,2 4,9 18,9 100,0 122
Niveau secondaire (HD et HR) 84,3 3,5 12,2 100,0 115
l}livgau tertiaire (HG, HC ou (76,9) 0,0) 231 100,0 13
équivalent)
Zone d'implantation
Urbaine 81,8 4,3 13,9 100,0 187
Rurale 74,6 3.2 22,2 100,0 63
Mode de gestion
Public 83,8 25 13,8 100,0 160
Privé-laic 75,5 8,2 16,3 100,0 49
Privé-confessionnel 70,7 4,9 24,4 100,0 41
Ensemble 80,0 4,0 16,0 100,0 250
(...) : Les parenthéses indiquent que les valears basées sur de trés de faibles effectifgignfs a 25).

D'aprés le tableau 4.3, prés de trois quarts (7d&FOSA s’approvisionnent en produits médicaux
aupres d'un entrep6t ou d’une institution régior{glends Régional pour la Promotion de la Santé). Ce
pourcentage est de 76% pour les FOSA du niveawapen87% pour celles implantées en zone rurale
et 87% pour les FOSA publiques.

La CENAME’, en tant qu’organe public central pourvoyeur déslimaments essentiels (y compris les
contraceptifs), approvisionne directement pres %edeé I'ensemble des FOSA enquétées, et jusqu’a
62% de FOSA du niveau tertiaire.

* Le réseau public d’approvisionnement est constitué par le réseau CENAME qui approvisionne toutes les FOSA du secteur public &
travers les GIP-FRPS.
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Tableau 4.3 Répartition (%) des formations sarésmimpar principal lieu d’approvisionnement en prdgui
médicaux, selon certaines caractéristiques de I&/KO

Principal lieu d’approvisionnement en produits roadk
S Depot Entrepot 'V'a,g"."s'” Nombre
Caractéristiques de la central de ou médical Sources de
FOSA produits o dansle | ONG | Donateurs ., Total
médicaux In}su_tuuon méme privees FOSA
(CENAME) | "egionale | e

Type de FOSA
Niveau primaire
(dispensaire, CS, CSl, 3,6 76,4 0,7 0,0 0,7 18,6 100,0 140
CMA)
m‘?’)ea” secondaire (HD et 38 75,4 08 | 08 0,0 192 | 1000 | 130
Niveau tertiaire (HG, HC ol
équivalent) (61,5) (23,2) (0,0 (7,7) (0,0 (7,7) 100,0 13
Zone d'implantation
Urbaine 8,5 69,0 0,9 0,9 0,5 20,2 100,0 213
Rurale 0,0 87,1 0,0 0,0 0,0 12,9 100,0 70
Mode de gestion
Public 8,4 86,8 0,0 0,6 0,6 3,6 100,0 167
Privé laic 54 50,0 3,6 0,0 0,0 41,1 100,0 56
Privé Confessionnel 1,7 58,3 0,0 1,7 0,0 38,3 100,0 60
Ensemble 6,4 73,5 0,7 0,7 0,4 18,4 100,0 283
(...) : Les parenthéses indiquent que les valsars basées sur de trés de faibles effectifgignfs a 25).

4.1.3 Transport et fréquence des approvisionnements dests aux formations sanitaires

Dans I'ensemble, sept FOSA sur dix (70%) se chargs-mémes du transport des contraceptifs en

provenance du point d’approvisionnement (Tabled) 4.

Selon le type de FOSA, trois quart (76%) de cellesiveau primaire se chargent du transport ds leur
produits contraceptifs. Cette proportion est de @&ur celles de niveau secondaire et 54% pourscelle

du niveau tertiaire.

Par ailleurs, 38% des FOSA du niveau tertiaire ti@ast des services de transport de la CENAME.
Les institutions régionales (Fonds Régional poframotion de la Saméinterviennent aussi de fagon
importante dans le transport des produits conttégePour pres de 13% des FOSA enquétées, ce sont
ces institutions régionales qui acheminent leswtedédicaux jusqu’a la formation sanitaire.

®Les Fonds Régionaux pour la Promotion de la Santé(FRPS) disposent de véhicules tout terrain, chargés de la distribution des

médicaments commandés par les FOSA.
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Tableau 4.4 : Répartition (%) des formations sareta par responsable du transport des produits yisda
FOSA, selon certaines caractéristiques de la FOSA

Responsable du transport des produits
e Autorités
Caracteglcs)tgq:es de la Gouvernement/Cent| locales/de districtf FOSA elle- Autre Total NoFrgk;ere
al (CENAME) (FRPS, Fonds méme
régional)

Type de FOSA
Niveau primaire 29 10,0 76,4 10,7 100,0 140
Niveau secondaire 6,2 16,9 63,8 13,1 100,0 130
FOSA du niveau tertiaire (38,5) 7,7) (53,8) (0,0) 100,0 13
Zone d'implantation
Urbaine 6,1 12,7 69,5 11,7 100,0 213
Rurale 57 14,3 70,0 10,0 100,0 70
Mode de gestion
Public 9,0 19,2 68,3 3,6 100,0 167
Privé laic 0,0 7,1 69,6 23,2 100,0 56
Privé Confessionnel 3,3 1,7 73,3 21,7 100,0 60
Ensemble 6,0 13,1 69,6 11,3 100,0 283
(...) : Les parenthéses indiquent que les valears basées sur de trés de faibles effectifgignfs a 25).

S’'agissant du temps écoulé entre la commande récégption des produits, plus de trois quarts des
FOSA (77%) déclarent gu'il est inférieur & deux agmes. Des variations relativement importantes sont
observées suivant la zone d'implantation, le typge mode de gestion de la FOSA (Tableau 4.5).

Tableau 4.5 : Répartition (%) des formations saretapar temps écoulé entre la commande et la tiéreges
fournitures ou médicaments, selon certaines caratitfues de la FOSA

Temps écoulé entre la commande et la réceptiofodestures ou médicaments
. . Plus de Plus d’'un Plus de. Plus de Nombre
Caractéristiques | Moins de deux . . deux mois, .| Plusde
. mois, mais . : guatre mois, ) de
de la FOSA deux semaines, . . | mais moins . . SiX Total
. . . moins de trois mais moins . FOSA
semaines| mais moins . de quatre . . mois
, . mois . de six mois
d’'un mois mois

Type de FOSA
Niveau primaire 72,9 18,6 43 29 0,0 14 100,0| 140
Niveau secondaire 83,1 10,0 3,1 2,3 0,0 15 100,0 130
Niveau tertiaire (69,2) (30,8) (0,0 (0,0 (0,0 (0,0 100,0 13
Zone d'implantation
Urbaine 81,2 11,7 2,8 2,8 0,0 14 100,0| 213
Rurale 65,7 25,7 57 14 0,0 14 100,0 70
Mode de gestion
Public 76,6 17,4 3,0 2,4 0,0 0,6 100,0| 167
Privé laic 73,2 16,1 54 3,6 0,0 1,8 100,0 56
prive 833 83 33 1,7 0,0 33 | 1000| 60
Confessionnel
Ensemble 77,4 15,2 3,5 2,5 0,0 14 100,0| 283
(...) : Les parenthéses indiquent que les valears basées sur de trés de faibles effectifgignfs a 25).

Les résultats consignés dans le tableau 4.6 morgren dans I'ensemble, la moitié de FOSA se
réapprovisionnent en produits médicaux mensuelleraempres d’un tiers (33%) a une fréquence
trimestrielle. Cette derniere fréquence (trimelieatteint 43% chez les FOSA implantées en zone
rurale. Par ailleurs, 13% de FOSA se réapprovisinohane fois chaque deux semaines.
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Tableau 4.6 : Répartition (%) des formations sarespar fréquence des approvisionnements, seldaines

caractéristiques de la FOSA

Fréquence des approvisionnements
Caractéristiques de la Une fois Une fois | Unefois | oo e par| Une fois Nombre
FOSA chaque deux ; par Total | de FOSA
semaines parmois| .o cie semestre par an

Type de FOSA
Niveau primaire (dispensairg
CS, CSI, CMA) 12,1 429 40,7 14 29 100,0 140
ﬂg’)ea” secondaire (HD et 138 57,7 238 3.1 15 1000 | 130
Niveau tertiaire (HG, HC ou
équivalent) (15,4) (46,2) (30,8) 7,7) (0,0) 100,0 13
Zone d'implantation
Urbaine 13,1 52,6 29,1 2,8 2,3 100,0 213
Rurale 12,9 41,4 429 14 14 100,0 70
Mode de gestion
Public 14,4 431 38,3 3,6 0,6 100,0 167
Privé laic 54 57,1 30,4 1,8 54 100,0 56
Privé Confessionnel 16,7 61,7 18,3 0,0 3,3 100,0 60
Ensemble 13,1 49,8 32,5 25 2,1 100,0 283
(...) : Les parenthéses indiquent que les valears basées sur de trés de faibles effectifgignfs a 25).

4.1.4 Stockage des fournitures dans la chaine de froid

41.4.1.

Types de chaine de froid disponibles dans les FO®Asource d’énergie

Dans I'ensemble, la majorité des formations sae#a{77%) disposent d’'un réfrigérateur électrique
comme chaine de froid, 1% une glaciére et 2% ettitis'autres dispositifs de froid. Par contre 208 d

FOSA n’ont aucun dispositif de chaine de froid.

La proportion des FOSA qui n'ont pas de chainerdie fvarie selon certaines caractéristiques. Elte e
de 31% pour les FOSA du niveau primaire et de 160t gelles du niveau secondaire et 8% pour celles
du tertiaire. Elle est plus élevée en zone ruidléd) qu’'en zone urbaine (15%).Par ailleurs, sedon |
mode de gestion, la proportion des formations a@iaed ne disposant pas de chaine de froid vate. El
est de 22% dans le secteur public, 20% dans leweptivé laic et 15% dans le secteur privé

confessionnel.

L'utilisation des réfrigérateurs électriques comah@ine de froid varie considérablement selon qu'on
est en milieu urbain (83%) ou en milieu rural (57®&lje est plus élevée pour les FOSA du niveau
secondaire (89%) que pour celles des niveauxiter{Bb%) et primaire (64%).
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Tableau 4.7 : Répartition (%) des formations saretapar disponibilité d’'une chaine de froid etrmipal type
de chaine de froid disponible, selon certaines c@rsstiques de la FOSA

Disponibilité d’'une chaine de froid et principgbéyde chaine de froig

disponible
Caractéristiques de la FOSA - — P Nombre
Ne possédant pas d Réfrigérateur " de FOSA
. . X . Glaciére | Autre | Total
chaine de froid électrique
Type de FOSA
. — - - 3
Niveau primaire (dispensaire, CS, CS 30,7 643 21 29 100,0 140
CMA)
Niveau secondaire (HD et HR) 10,0 89,2 0,0 0,8 100,0 130
l}hvgau tertiaire (HG, HC ou 77 84,6 0.0 77 100,0 13
équivalent)
Zone d'implantation
Urbaine 14,6 83,1 0,5 1,9 100,0 213
Rurale 37,1 57,1 2,9 2,9 100,0 70
Mode de gestion
Public 22,2 74,3 18 18 100,0 167
Privé laic 19,6 76,8 0,0 3,6 100,0 56
Privé confessionnel 15,0 83,3 0,0 1,7 100,0 60
Ensemble 20,1 76,7 11 2,1 100,0 283

(...) : Les parentheses indiquent que les valsarg basées sur de tres de faibles effectifgi¢nfs a 25).

4.1.4.2. Principale source d’énergie pour I'alimentation degéfrigérateurs

Le tableau 4.8 présente la répartition des FOSpodant d'un réfrigérateur selon la principale seurc

d’alimentation en énergie utilisée dans la cham&ald. Dans 'ensemble, le réseau électriqueonati

(77%) est la principale source d’énergie utilisée lps FOSA pour I'alimentation des réfrigérateurs.
Selon le type de FOSA, 73% de celles du niveaiaiteront recours au réseau électrique national pou
lalimentation des réfrigérateurs. Ce pourcentagfede 76% pour les FOSA du niveau secondaire et

78% pour celles du niveau primaire. Toutes lessalgources d’énergie sont principalement utilisées

facon marginale par les FOSA. Bien que la techneldg I'énergie solaire soit recente,7% de FOSA du

niveau primaire et 13% de celles implantées er rarale y ont recours.
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Tableau 4.8 : Répartition (%) des formations sares par source d'alimentation en énergie desigéfateurs
utilisés dans la chaine du froid, selon certairesctéristiques de la FOSA

Pourcentage
G Groupe
Caractéristiques de la | Réseau | . roupé électrogéne _ Nombre
FOSA électrique €lectrogene sur lg portable sur le Energie | Autre | Total | de FOSA
: site de . solaire
national D site de
I'établissement o
I'établissement
Type de FOSA
Niveau primaire
(dispensaire, CS, CSl, 77,8 11 0,0 6,7 14,4 100,0 90
CMA)
Niveau secondaire (HD| 75 g 34 2,6 34 | 147 | 1000 | 116
et HR)
Niveau tertiaire (HG,
HC ou équivalent) (72,7) (0,0) (0,0) 0,0 (27,3) | 100,0 11
Zone d'implantation
Urbaine 79,1 23 1,7 2,8 14,1 100,0 177
Rurale 65,0 25 0,0 12,5 20,0 100,0 40
Mode de gestion
Public 72,6 2,4 1,6 7.3 16,1 100,0 124
Privé laic 83,7 47 0,0 0,0 11,6 100,0 43
Privé Confessionnel 80,0 0,0 2,0 2,0 16,0 100,0 50
Ensemble 76,5 23 14 46 15,2 100,0 217
(...) : Les parentheses indiquent que les valsarg basées sur de tres de faibles effectifgi¢nfs a 25).

4.2 Formation et supervision du personnel

Cette partie est consacrée aux aspects liés antation et la supervision du personnel des formatio
sanitaires qui ont été abordés lors de I'étude.

4.2.1 Disponibilité de personnel formé a la prestation dservices de planification
familiale

D’apres le tableau 4.9, environ sept FOSA sur t24) disposent de personnel formé en prestations de
services de planification familiale. Cette propmrtvarie selon le type de FOSA. Elle est de 59% pou
les FOSA du niveau primaire, 84% celles du sedomed 77% pour celles du tertiaire. Par alillelas,
disponibilité du personnel formé en prestation @®ises de planification familiale est plus élevée
zone urbaine (77%) gu’en zone rurale (56%). Seondde de gestion de la formation sanitaire, stle e
de 65% et 66% respectivement pour les FOSA deswseqbrivés laic et confessionnel et atteint 76%
pour les FOSA du secteur public.

Lorsqu'on se restreint aux FOSA offrant des sesvide planification familiale, il ressort que 80%
disposent de personnel formé en prestations deseme planification familiale. Les niveaux leal
élevés sont observés dans le privé confession@®)(gour les FOSA de niveau secondaire (93%) et
celles implantées en zone urbaine (85%).
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Tableau 4.9 : Pourcentage de formations sanitaife®es de personnel formé a la prestation de ssie
planification familiale, selon certaines caractdigsies de la FOSA

Pourcentage de FOSA Pourcentage de FOS#Afrant | Nombre de
dont le personnel a ét¢] Nombre les services de PEont le FOSA
Caractéristiques de la FOSA formé en prestations de de FOSA personnel a été formé en | offrant les
services de planification| enquétéeg  prestations de services de| services de

familiale planification familiale PF
Type de FOSA
Niveau primaire (dispensaire, C§
CSI, CMA) 59,4 133 65,8 111
Niveau secondaire (HD et HR) 83,6 135 93,1 117
l>l|v§au tertiaire (HG, HC ou (76.9) (13) (81,8) 11
équivalent)
Zone d'implantation
Urbaine 76,6 215 85,0 181
Rurale 56,1 66 63,8 58
Mode de gestion
Public 76,2 164 80,1 151
Privé laic 65,5 56 71,7 47
Privé confessionnel 65,6 61 87,8 41
Ensemble 71,8 281 79,8 239
(...) : Les parentheses indiquent que les valsarg basées sur de tres de faibles effectifgi¢nfs a 25).

4.2.2 Formation du personnel a la prestation de servicede planification familiale, y
compris les implants

Dans le cadre du renforcement des capacités dswtpies en PF, I'étude s’est intéressée de fagon
spécifique a la pose et au retrait d'implants. Béagde tableau 4.10, 65% des formations sanitaimes
déclaré avoir un personnel formé en pose et refnaiplants.

Selon le type de FOSA, la moitié des formationgtaiaes du niveau primaire disposent d’'un personnel
formé a la pose et au retrait d'implants. PourH&SA du niveau secondaire et celles du niveau
tertiaire, ce pourcentage est respectivement deet 8%.

Tout comme pour la formation du personnel en piestales services de planification familiale, un
écart est observé en faveur de la zone urbaine goiconcerne la pose et le retrait d'implantéskie
sept FOSA sur dix (68%) implantées en zone urbameun personnel formé en pose et retrait
d’'implants contre cing FOSA sur dix (53%) implastéa zone rurale.

Suivant le mode de gestion de la FOSA, on retrin@ael plus les formations sanitaires disposant d’un
personnel formé en pose et retrait d'implants dansublic (71%) que dans le privé confessionnel
(59%) et le privé laic (53%).

Par ailleurs, lorsqu’on se restreint aux FOSA offdes services de planification familiale, il mssjue
73% disposent de personnel formé en pose et refmiplants. Les niveaux les plus élevés sont
observés dans le privé confessionnel (81%), poukQSA de niveau secondaire (88%) et celles
implantées en zone urbaine (77%).
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Tableau 4.10: Pourcentage de formations sanitaii@ges de personnel formé a la pose et au retiaiptants,
selon certaines caractéristiques de la FOSA

Pourcentage de Pourcentage de FOSA Nombre de
FOSA dont le Nombre de | offrant les services de FOSA
Caractéristiques de la FOSA personnel a été forn FOSA PF dont le personnel a offrant les
en pose et au retraii  enquétées été formé en pose et | services de
d'implants retrait d'implants PF
Type de FOSA
Niveau primaire (dispensaire, CS, CSl, 49.6 133 55.9 111
CMA)
Niveau secondaire (HD et HR) 78,4 135 87,9 117
Niveau tertiaire (HG, HC ou équivalent) (76,9) (13) (81,8) 11
Zone d'implantation
Urbaine 68,2 215 76,7 181
Rurale 53,0 66 60,3 58
Mode de gestion
Public 70,7 164 74,8 151
Privé laic 52,7 56 58,7 47
Privé confessionnel 59,0 61 80,5 41
Ensemble 64,6 281 72,7 239
(...) : Les parenthéses indiquent que les valears basées sur de trés de faibles effectifgignfs a 25).

Pour la majorité des FOSA (70%), la derniere pgpdton de leur personnel a une formation en
prestations de services de planification famili@emonte & un an ou plus. Pour 11% des FOSA, cette
derniere participation a eu lieu il y a 2-6 moig IDéme, pour 12% des FOSA le personnel a bénéficié
d’'un renforcement de capacités il y a 6-12 mompeadant, ce renforcement des capacités remonte a
moins de deux mois pour seulement 7% de FOSA. &etances similaires sont observées selon le
mode de gestion et la zone d’'implantation de lm&dion sanitaire. Il convient de relever que pdi#63

de formations sanitaires de niveau tertiaire, laidee participation du personnel a une formation e
prestations de services de planification familial@onte a 2-6 mois (Tableau 4.11).

Au cours des formations en prestations des sergtie®4¥-, les exercices pratiques incluant I'insertio

le retrait des implants ne sont pas systématidtresffet, pour 69% des FOSA, le personnel a ppétici

a des formations ayant intégré ce type d’exerci&ss. ailleurs, les formations sanitaires impla&e
zone urbaine sont relativement plus nombreuses )(gi# celles implantées en zone rurale (64%) a
avoir un personnel ayant participé a des formatnBF avec des exercices pratiques sur l'insegtion
le retrait des implants.
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Tableau 4.11: Répartition (%) des formations sar@gpar période de participation du personnel a&niére
formation en prestation de services de planificatiamiliale (y compris sur les implants), selontames
caractéristiques de la FOSA

Pe;riode de Ia\derniére par.ticipation du person Pratique des exercice

es FOSA a une formation en prestations df . R : Nombre

Caractéristiques de la FOSA services de PF _ 'nféutg;: L’é‘;ﬁgggrﬁge de
r?mi‘, rr21;>?s g;gii ti rglzf Total | pendant la formation FOSA

Type de F_OSA _ _

(N:g’eg‘éf)réml\j‘x (dispensaire, | ¢, | 107 | 64 76,4 | 100,0 63,0 140

Niveau secondaire (HD et HR] 7,7 10,0 19,2 63,1 100,0 74,2 130

2';‘;?3;;3’3”6 (HG,HCou | 22 | (308 | ©0) | 615 | 1000 92,3) 13

Zone d'implantation

Urbaine 75 12,7 12,7 67,1 100,0 71,4 213

Rurale 57 7.1 10,0 77,1 100,0 63,8 70

Mode de gestion

Public 6,6 15,0 10,8 67,7 100,0 74,7 167

Privé laic 7,1 71 10,7 75,0 100,0 69,1 56

Privé Confessionnel 8,3 50 16,7 70,0 100,0 55,2 60

Ensemble 7,1 11,3 12,0 69,6 100,0 69,5 283

(...) : Les parenthéses indiquent que les valears basées sur de trés de faibles effectifgignfs a 25).

4.2.3 Durée et fréquence des visites de supervisidin personnel

Dans le cadre de cette étude, des questions qmvsdés sur la supervision du personnel en charlze d
santé reproductive et notamment de la planificatamiliale. Les résultats y relatifs doivent étre
interprétés avec prudence, car il est possiblecgrains répondants aient inclus les visites neapor
pas spécifiquement sur la SR ou la PF dans la mesues questions posées n'ont pas mis l'accent su
la PF.

Période de la derniére visite de supervision dassfbrmations sanitaires

Il ressort du tableau 4.12 que dans I'ensemble, 4% FOSA ont recu leur derniére visite de
supervision moins d’'un mois avant I'enquéte, atpre 26% en ont recu il y a un et trois mois, 10%
entre trois et six mois et 5% entre six mois eani@vant 'enquéte. Toutefois, 16% de FOSA engsétée
n’ont recu aucune visite de supervision au coussl@aderniers mois précédant I'enquéte.

L'analyse selon le type de FOSA montre que la ptapode FOSA ayant été supervisées moins d’'un
mois avant I'enquéte passe de 46% pour les FOSAvdau secondaire a 42% pour celles du niveau du
primaire et a 15% pour celles du niveau du tegtid®’agissant des FOSA ayant recu une mission de
supervision au cours de la période allant d’'un n@isoins de trois mois avant 'enquéte, cette
proportion est de 26%.Les FOSA du niveau terti@téo) sont relativement les plus concernées.

Selon la zone d'implantation, on observe que psed-OSA sur deux de la zone rurale (50%) et prés
de quatre FOSA sur dix de la zone urbaine (40%pYexu leur derniére visite de supervision moins
d’'un mois avant I'enquéte. Sur la période d'un neisoins de trois mois avant I'enquéte, 28% de
FOSA de la zone urbaine et 19% de celles de larzmake ont été supervisées.
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La répartition selon le type de gestion montre lgged=OSA du secteur privé confessionnel (48%) sont
relativement plus nombreuses a avoir recu leurigervisite de supervision moins d’un mois avant
'enquéte contre 37% et 42% respectivement polescdl secteur privé laic et du secteur public. Par
ailleurs, les FOSA du privé laic (32%) sont rekatnent plus nombreuses a avoir recu la derniére visi
de supervision sur la période située entre un etoreoins de trois mois avant I'enquéte. Par contre,
12% de FOSA du secteur privé laic et 19% du pubbat pas été supervisées au cours des douze
derniers mois ayant précédé I'enquéte.

Tableau 4.12 : Répartition des formations sanitipar durée écoulée depuis la derniére supervigi@nt eu
lieu au cours des 12 derniers mois précédent I'étejiselon certaines caractéristiqgues de la FOSA

Derniére supervision au cours des 12 derniers m{ Aucune
— _ _ _ —— supervision Nombre
Caractéristiques de la FOSA Unmoisa | Troismois | Sixmoisa| |esdouze | Total de
0-1 mois | moinsde | amoinsde| moinsd’un| derniers FOSA
trois mois |  six mois an mois
Type de FOSA
Niveau primaire (dispensaire,
CS. CSI, CMA) 42,1 26,4 8,6 3,6 19,3 100,0 140
Niveau secondaire (HD et HR} 462 24,6 11,5 6,9 10,8 100,0 | 130
Niveau tertiaire (HG, HC ou
équivalent) (15,4) (30,8) (15,4) 7,7 (30,8) 100,0 13
Zone d'implantation
Urbaine 40,4 28,2 10,8 56 15,0 100,0 | 213
Rurale 50,0 18,6 8,6 43 18,6 100,0 70
Mode de gestion
Public 42,5 25,1 7,2 6,6 18,6 100,0 | 167
Prive laic 37,5 32,1 12,5 5,4 12,5 100,0 56
Privé Confessionnel 48,3 21,7 16,7 1,7 11,7 100,0 60
Total 42,8 25,8 10,2 53 15,9 100,0 283
(...) : Les parenthéses indiquent que les valears basées sur de trés de faibles effectifgignfs a 25).

Fréquence des visites de supervision

Les résultats sur la frequence des visites dedsjmer dans les points de prestation de servieddegu
4.13) montrent que dans I'ensemble, 43% de FOS#iveqt les visites de supervision mensuellement,
26% trimestriellement, 7% semestriellement, 4% at@nent et 3% a une fréquence hebdomadaire.

Les FOSA des niveaux tertiaire (46%) et primaird2} sont relativement plus nombreuses a avoir
recu une mission de supervision a une fréquencesuste. Par ailleurs, 43% des FOSA de la zone
urbaine sont supervisées mensuellement et 27%tarsoestriellement. Pour celles de la zone rurale
ces proportions sont respectivement de 46% et 23%.

Selon le mode de gestion, les FOSA du privé coofass| (50%) et celles du privé laic (43%) sont les
plus fréquemment supervisées mensuellement.
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Tableau 4.13 : Répartition(%) des FOSA par frégeerdes visites de supervision, selon certaines
caractéristiques de la FOSA

Caractéristiques de la Fréquence de visites de supervision Nombre
FOSA Hebdomadaird Mensuelle‘ Trimestrielle| Semestrielle Annuelle| Jamais| Total de FOSA

Type de FOSA

Niveau primaire

(dispensaire, CS, CSI 29 429 26,4 57 29 19,3 100,0 140
CMA)

m‘ggt‘:g‘;wdmre 38 438 26,9 7.7 62 | 11,5 | 1000 | 130
ngoiu ;gﬁ:j‘;‘; r(]:')G (0,0) @62) | (15.4) 7.7) ©00) | (08| 1000 | 13
Zone d'implantation

Urbaine 3,3 427 27,2 6,6 47 15,5 100,0 213
Rurale 2,9 45,7 22,9 7,1 2,9 18,6 100,0 70
Mode de gestion

Public 24 41,3 26,3 6,6 4,2 19,2 100,0 167
Privé laic 18 429 32,1 5,4 5,4 12,5 100,0 56
Privé confessionnel 6,7 50,0 20,0 8,3 3,3 11,7 100,0 60
Ensemble 3,2 43,5 26,1 6,7 4,2 16,3 100,0 283

(...) : Les parentheses indiquent que les valsarg basées sur de tres de faibles effectifgi¢nfs a 25).

Points inclus dans la supervision du personnel

Au cours de I'enquéte, I'on a cherché a connaitfesspoints suivants ont fait I'objet de la dersié
supervision du personnel en charge de la sant@ deproduction notamment de la planification
familiale: les pratiques cliniques du personnefufature de stocks et la péremption des médicagriants
disponibilité et la formation du personnel, 'exbtité et la qualité des données, la productios de
rapports en temps utile, I'évaluation de I'utilisatd'une directive ou d'un outil de travail spéci€ a la
santé reproductive et d’autres points non cités.

L'analyse des résultats sur les principaux voletsadsupervision du personnel montre que, dans 25%
de FOSA, la supervision a porté s pratiques cliniques du personn€k point a concerné un tiers
des FOSA du niveau primaire (33%), un tiers aussiEDSA du niveau tertiaire (33%) et pres d’'une
FOSA sur deux (17%) du niveau secondaire.

L’exhaustivité et la qualité des données, la préidacde rapports en temps utiefait I'objet de cette
supervision dans 16% des FOSA. Les FOSA concegaesette supervision représentent 11% des
FOSA du niveau primaire et 23% de celles du nigesondaire.

La proportion des FOSA pour lesquelledviluation de l'utilisation d'une directive ou d'aatil de
travail spécifique a la santé reproductiaetté abordée lors de la derniere supervisiorees3h.
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Tableau 4.14 : Répartition (%) des formations sarés ayant regu une visite de supervision selenplants
inclus dans la derniére supervision, selon certsicgractéristiques de la FOSA

Principaux points cibles de la derniére supervision
- =
3 _ S g |2 2 =R Nombre de
? T g S |8 2 32§ FOSA
- 3 ol $ |5 © vecg 3
Caractéristiques de la :g = @ S| 00 0528 g ayant_rggu
FOSA S oS5 |23 |L2828| 2388 une visite
2T OSsE|Sc|2c8yg| 859== de
S £ o8 |E2|8588| BR2¢S¢ .
g9 20 L c®8 |go3§5| 38 ®¢% o - supervision
g 2 S23 |BE|£382| S52% 8 = g
a8 Fz3t |08 |85 | 2538 Z =
Type de FOSA
Niveau primaire
(dispensaire, CS, 32,7 8,0 0,9 10,6 9,7 38,1 | 100,0 113
CSl, CMA)
Niveau secondaire
(HD et HR) 17,2 11,2 34 23,3 13,8 31,0 | 100,0 116
Niveau tertiaire (HG,
HC ou équivalent) (33,3 (11,2) (0,0 (0,0 (44,4) (11,2) | 100,0 9
Zone d'implantation
Urbaine 26,0 9,4 2,2 171 14,4 30,9 | 100,0 181
Rurale 22,8 10,5 18 14,0 8,8 42,1 | 100,0 57
Mode de gestion
Public 18,4 11,0 15 20,6 12,5 36,0 | 100,0 136
Privé laic 40,8 6,1 2,0 8,2 18,4 245 | 100,0 49
Privé confessionnel 28,3 94 3,8 13,2 94 35,8 | 100,0 53
Ensemble 25,2 9,7 21 16,4 13,0 33,6 | 100,0 238
(...) : Les parentheses indiquent que les valeard basées sur de tres de faibles effectifgi¢ofs a 25).

4.3 Existence de directives, listes de contrble et olstide travail

Pour l'atteinte des objectifs du Plan Stratégiqeelal Santé de Reproduction de 2014-2020, il est
nécessaire que des stratégies appropriées soieptéed en vue de repositionner la planification
familiale dans le paquet d’activités de toute aatiégles formations sanitaires.

A cet effet, I'existence de directives en matieggothnification familiale ou des soins prénatatsiague
celles relatives a la gestion des déchets constiteecomposante importante pour l'offre de services
dans les FOSA. De méme, la disponibilité des narstasdards et protocoles de supervision en SR est
un gage d’assurance qualité de l'offre de sende®s les FOSA.

4.3.1 Existence de directives, listes de contréle et olstide travail en rapport avec la
planification familiale

Au cours de lI'enquéte, il a été demandé aux resites des unités de planification familiale s'il
existait dans leur FOSA ddgectives deslistes de contrble et des outils de travail en @pavec la
planification familiale En cas de réponse affirmative, 'agent enquétédiiait la présence effective de
ces directives, des listes de controle et dessaldiktravail dans la FOSA.

Dans I'ensemble, 77% de FOSA enquétées disposediratdiveset 78% disposent ddistes de
contrble et outils de travail en matiére de plarafion familiale Selon le type de FOSA, celles du
niveau tertiaire sont relativement plus nhombreudsdsposer dédirectives(85%) contre 81% de celles
du niveau secondaire et 72% de celles du niveenapg.

77



On note également que les FOSA implantées en adia@na, comparativement a celles des zones
rurales, sont relativement plus nombreuses a displesceslirectives(79% contre 71%) et déistes de
contrble et outils de trava{B0% contre 73%).

4.3.2 Existence de directives, listes de contrble et olstide travail en rapport avec la santé
prénatale

La question sur I'existence des directives, ld#ss de controle et/ou des outils de travalitives aux
soins prénatals a été posée. Dans I'ensemble dea EQquétees, 84% disposent diesctiveset 86%
deslistes de controle et/ou des outils de travibleau 4.15). Les FOSA du niveau secondaire (91%)
sont proportionnellement plus nombreuses a dispeedirectives en matiere de soins prénatals que
celles des niveaux tertiaire (85%) et primaire (Y. /¥en est de méme pour lestes de contrble et/ou
des outils de travaiprésentes dans 90% des FOSA du niveau secondaited@ niveau tertiaire et
83% des FOSA du niveau primaire qui en disposent.

Suivant la zone d'implantation, les FOSA de la zormine disposent plus fréquemment des directives
(84%) que celles implantées en zone rurale (82%)xeEqui concerne ldistes de contrble et/ou des
outils de travail 87% de FOSA en zone urbaine contre 84% en zoalke n disposent.

4.3.3 Existence de Directives en rapport avec la gestiales déchets

La gestion rigoureuse des déchets hospitaliersilsoata la lutte contre les infections nosocomiates
la dissémination des bactéries multi-résistanttts.dermet également de prévenir les infections, et
long terme d'éviter les effets néfastes des déechetsa santé et I'environnement. Ldisectives, les
listes de contrdle et/ou les outils de trayadlur la gestion des déchets hospitaliers doivesrtdoe en
compte un certain nombre de parametres, notammegglementation, la politique nationale de gestion
des déchets hospitaliers, la production des débbststaliers, I'environnement local, la disponibiket

le fonctionnement de l'unité de traitement des eks¢He choix d’'une option de traitement slre et
écologique, etc. D’une maniére générale, les dmexcsur la gestion des déchets mettent l'accent su
l'importance des instructions a suivre selon leatiffues exemplaires". Ceci, afin d'assurer largécu
des opérateurs, du personnel et de la communauaté,réduire les émissions de l'incinérateur qat so
dangereuses pour I'environnement.
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Tableau 4.15 : Pourcentage des formations sangadfisposant des directives, listes de controlesugls de
travail, selon certaines caractéristiques de la FOS

R Pourceptage M
g g2 O O g
vol0 | 23%2 | ,08 | 23 008
Sgf=2| gpo®E | TgS 9T gL g5
PBEC | C3LE | 3882 83588 | 88S
Caractéristiques de la SESEZ | 9588 | SEug| gREC SET
sccon | 89%0c | ocBBE | G000 o c o Nombre de
FOSA S 0900 88 =—90 | BTLTEoy a4 oo TS 0T
nET oL TE n <o a2 = ¢ 0 FOSA
Lo 8c | 5038 | <00 50T & <o 5
N=>8c| &2 |23 2E25 | 922
OGEE | LSS5 |0857°| S580 (Ol l
Lose | cga | Lol 853 Lod
T 2 rg -~ = 5 g Lgo 5
Type de FOSA
Niveau primaire
(dispensaire, CS, CSI, CMA 71,0 74,6 76,8 82,6 63,8 140
H:‘Q’fa“ secondaire (HD et 81,3 82,8 90,6 89,1 83,6 130
Niveau tertiaire (HG, HC oul g ¢ 76,9 84,6 84,6 92,3 13
équivalent)
Zone d'implantation
Urbaine 78,1 80,0 83,8 86,2 79,0 213
Rurale 71,0 73,9 82,6 84,1 59,4 70
Mode de gestion
Public 81,9 83,7 85,5 86,7 69,3 167
Privé laic 65,5 74,5 72,7 78,2 74,5 56
Privé confessionnel 70,7 67,2 87,9 89,7 87,9 60
Ensemble 76,3 78,5 83,5 85,7 74,2 283
(...) : Les parentheses indiquent que les valsarg basées sur de tres de faibles effectifgi¢nfs a 25).

En ce qui concerne les directives en rapport avgestion des déchets, trois FOSA sur quatre (é4%)
disposent. Cette proportion est de 92% pour lesA@Sniveau tertiaire, 84% pour celles du niveau
secondaire et de 64% pour celles du niveau prinfareutre, la proportion des FOSA disposant de ces
directives varie avec la zone d'implantation : el&de 79% en zone urbaine et de 59% en zone.rural

4.4  Utilisation des technologies de l'information et déa communication (TIC) et gestion des
déchets

4.4.1 Disponibilité des TIC dans les formations sanitaire et modalités d'acquisition

Dans I'ensemble, le téléphone portable (combindate) est disponible dans la moitié des FOSA

enquétées et possédant les TIC (50%). Cette pimpqgrasse de 46% pour les FOSA du niveau

primaire a 73% pour celles du niveau tertiaire pbasession de ce moyen de communication est plus
importante pour les FOSA situées en zone urbaR#b)fue celles situées en zone rurale (42%).

Plus de trois quarts (77%) des FOSA disposant @e ufilisent I'ordinateur. Les FOSA du niveau
tertiaire (100%) et celles secondaire (91%) sdativement les plus nombreuses a utiliser cet daetil
TIC. De méme, la proportion de FOSA disposant datinateur passe de 47% en zone rurale a 86% en
zone urbaine. Par ailleurs, cette proportion de A@8ssédant l'ordinateur est plus élevée dans les
FOSA du secteur privé laic (79%) que dans cellsedteur privé confessionnel (77%) et dans celles du
secteur public (77%).
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Tableau 4.16 : Pourcentage des formations sangaitisposant des TIC, selon certaines caractérieqie la

FOSA
Caractéristiques de la Téléphones N ) ) Nombre
FOSA _ portable Téléphone _ Acces _ Accés de
Ordinateur (combinés portable Tablettes | internet -| internet - FOSA
de base) (smart phone) LAN WI-FI disposant
deTIC

Type de FOSA

Niveau primaire

(dispensaire, CS, CSl, 60,4 46,2 60,4 1,9 4,7 21,7 106

CMA)

m‘?’?a“ secondaire (HD el g, 50,8 66,9 9,3 11,0 26,3 118

Niveau tertiaire (HG, HC

ou équivalent) (100,0) (72,7) (63,6) (0,0 (18,2) (72,7) 11

Zone d'implantation

Urbaine 86,3 52,2 64,3 7,1 8,8 32,4 178

Rurale 47,2 41,5 62,3 0,0 7,5 5,7 52

Mode de gestion

Public 76,8 47,1 62,3 6,5 7,2 19,6 138

Privé laic 79,5 52,3 61,4 2,3 9,1 40,9 44

Privé confessionnel 77,4 54,7 69,8 57 11,3 32,1 53

Ensemble 77,4 49,8 63,8 55 8,5 26,4 235

(...) : Les parentheses indiquent que les valsarg basées sur de tres de faibles effectifgi¢nfs a 25).

Pour ce qui est des tablettes, les résultats nrminduee dans I'ensemble, seulement 5% des FOSA
disposant des TIC utilisent cet outil. Il s’agitiquement des FOSA implantées en zone urbaine et

majoritairement celles de niveau secondaire (9%).

L'accés a l'internet est encore faible parmi lesSPQlisposant les TIC. En effet, seules 8% des FOSA

ont acces l'internet LAN et 26% a l'internet WI-FI.

Les informations sur la provenance des équipemd@tautilisés par les FOSA étaient aussi captées
dans cette étude. Dans I'ensemble des FOSA enquédtdisposant des TIC, 48% utilisent des appareils
appartenant aux employés et 45%ultilisent des afpauis par la FOSA. Par ailleurs, 20% des

FOSA ont recu des équipements TIC du gouvernement/gon 17% les ont recu comme don.
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Tableau 4.17: Pourcentage des formations sanitaiseton la provenance des TIC, selon certaines
caractéristiques de la FOSA

Appareils Recu Nombre de
Caractéristiques de la appartenant Fourni par le Acquis par & Autre
FOSA aux gouvernement ['établissement comme source FOSA ayant
. don des TIC
employés
Type de FOSA
Niveau primaire
(dispensaire, CS, CSl, 53,8 11,3 43,4 9,4 7,5 106
CMA)
Hgfau secondaire (HD et | g 5 25,4 44,9 24,6 15,3 118
Niveau tertiaire (HG, HC ol
équivalent) (0,0) (45,5) (54,5) 9,1) 0,0 11
Zone d'implantation
Urbaine 445 21,4 51,1 18,1 11,0 182
Rurale 62,3 15,1 22,6 13,2 11,3 53
Mode de gestion
Public 54,3 29,7 25,4 18,1 13,8 138
Privé laic 29,5 4,5 81,8 9,1 6,8 44
Privé confessionnel 49,1 75 64,2 20,8 75 53
Ensemble 48,5 20,0 44,7 17,0 11,1 235
(...) : Les parenthéses indiquent que les valears basées sur de trés de faibles effectifgignfs a 25).

4.4.2 Usage des TIC par les formations sanitaire

La pénétration des TIC dans le domaine de la sapt&se sur la capacité des FOSA a les intégrer dans
les différentes composantes de la gestion desesret d’assistance des usagers dans le but daenéli

la qualité des services et le suivi des usagersolits de I'enquéte, il était question d’apprébiesage

des TIC dans la gestion et le suivi des patieatsgdstion de stocks ou l'approvisionnement, la
formation et le recyclage du personnel sanitainsj gue I'assistance des patients.

> Pour le suivi des patients

L'utilisation des TIC pour le suivi des patient®t@& appréciée a travers I'enregistrement, la telese
dossiers et le suivi des dossiers individuels désms.

S’agissant de I'enregistrement des patients, seue29% des FOSA utilisent du matériel informatique
pour mener cette activité. Cette proportion ess @ievée dans les FOSA de niveau tertiaire (82%),
celles implantées en zone urbaine (36%) et cellegdteur privé laic (41%).

Quant a l'usage des TIC dans la tenue des dosksrpatients, 57% de FOSA sont concernées. Cette
proportion est de 91% dans les FOSA du niveawiterti64% dans celles implantées en zone urbaine et
de 68% dans celles du secteur privé laic.

S’agissant de l'usage des TIC pour le suivi desidos individuels des patients, 21% de FOSA le
pratiquent. Cette proportion est de 64% dans [SA-Qu niveau tertiaire, 26% dans celles implantées
en zone urbaine et de 32% pour les FOSA du squtiegrlaic.
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» Pour la gestion financiere

Les remboursements des frais par I'assurance realkdi transferts d’espéces et le paiement par
téléphone portable sont de nouveaux mécanismesiel®gnts qui sont souvent pratiqgués dans certains
pays par les FOSA dans le cadre de la gestionciigran

Il ressort du tableau 4.18 que ces formes de paiesmt encore tres peu utilisées dans les FOSA
utilisant les TIC. En effet, seulement 9% des FGBWuétées et possédant des TIC disposent d’'un
systeme informatisé de remboursement des fraiasiitance maladie et 12% de FOSA effectuent les
transferts d’argent et paiement via un service&kdpihonie mobile.

» Pour la communication et la sensibilisation

Le tableau 4.18 montre que l'usage des TIC la @pandue au sein des FOSA est la communication
normale. En effet, environ 78% de FOSA ont recaurs TIC pour la communication normale. La
proportion des FOSA enquétées qui ont recours #xpdur ce type de communication est de 91%
pour les FOSA du niveau tertiaire, 81% pour les A@8 niveau secondaire et de 73% pour celles de
niveau primaire. Selon la zone d’implantation, egitoportion de 80% pour les FOSA de la zone
urbaine et 70% en zone rurale.

La sensibilisation est un aspect important dardofeaine de la santé en ce sens qu’elle permet a la
population de s’informer sur un ensemble de corepwehts et attitudes utiles pour leur santé. A ce
sujet, les résultats montrent que 22% de FOSAertitiles TIC pour la sensibilisation des population

» Pour la gestion des stocks

La gestion de la chaine d’approvisionnement etadr@e des stocks est un aspect essentiel dans la
gestion d’une formation sanitaire. Seulement 37%-@8A utilisant les TIC disposent d'un systeme
informatisé de gestion des stocks. Cette propodgirplus élevée pour les FOSA du niveau tertiaire
(64%), dans les FOSA du secteur privé confessidid®8b) et pour celles implantées en zone urbaine
(40%).

» Pour la formation ou le recyclage du personnel deagté

L'utilisation des TIC pour la formation ou le retyge du personnel de santé reste encore faible parm
les FOSA. En effet, 23 % de FOSA ont des perseriekanté ayant bénéficié de formation au moyen
des TIC pour faciliter les prestations quotidieni@s plus, la proportion des FOSA enquétées utilisa
les TIC et dont le personnel de santé a bénéfisigedormation relative a leur activité a I'aidesdelC

est plus élevée dans les FOSA du public et du privéessionnel (25% pour chacun), du niveau
tertiaire (64%) et du milieu urbain (26%).
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Tableau 4.18 : Proportion (%) des formations sargéselon I'utilisation des TIC, selon certain@sactéristiques de la FOSA

3 [} 38, = ] = 3 ) _g 3 b= c
g, 2, 288 | SEE | €55 = S8 | gc§ | =8¢ g g S5
Caractéristiques 55 S5 228 229 2z g £ c o - L Eg S5 <= | Nombre de FOSA
de la FOSA B8 $8 2% = T3E BES 2 =i - 5273 2% =8 disposant de TIQ
o ) g2 25 3 s <5 2 5 2GS 885 £ B 3
S c 289 258 ;o.:% = g«s _Ig\Q o2 E 8 ®
e 4= €& 4s= g = S o °© 33 g 2

Type de FOSA
Niveau primaire
(dispensaire, CS, CSI| 19,8 45,3 17,0 75 16,0 72,6 17,9 21,7 29,2 12,3 20,8 106
CMA)
St"ﬁ;;‘ secondaire (H| - 55 653 20,3 59 7.6 81,4 22,9 21,2 40,7 28,0 16,9 118
Niveau tertiaire (HG, | g, 4 | g5g 63,6 455 273 90,9 455 273 63,6 63,6 0,0 11
HC ou équivalent)
Zone d'implantation
Urbaine 35,7 63,7 25,8 10,4 13,2 80,2 22,5 22,5 40,1 25,8 14,8 182
Rurale 75 35,8 3,8 1,9 9.4 69,8 18,9 18,9 24,5 11,3 28,3 53
Mode de gestion
Public 21,7 55,1 17,4 7,2 9.4 73,2 18,1 18,1 31,9 24,6 21,7 138
Privé laic 40,9 68,2 31,8 15,9 15,9 81,8 31,8 31,8 36,4 13,6 9,1 44
Privé confessionnel 39,6 54,7 20,8 5,7 17,0 86,8 22,6 22,6 49,1 245 15,1 53
Ensemble 29,4 57,4 20,9 8,5 12,3 77,9 21,7 21,7 36,6 22,6 17,9 235
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4.4.3 Principal mode de gestion des déchets

Dans le secteur de la santé, la problématique gestion des déchets sanitaires se pose avec aguité
Afrique en général, et au Cameroun en particuRrsieurs modes de gestion des déchets sanitaires
existent. A travers cette étude il a été questiaertifier le principal mode de gestion des déshet
utilisé par les FOSA.

Il ressort de l'analyse que 46% des FOSA utilidanméthode qui consiste kdler les déchets
sanitaires sur le site de I'établisseméehtois FOSA sur dix (33%) utilisentiicinérationcomme mode
de gestion des déchetsenfouissement des déchets dans les déchargemlspét la collecte des
déchets par une organisation spécialisée aux fensnise au rebut en dehors de I'établissensent
pratiquées respectivement par 6% et 12% des FOSA.

Tableau 4.19 Répartition (%) des formations sargwipar mode de gestion des déchets, selon cestaine
caractéristiques de la FOSA

Mode de gestion de déchets
L Enterrés dans C(ﬂlrecatﬁ;aptfi;g:ne
Caracteristiques | grgjas surle sit¢ des décharges s écigfi Ue aux find JEtés aved Nombre
de la FOSA de spéciales sur le Incinérés| SPecMd 1 lesordures Total | de
ratahl : de mise aurebutq . .
I'établissement site de ménageres FOSA
re o dehors de
I'établissement rp
I'établissement

Type de FOSA
Niveau primaire
(dispensaire, CS, CSl, 54,3 7,1 17,9 16,4 4,3 100 140
CMA)
Niveau secondaire (HD 415 6.2 43.1 77 15 100 130
et HR)
Niveau tertiaire (HG,
HC ou équivalent) (0,0 (0,0) (92,3) (7,7) (0,0) 100 13
Zone d'implantation
Urbaine 36,6 52 39,0 16,0 3.3 100,0| 213
Rurale 74,3 10,0 14,3 0,0 14 100,0 70
Mode de gestion
Public 58,1 6,6 29,9 4,8 0,6 100,0| 167
Privé-laic 19,6 54 33,9 33,9 7,1 100,0 56
Privé-confessionnel 36,7 6,7 40,0 11,7 50 100,0 60
Ensemble 45,9 6.4 32,9 12,0 2,8 100,0f 283
(...) : Les parenthéses indiquent que les valears basées sur de trés de faibles effectifgignfs a 25).

4.5 Facturation des services aux utilisateurs

Dans le systeme de fonctionnement des FOSA, cewaivices offerts nécessitent le plus souvent des

frais a payer. Cette section aborde l'aspect déadturation des services, des produits ou des
médicaments de santé maternelle et infantile audss FOSA.

45.1 Facturation des services de consultation

Il ressort du tableau 4.20 que 37% de FOSA exohésrirais de consultations liés a la planificatio
familiale. Cette proportion est de 76% pour lesises de soins liés au VIH, 48% pour les serviees d
soins post natals, 38% pour le service de soinseatants de moins de cing ans, et 34% pour les
services de soin aux nouveau-nés. De méme, 19%8@ [exonérent les frais de consultation liés a
accouchement.
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Tableau 4.20 : Proportion (%) de formations saméaiexonérant les frais de consultation par typeelwice,
selon certaines caractéristiques de la FOSA

Pourcentage de FOSA exonétant les frajs de :

\

e

Caractéristiques de la FOSA

Service de
planification
familiale
Service de soins
prénatals
Service
d'accouchement
Service de soins
post natals
nouveau-nés
aux VIH
Autres Service de
soins

moins de 5 ans
au moins une exonération
de frais de consultation

enfants malades dé
Service de soins |
Nombre de FOSA prigjuant

Service de soin au
Service de soins au

Type de FOSA

(N:ma)‘” primaire (dispensaire, CS, CSL| 51 g | 545 | 145 | 455 | 345 | 418 | 736| 309 | 125

Niveau secondaire (HD et HR) 41,2 34,2 | 23,7 | 535 | 360 | 360 | 78,1| 28,9 119

Niveau tertiaire (HG, HC ou équivalent) (36,4) | (9,1) | (9,1) | (18,2)| (0,0) | (27,3) | (72,7)| (18,2) 12

Zone d'implantation

Urbaine 33,3 260 | 169 | 44,1 | 271 350 | 76,8 32,8 193
Rurale 46,6 36,2 | 241 | 60,3 | 534 | 483 | 72,4 | 19,0 63
Mode de gestion

Public 42,1 352 | 248 | 538 | 44,1 | 448 | 80,0| 30,3 151
Privé-laic 24,4 7,3 49 | 34,1 | 98 244 | 659 | 34,1 50
Privé-confessionnel 30,6 265 | 122 | 429 | 224 30,6 714 | 224 55
Ensemble 36,6 285 | 18,7 | 48,1 | 33,6 38,3 | 75,7 | 29,4 256

(...) : Les parenthéses indiquent que les valearg basées sur de trés de faibles effectifgigufs & 25).

4.5.2 Facturation des services de médicament

Dans I'ensemble, les médicaments pour la santérdasts sont gratuits pour 33% des FOSA enquétées
et qui facturent les consultations. Cette propor@ést de 22% pour les médicaments de la santé
maternelle et de 23% pour les produits de platifiodamiliale.

Tableau 4.21: Proportion (%) des formations san@giexonérant les frais de médicaments par typseddce,
selon certaines caractéristiques de la FOSA

Pourcentage de FOSA exonérant les frais de :

Caractéristiques de la FOSA Produits de | Médicaments Médicaments Nombre de FOSA

planification | de la santé | de la santé dg qui facturent les

familiale maternelle enfants Autres consultations

Type de FOSA
Niveau primaire (dispensaire, CS, CSI, CM 21,3 21,3 37,1 71,9 134
Niveau secondaire (HD et HR) 24,4 23,3 26,7 73,3 125
Niveau tertiaire (HG, HC ou équivalent) (20,0) (10,0) (50,0) (50,0) 13
Zone d'implantation
Urbaine 21,1 21,1 31,7 72,5 204
Rurale 27,9 23,3 37,2 67,4 68
Mode de gestion
Public 28,0 21,5 33,6 72,9 161
Privé-laic 11,8 14,7 29,4 67,6 54
Privé-confessionnel 18,2 27,3 34,1 70,5 57
Ensemble 22,7 21,6 33,0 71,4 272
(...) : Les parenthéses indiquent que les valsarg basées sur de tres de faibles effectifgi¢nfs a 25).
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4.5.3 Facturation des services dispenseés par un prestatide soins qualifié

Dans I'ensemble, lesoins liés au VIH dispensés par un prestataireaiiessqualifiésont gratuits pour

76% de FOSA enguétées et exonérant au moins unesdrspensé par un prestataire de soins qualifié.
Cette proportion est de 29% pour les services deiffgation familiale, de 16% pour ce qui est des
services d’accouchement et de 7% pour ceux deséaieane.

Tableau 4.22 : Proportion (%) de formations sanitaies exonérant les frais de services dispensés par prestataire de
soins qualifié selon le type de service, selon @rtes caractéristiques de la FOSA

N
» Pourcentage de FOSA exonérant jes frais de : G % _%
S g o 173 x O = e 8 n
2 £ £ | 3 g |3E | o oSy
[ ) ) o o @D ) Q
O = < n 0 %) = 0 o9
= o S c £Q | c© o 0 < Fw
So 2 3 'S 2L (982 ¢ S WaorgE
Caractéristiques de laFOSA| & © S 9 e 2 o - S8 Qo a (@ * 73
v E 2 ks sg | 9L |og¥| oS 8 |o359Q 3
he] o c Q5 [} (3] o (%] = o
) 8 © ) 8 L 0o o Eo Q (O] 2
Q =2 ) L cc
s 8 o S cc |22 Qo O |§885
2 e | 5|8 |4 |88 |3 5tg
? 3 é 5 | & zZ3°
Type de FOSA
Niveau primaire (dispensaire,
CS, CSI, CMA) 239 22,8 14,1 39,1 25,0 44,6 70,7 2,2 111
Niveau secondaire (HD et HR) 32,0 23,7 19,6 454 28,9 30,9 82,5 11,3 111
Niveau tertiaire (HG, HCou | 445 | 160 | 00 | 200 | 00 | 200 | 600 | 00 12
équivalent)
Zone d'implantation
Urbaine 26,2 18,1 13,4 39,6 22,8 33,6 79,9 7.4 179
Rurale 36,0 36,0 24,0 46,0 34,0 46,0 64,0 4,0 55
Mode de gestion
Public 33,6 26,9 18,5 44,5 30,3 42,0 81,5 7,6 128
Privé-laic 16,7 8,3 2,8 33,3 13,9 30,6 69,4 2,8 51
Privé-confessionnel 25,0 22,7 20,5 38,6 22,7 27,3 65,9 6,8 50
Ensemble 28,6 22,6 16,1 41,2 25,6 36,7 75,9 6,5 229

(...) : Les parentheses indiquent que les valsarg basées sur de tres de faibles effectifgi¢nfs a 25).
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PARTIE V: RESULTATS DE L’ENQUETE SUR
L’ENTRETIEN AVEC LES CLIENTS A LA SORTIE DES
SERVICES DE PLANIFICATION FAMILIALE

Le deuxiéme volet de I'étude a porté sur l'intewwides clients a la sortie des services de PF d&AFO
enquétées. Au cours de I'enquéte, 633 clients orétge interviewes. Ces interviews ont permis de
capter certaines caractéristiques sociodémogragghide ces clients, leur fréequence de visites @sur |
services de PF, leur perception sur les prestatiert®s services, leur estimation du colt de s=nat
du temps passé dans les points de prestationmiéqgatton familiale.

5.1 Profil des clients

Les renseignements sur les clients portent sue,|'# sexe, la situation matrimoniale, le niveau
d’instruction et la fréquence des visites au padprestation des services de PF.

5.1.1 Age et sexe du client

Le tableau 5.1 montre que la quasi-totalité (98%9 dients rencontrés a la sortie des services de
planification familiale est de sexe féminin. La podion des clients de sexe masculin est seuledgent
2%. Cette répartition s'observe quels que soietyple et la zone d'implantation de la FOSA. S’agyigs

du mode de gestion de la formation sanitaire, égqmtion des hommes est plus importante dans les
FOSA du secteur prive laic (5%).

Tableau 5.1 : Répartition (%) des clients par seeton certaines caractéristiques de la FOSA

Caractéristiques de la FOSA Masculinse|xe Féminin Total Nc():rlrebr:tesde
Type de FOSA
Niveau primaire (dispensaire, CS, CSI, CMA) 2,8 97,2 100,0 217
Niveau secondaire (HD et HR) 18 98,2 100,0 386
Niveau tertiaire (HG, HC ou équivalent) 0,0 100,0 100,0 30
Zone d'implantation
Urbaine 2,2 97,8 100,0 509
Rurale 1,6 98,4 100,0 124
Mode de gestion
Public 1,7 98,3 100,0 462
Privé-laic 50 95,1 100,0 81
Privé-confessionnel 1,1 98,9 100,0 90
Ensemble 2,1 97,9 100,0 633

Le tableau 5.2 révéle que plus de la moitié desntdiont entre 25 et 34 ans (soit 31% et 24%
respectivement pour les tranches 25-29 ans et 3181 En outre, les clients de 35 ans ou plus
représentent pres d’'un quart de I'ensemble. Plaues| 18% des clients sont agés de 20-24 ans. Les
adolescents de 15-19 ans sont trés peu reprégéitipdans la clientele.
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Tableau 5.2 : Répartition (%) des clients par greafges, selon certaines caractéristiques de ISKO

Groupe d’ages (années)
o Nombre
Caracteristiques delaFOSA | 15 19 | 20.04 | 25.29 | 30-34 | 35-30 | 40-44 | 4549 | Total | de
clients
Type de FOSA
. —— - - p

g:\‘/’;"’)‘“ primaire (dispensaire, CS, C3 -y o | 195 | 291 | 240 | 162 | 60 | 04 | 1000| 217
Niveau secondaire (HD et HR) 3,6 180 | 31,0 | 235 | 16,0 6,7 1,0 100,0 386
Niveau tertiaire (HG, HC ou 33 | 100 | 367 | 200 | 200 | 100 | 00 | 1000| 30
équivalent)
Zone d'implantation
Urbaine 4,3 16,3 31,2 23,7 16,7 6,8 0,7 100,0 510
Rurale 2,4 25,8 28,2 22,5 14,5 5,6 0,8 100,0 123
Mode de gestion
Public 4,3 179 | 292 | 229 | 171 7,3 1,0 | 100,0| 462
Privé-laic 5,0 13,7 | 375 | 23,7 | 16,2 3,7 0,0 | 100,0 81
Privé-confessionnel 11 230 | 31,8 | 26,3 12,0 54 0,0 100,0 90
Ensemble 39 18,1 30,6 23,5 16,2 6,6 0,7 100,0 633

5.1.2 Statut matrimonial

Dans I'ensemble, 64% des clients trouvés en catguitdans les points de prestation des services de
planification familiale sont des personnes actoetiet mariées ou en union ; pres d'un tiers (33%) so
des célibataires et 3% sont en rupture d'unionofd&, séparé, veuf/veuve). Les tendances similaires

sont observées quelles que soient les caractéastie la FOSA (Tableau 5.3).

Tableau 5.3: Répartition (%) des clients par statatrimonial, selon certaines caractéristiquesale OSA

Statut matrimonial
— Nombre
Caractéristiques de la FOSA Jamais mari Actuellement | Rupture d'union | Tt de
. marié ou en (Divorcé/ clients
ou en union . L
union séparé/veuf-veuve)

Type de FOSA
Niveau primaire (dispensaire, CS, CSI, CM 32,9 63,4 3,7 100,0 216
Niveau secondaire (HD et HR) 33,6 63,3 31 100,0 387
Niveau tertiaire (HG, HC ou équivalent) 30,0 70,0 0,0 100,0 30
Zone d'implantation
Urbaine 33,0 64,0 29 100,0 509
Rurale 33,9 62,1 4,0 100,0 124
Mode de gestion
Public 29,2 67,1 3,7 100,0 462
Privé-laic 42,0 58,0 0,0 100,0 80
Privé-confessionnel 46,7 50,0 33 100,0 91
Ensemble 33,2 63,7 3.2 100,0 633

5.1.3 Education

Il ressort du tableau 5.4 que dans I'ensemble,dmnite des clients rencontrés (60%) ont au mans |
niveau secondaire. Cette proportion est suivie @lie cles clients de niveau primaire (28%). Une

distribution similaire est observée selon les déaratiques de la formation sanitaire. Touteforsnote
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gue la proportion des clients ayant au moins leanivsecondaire est encore plus élevée dans les
formations sanitaires de niveau tertiaire (90%)eets celles du secteur prive laic (70%).

Tableau 5.4: Répartition (%) des clients par nivednstruction, selon certaines caractéristiqueslae
FOSA

Niveau d'instruction
Caractéristiques de la FOSA Sans niveay Primaire Secondaire Total Nombre de
ou clients
supérieur
Type de FOSA
Niveau primaire (dispensaire, CS, CSI, CMA) 18,1 38,0 44,0 100,0 216
Niveau secondaire (HD et HR) 9,3 23,5 67,2 100,0 387
Niveau tertiaire (HG, HC ou équivalent) 0,0 10,0 90,0 100,0 30
Zone d'implantation
Urbaine 8,8 25,7 65,4 100,0 509
Rurale 24,2 36,3 39,5 100,0 124
Mode de gestion
Public 13,0 29,7 57,4 100,0 462
Privé-laic 8,8 21,3 70,0 100,0 80
Privé-confessionnel 8,8 24,2 67,0 100,0 91
Ensemble 11,8 27,8 60,3 100,0 633

5.1.4 Fréquence de visites au point de prestation de sére de planification familiale

Au cours de I'enquéte, des questions relativesfeétpence des visites des services de planifitatio
familiale des formations sanitaires ont été poaée&lients. Les résultats consignés dans le iasléa
montrent que 56% des clients fréquentent trimdistment les points de prestation de service de
planification familiale. En outre, 10% des cliefréxquentent mensuellement le point de prestatian de
services de planification familiale. Une distriloutisimilaire a celle de I'ensemble est enregigbee

les caractéristiques des formations sanitaires.

Tableau 5.5 : Répartition (%) des clients par frégee de la visite au point de prestation de serdee
planification familiale, selon certaines caractéidgies

Répartition (%) des clients selon la fréquence delvisite :
Caractéristiques de la FOSA Une fois Une fois tous Une fois Total No"?bre
par mais les 2 mois tous I_es 3 Autre de clients
mois

Type de FOSA
Niveau primaire (dispensaire, CS, CSl, 8.8 46 63,4 231 1000 216
CMA)
Niveau secondaire (HD et HR) 9,6 54 54,5 30,5 100,0 387
Niveau tertiaire (HG, HC ou équivalent) 20,0 0,0 30,0 50,0 100,0 30
Zone d'implantation
Urbaine 9,2 4,9 55,6 30,3 100,0 509
Rurale 12,1 4,8 59,7 23,4 100,0 124
Mode de gestion
Public 8,2 5,6 58,2 27,9 100,0 462
Privé-laic 75 2,5 55,0 35,0 100,0 80
Privé-confessionnel 19,8 3,3 48,4 28,9 100,0 91
Ensemble 9,8 4,9 56,4 28,9 100,0 633
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5.2 Perception des clients sur les prestations des seE®s de planification
familiale

Au cours de I'enquéte, des questions ont été paaeeslients afin de recueillir leurs opinions s
aspects techniques, organisationnels et interpgetodans les points de prestation de service de PF

5.2.1 Respect des aspects techniques par le prestataire

Le tableau 5.6 présente sept indicateurs qui rasulege opinions des clients sur les aspects teghsiq
des services recgus.

Obtention d’au moins une méthode de planificaticenfiliale

Dans I'ensemble, 97% des clients ont déclaré déieficié d'au moins une méthode de planification
familiale aupres du prestataire de service. Cetipqution reste toujours €levée (au moins 95%)squel
gue soient le type, la zone d'implantation et l&lende gestion de la FOSA.

Respect des préférences du client par le prestatair

Dans I'ensemble, la quasi-totalité des clients (Pa#firment que le prestataire a tenu compte desleu
préférences pour les guider dans le choix de ldadét de planification familiale qui leur a été
administrée. Le constat est le méme quelle qudsescitractéristique de la FOSA.

Tableau 5.6 : Respect des aspects techniquesddespiestation du service en planification fantdia

- _ ., Pourcéntage de cliegs : 0 o
a o S} ° o) 5 [=3E=]
§5 | 58= | 22|48 835| 285 | ¢
£ L =93 BE | @< c82| Sog (2T 9
S c © 53 EE |£T coo| 558 |%8 £
&S I c8 | oEc| s=0E EQE |SE 2
T o L E 6§t |88 | 3558 a=8|aus S
P *CDQ’Q =0 D = 9 Q2.5 » Tl o= \Q’Eg o
Caractéristiques de la FOSA 5o .8 SeTE|B8OP8 |08 | Qg8 02| X2 3
Z0E| $us8 258|322 | Ewgy| 258 |5 8E o
c 8 589° | 2=E8 |wdg5| €500 5>0 683 8
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Type de FOSA
Niveau primaire (dispensaire, C
CSl, CMA) 96,3 97,7 85,2 90,7 88,9 84,8 85,2 216
Niveau secondaire (HD et HR) 96,9 97,2 84,2 89,1 87,1 81,9 87,3 387
Niveau tertiaire (HG, HC ou 100,0 96,7 933 | 1000 100,0 1000 | 867 | 30
équivalent)
Zone d'implantation
Urbaine 96,9 97,6 84,3 89,2 88,4 83,9 88,0 509
Rurale 96,8 96,0 87,9 94,4 87,9 83,9 80,6 124
Mode de gestion
Public 96,5 97,0 83,1 88,5 87,0 83,5 87,2 462
Privé-laic 95,0 97,5 90,0 92,5 90,0 80,0 88,8 80
Privé-confessionnel 100,0 98,9 90,1 96,7 93,4 89,0 81,3 91
Ensemble 96,8 97,3 85,0 90,2 88,3 83,9 86,6 633

Explication sur l'utilisation de la méthode

L’étude a aussi permis de savoir si les clientseavaté formés par le prestataire a I'utilisatitnla
méthode de PF choisie. Il en ressort globalemeeat8§i% de clients ont recu des explications sur
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l'utilisation de la méthode choisie. Cette proportest encore plus élevée parmi les clients desAFOS
du niveau tertiaire (93%) et chez ceux des FOSsedteur privé (90%).

Informations sur les effets secondaires, les coroations éventuelles et les autres aspects techrique

Neuf clients sur dix (90%) ont déclaré avoir étlbrimés par les prestataires des effets secondaires
courants de la méthode choisie et 88% de cliesentiavoir été informés de la démarche a suivre en
cas de manifestation d'effets secondaires de lzhodét de planification familiale choisie. Les
informations sur les complications graves éverggetle la méthode nécessitant le retour au point de
prestationont été données par les prestataires chez 84%lidets. Par ailleurs, 87% des clients ont
déclaré avoir obtenu un rendez-vous pour la vidiee contrble et/ou de remise de fournitures
supplémentaires par le prestataire.

5.2.2 Aspect organisationnel

Les questions relatives aux aspects organisatmiales| services de PF ont porté sur le temps d&atten
la propreté de l'établissement, la confidentialigns la salle d’examen et le temps consacré a la
consultation du client.

D’apres le tableau 5.7, la proportion de clientsjggent le temps d’attente avant prestation tmm|
est de 28 % dans I'ensemble. Les niveaux suivamchitactéristigue de la FOSA sont similaires a
'exception des FOSA du niveau tertiaire dans legs 70% de clients estiment que le temps d'atent
avant prestation est trop long.

Concernant la propreté de I'établissement, 94% lidats dans I'ensemble en sont satisfaits de la
propreté dans I'établissement. Par ailleurs, |sgodalité des clients ont déclaré étre satisidéda
confidentialité dont ils ont bénéficié dans la sallexame(®8%) et méme dtemps qui leur a été
consacré par le prestataire de so{{®6%).

Tableau 5.7 : Pourcentage de clients satisfaitealtains aspects organisationnels selon les caratifues de
la FOSA

Pourcentage de clients :
o Estimant le temp Satisfaits de Ia Satis.faits.de_z li | Satisfaits du temg
Caractéristiques de la FOSA d’attent_e avant propreté dans cpnﬁde_@ﬂahté que Ie_prestatam Nombre de
prestation tres l'établissemen bénéficiée dany de soins vous a| clients
long la salle d'exame consacr
Type de la FOSA
Niveau primaire (dispensaire, CS,
CSI. CMA) 21,3 93,1 98,1 98,1 216
Niveau secondaire (HD et HR) 28,4 95,1 97,2 94,8 387
l}livgau tertiaire (HG, HC ou 70,0 83,3 100,0 96,7 30
équivalent)
Zone d'implantation
Urbaine 28,7 93,9 97,6 95,5 509
Rurale 25,0 93,5 97,6 98,4 124
Mode de gestion
Public 27,5 92,2 97,0 94,6 462
Privé-laic 36,3 97,5 100,0 100,0 80
Privé-confessionnel 23,1 98,9 98,9 100,0 91
Ensemble 28,0 93,8 97,6 96,1 633

5.2.3 Aspect interpersonnel

Au cours de cette enquéte, les opinions des cliemtseté recueillies sur les interactions avec les
prestataires de soins de PF.
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Il ressort du tableau 5.8 que la quasi-totalité{pdes clients et ceci quelle que soit la carastigue de
la FOSA, déclarent avoir été toujours traités aectoisie par le personnel du point de prestation.

Par ailleurs, dans I'ensemble, une proportion iv@atent importante (20%) des clients affirment avoi
été contraints d’accepter la méthode proposéeeppeisonnel du point de prestation. Malgré cette
préoccupation relative a I'acceptation de maniereée de la méthode de planification familiale, la
guasi-totalité (98%) des clients déclarent étrisfaits de I'attitude globale du prestataire deé&abette
satisfaction globale est observée guelle queaotiactéristique de la FOSA.

Tableau 5.8 : Pourcentage de clients par appréaiaties aspects interpersonnels selon les caraities de la
FOSA

Pourcentage de clients indiquant avoir :
Caractéristiques de la FOSA été traité ave accept de maniére été satisfait d Nombre
courtoisie par le | forcée une méthode p| l'attitude globale dy de clients

personnel de la FOSle personnel de la FO¢| prestataire de sal T
Type de la FOS/
Niveau primaire (dispensaire, CS, CSI, CM 99,1 19,8 99,1 217
Niveau secondaire (HD et HR) 95,9 19,4 97,2 386
Niveau tertiaire (HG, HC ou équivalent) 96,7 20,0 96,7 30
Zone d'implantation
Urbaine 96,¢ 20,¢ 97,¢ 51C
Rurale 97,¢ 15/ 98,4 128
Mode de gestion
Public 96,¢ 19,¢ 97,2 462
Privé-laic 98,¢ 17,2 100,( 81
Privé-confessionnel 96,7 20,0 98,9 90
Ensemble 97,0 19,6 97,8 633

5.2.4 Aspect des résultats

Dans I'ensemble, la quasi-totalité des client&stiment satisfaits du service recu dans la FOSA
(98%) souhaitent revenir dans la FOSR4%) ; etrecommanderaient la FOSA a d'autres clients
(97%). On constate également que tous les cli@mtsontrés dans les FOSA de niveau tertiaire
souhaitent y revenir (tableau 5.9).

Tableau 5.9 : Pourcentage de clients appréciantaies aspects de résultats selon les caractéristiqie la
FOSA

Pourcentage de clien
P satisfaits dt souhaitan gui recommandent cel
Caracteristiques de la FOSA service recu dan{ revenir dans | FOSA a des membres d’\(leocrﬂgrrﬁ_
la FOS/ cette FOS, la famille ou ami f

Type de la FOS/
Niveau primaire (dispensaire, CS, CSI, CM/4 98,6 95,8 98,1 216
Niveau secondaire (HD et HR) 98,4 93,8 97,2 387
Niveau tertiaire (HG, HC ou équivalent) 96,7 90,0 93,3 30
Zone d'implantation
Urbaine 98,2 94,3 97,2 50¢
Rurale 99,2 94,2 97,¢ 124
Mode de gestion
Public 98, 93,¢ 96,¢ 462
Privé-laic 97t 96,3 100,( 8C
Privé-confessionni 100,( 94,% 97.,¢ 91
Ensemble 98,4 94,3 97,3 633
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5.3 Evaluation du codt de service de planification fantiale par les clients

L’évaluation du colt de la PF est analysée a tsalepourcentage des clients qui ont payé pour les
services y relatifs, le colt moyen des différeatsises pour ceux ayant payé et le colt d’oppdéuid
au temps pour obtenir le service.

5.3.1 Paiement du service de planification familiale

Pres de neuf clients sur dix (85%) ont déclarérguajé pour le service de planification familigette
proportion varie peu selon le type et la zone damgation de la FOSA. Selon le mode de gestiorade |
FOSA, il ressort que les clients des FOSA priva&sdont proportionnellement plus nombreux (89%) a
payer pour le service de planification familiale @goport a ceux du privé confessionnel (81%).

L’analyse des dépenses effectuées pour le sewipkdification familiale par type (tableau 5.1@yéle

gue le colt d’achat des contraceptifs en pharn{@ci85 F CFA) et celui des examens de laboratoire
(1549 F CFA) sont en moyenne les plus élevés. datant moyen le moins important est celui lié a
'achat du carnet de consultation (723 F CFA).

De maniére générale, les dépenses effectuéesepeaniice de PF sont relativement plus importantes
pour les clients des FOSA implantées en zone wimpie pour ceux de la zone rurale quel que soit le
poste.

Tableau 5.10: Pourcentage de clients reportantrguayé pour le service et montant moyen payé seltype de
la FOSA

Montant moyen payé (F CFA) pour :

Nombre
de
clients

Caractéristiques de la FOSA

Pourcentage de
clients ayant payé le
service de
planification familiale

Le Carnet
L’examen
Le contraceptif
acheté a la
pharmacie
Le contraceptif
acheté auprés du
prestataire de
services
La consultation
Les autres
co(ts

Type de la FOSA

Niveau primaire (dispensaire, CS, CSI

CMA) 87,5 596 | 1304| 1925 1040 844 | 2000 | 189

Niveau secondaire (HD et HR) 81,9 427 | 1649 2356 1282 1522 | 653 317

Niveau tertiaire (HG, HC ou équivalent| 100,0 2850 | 2000 2480 3889 1000 | 10000 30

Zone d'implantation

Urbaine 86,3 826 | 1570| 2464 1347 1308 | 1338 | 439
Rurale 78,2 286 | 1333| 1255 961 1100 | 83 97
Mode de gestion

Public 84,6 722 | 1486 1981 1102 707 | 1028 | 391
Privé-laic 88,8 852 | 1589 3321 2422 | 2114 0 71
Privé-confessionnel 81,3 375 [ 1669| 1921 1409 1767 | 2588 74
Ensemble 84,7 723 | 1549| 2185 1282 1286 | 1208 | 536

5.3.2 Moyens et colt du déplacement

Les principaux moyens de déplacement utilisésgsacllents pour se rendre de leur lieu de résidance
la FOSA sont la moto (44%) et la marche a pied (48%r ailleurs, la marche a pied est davantage plu
utilisée par les clients des FOSA de niveau priengd6%) et par ceux des FOSA implantées en zone
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rurale (61%). Par contre, c’est le bus ou le takisgnt les principaux moyens de transport utilgada
majorité des clients de PF des FOSA de niveaaiter{i43%).

La distance moyenne a parcourir pour atteindreJ&A est de 3,2 kilometres et varie selon les
caractéristiques de la FOSA. Selon le mode deogedti distance moyenne pour les clients se rendant
dans les FOSA publigues est relativement plus ler§81b km). Elle est plus courte pour les cliess d
FOSA du secteur prive laic (2,1 km).

Globalement, les clients de PF déboursent en mey8nad F CFA comme colt de transport pour se
rendre (en aller et retour) dans la FOSA. Ce caytem est de 392 F CFA en zone urbaine et de 290 F
CFA en zone rurale.

Tableau 5.11: Répartition (%) des clients selopriacipal moyen de transport utilisé pour se rendtelieu de
résidence a la FOSA, distance parcourue et cofitashsport

Principal moyen de transport pour se ren
dulieu de résidence a la FOSA
= Distance Colt | Nombre

Caractéristigues de la FOSA | & S| o o E % o | Total | moyenne | moyen de

S3|9 | 8 @ 2 | 5 (kilometre) | (F CFA)| clients

Ssw | > | 2 2 g | <

o}

Type de la FOSA
Niveau primaire (dispensaire, C
CSI, CMA) 65,7 19| 259 | 51 | 00 |14| 1000 2,5 225 216
Niveau secondaire (HD etHR) | 32,3 | 0,8 | 54,8 | 8,8 28 | 05| 100,0 3,6 406 387
Niveau tertiaire (HG, HCou | 1 | 60| 333 | 433 | 133 | 00| 1000 41 997 | 30
équivalent)
Zone d'implantation
Urbaine 383|06| 475| 98 | 2,8 |1,0| 100,0 34 392 509
Rurale 605 |32| 290 | 65 | 08 | 00| 100,0 2,5 290 124
Mode de gestion
Public 43,7 | 13| 433 | 80 | 2,8 | 09| 100,0 3,5 375 462
Privé-laic 438 | 00| 425 | 11,3| 1,3 | 1,3| 100,0 2,1 334 80
Privé-confessionnel 363 | 11| 484 | 132 | 11 |0,0| 100,0 3,0 393 91
Ensemble 42,7 | 11| 439 | 92 | 24 |08]| 100,0 3.2 372 633

5.3.3 Temps consacré pour bénéficier des prestations dépification familiale

Dans I'ensemble, les clients consacrent en moyghnaninutes pour bénéficier des prestations de PF,
soit 37 minutes pour aller a la formation sanited@ minutes pour attendre d’étre recu et 37 minute
pour retourner a la maison.

Le temps moyen dattente dans la formation saaeitz@mrie peu selon la zone dimplantation.
Cependant, ce temps semble varier selon le niveda HOSA. Il passe de 37 minutes dans les FOSA
du niveau primaire, a 46 minutes dans les FOSAikan secondaire et a 51 minutes dans celles du
niveau tertiaire.
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Tableau 5.12 : Temps moyen passé par le client péoéficier les services de planification familialdon les
caractéristiques de la FOSA

Te_mps en Temps en Te_mps total en Nombre
Caractéristiques de la FOSA minutes ) _Temp§ en minute minute aller- de
pour aller &| minute d'attentg retour au attente-retour clients
la FOSA | dansla FOSA| domicile | FOSA et domicile
Type de FOSA
Niveau primaire (dispensaire, CS, CSI, CM/4 36,1 37,0 35,9 108,7 216
Niveau secondaire (HD et HR) 37,7 45,6 37,6 120,3 387
Niveau tertiaire (HG, HC ou équivalent) 43,0 51,0 43,0 137,0 30
Zone d'implantation
Urbaine 36,4 42,7 36,3 115,0 509
Rurale 41,3 43,9 41,1 125,9 124
Mode de gestion
Public 37,6 42,4 37,3 116,8 462
Privé-laic 422 39,2 41,8 122,7 80
Privé-confessionnel 32,4 48,8 331 114,2 91
Ensemble 374 429 37,3 117,2 633

Le tableau 5.13 donne la répartition des clientsateice de planification familiale selon la prale
activité gu'ils auraient effectuée pendant le tepgssé dans la FOSA s'ils n'y étaient pas venu |l
ressort que plus de la moitié des clients (55%iant consacré ce temps a la réalisation des ttavau
ménagers, 12% au commerce, 8 % en emploi d’ougatifié et 4 % aux emplois de bureau ou
profession.

Selon le niveau d'instruction de ces clients, caor scolarisés (72 %) et ceux de niveau primaire

(55%) sont relativement plus nombreux a penseretiemps consacré a recevoir les services de PF
leur aurait servi a exercer une activitt ménageogitrairement a ces deux catégories de clients, une
frange non négligeable de clients (12%) ayant amsrie niveau d’éducation secondaire estime que ce
temps aurait été alloué a I'exercice d’'une actiit@ivrier qualifié.
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Tableau 5.13 : Répartition (%) des clients paratds auxquelles ils auraient participé pendartel@ps passé a

recevoir des services de PF, selon les caractguss des clients

Répartition (%) des clients selon la principalévéétpar le client pendant le temp
passé dans la FOSA
[0] >

§ | 8 s | 2 |5 |3t
Caractéristiques o 520 = 2 > g E Nombre
sociodémographiques = % s S 3 3 2 =§ S = e Total | e clients

= |855| 2 | 23|33 |%f <

s |"27 | 2 2 g 2%

= | 8 | | & |® |&=
Sexe
Homme (30,8) (15,4) (7,7) 0,0 (38,5) (0,0) (7,7) | 100,0 13
Femme 55,3 11,5 12,3 3.2 7.3 3,7 6,8 100,0 620
Groupe d'ages (ans)
15-19 68,0 8,0 12,0 4,0 4,0 0,0 4,0 100,0 25
20-24 60,0 13,0 9,6 2,6 6,1 0,9 7.8 100,0 115
25-29 52,1 11,9 14,9 31 4,1 4,6 9,3 100,0 194
30-34 59,1 8,1 121 54 6,7 4,0 47 100,0 149
35-39 52,4 14,6 8,7 0,0 16,5 2,9 49 100,0 103
40-44 40,5 11,9 14,3 4,8 11,9 9,5 71 100,0 42
45-49 (20,0 (20,0) (20,0 (0,0) (40,0) (0,0) (0,0) | 100,0 5
Statut matrimonial
Jamais marié/Jamais en un 51,2 10,4 16,1 3.3 71 24 9,5 100,0 211
Marié/ en union 57,7 12,4 9,5 3,0 8,5 3,7 52 100,0 402
Divorcé/séparé/veuf (40,0) (0,0) (25,0 (5,0) (5,0) (15,0) | (20,0) | 100,0 20
Niveau d'instruction
Aucun niveau 72,0 14,7 8,0 0,0 2,7 0,0 2,7 100,0 75
Primaire 54,5 22,2 10,2 4,0 11 0,6 7.4 100,0 176
Secondaire ou supérieur 51,6 6,0 13,9 34 12,0 58 73 100,0 382
Ensemble 54,8 11,5 12,2 3,2 7,9 3,6 6,8 | 100,0 633
(...) : Les parentheses indiquent que les valsarg basées sur de tres de faibles effectifgi¢nfs a 25).

D’aprés les résultats du tableau 5.14, pres dedtiggts sur dix (45 %) ne sont pas remplacés dams
activité principale pendant qu’ils sont en visite planification familiale. Cette situation peut &vo
comme conséquence d'une part un mangue a gagnerc@axi qui ont une activité génératrice de
revenus et d’autre part un effet de découragenmnt gdler en visite de PF si le gain espéré de cett
visite est faible comparativement au revenu escduhpt’ activité.

La proportion de clients ne se faisant pas rempldaas l'activité principale est relativement plus
importante quelle que soit la caractéristique atsie du client. Dans I'ensemble, parmi les clignts
se font remplacer, 44 % se font seconder par unameede la famille et 11 % par un collegue.
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Tableau 5.14 : Répartition (%) des clients par perges citées comme ayant effectué des activieés place
pendant leur absence selon certaines caractéristigociodémographiques

. Personnes citées comme ayant effectué des acévagdace du client
Caractéristiques
sociodémographiques ] . Total Nombre dj

Membre de la famille Collegue Aucune personng clients

Sexe
Homme (38,5) (23,1) (38,5) 100,0 13
Femme 43,7 10,8 45,5 100,0 620
Groupe d'ages (ans)
15-19 48,0 4,0 48,0 100,0 25
20-24 45,2 8,7 46,1 100,0 115
25-29 47,4 10,3 42,3 100,0 194
30-34 40,3 11,4 48,3 100,0 149
35-39 41,7 12,6 45,6 100,0 103
40-44 35,7 16,7 47,6 100,0 42
45-49 (40,0) (40,0) (20,0) 100,0 5
Statut matrimoniale
Jamais Marié/Jamais en union 51,9 12,9 35,2 100,0 210
Marié/ en union 39,2 9,7 511 100,0 403
Divorcé/séparé/veuf (45,0) (20,0) (35,0) 100,0 20
Niveau d'instruction
Aucun niveau 53,3 13 45,3 100,0 75
Primaire 52,8 6,3 40,9 100,0 176
Secondaire et supérieur 374 15,2 47,4 100,0 382
Ensemble 43,6 11,1 45,3 100,0 633
(...) : Les parenthéses indiquent que les valsarg basées sur de trés de faibles effectifgi¢ofs a 25).

La moitié des clients exercant un emploi d’'ouvderlifié disent se faire seconder par un collegue
pendant ce temps (tableau 5.15). Les personnesaekeles travaux ménagers (57%) et ceux exercant
des travaux sur I'exploitation agricole familial&b@s), se font remplacer par un membre de la famille

Tableau 5.15: Répartition (%) des clients selompéasonne qui le remplace pendant le temps pass® ldan
FOSA, selon l'activité du client

Personnes citées comme ayant effectué des
Activité du client activités a la place du client Total Nombre de
Membre de la \ Aucune clients
. Collegue
famille personne

Travaux ménagers 56,5 0,3 43,2 1000 347
Travall sur I'exploitation agricole familiale 54,8 55 39,7 100,0 73
Emploi de commerce 40,3 20,8 39,0 100{0 77
Emploi d’ouvrier non qualifié (20,0) (35,0) (45,0) 100,0 20
Emploi d’ouvrier qualifié 2,0 50,0 48,0 100, 50
Emploi de bureau ou profession libérale (4,3) (p2,2 (43,5) 100,0 23
Autre 7,0 11,6 81,4 100,0 43
Ensemble 43,6 111 45,3 100,0 633
(...) : Les parenthéses indiquent que les valsarg basées sur de tres de faibles effectifgi¢nfs a 25).
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5.3.5 Source de financement pour la planification familide

Dans I'ensemble, 54% des clients de service déatafisation familiale supportent le colt du seevic
(Tableau 5.16). En deuxiéme position, se trouvaigoint qui supporte dans 38% des cas le paiement
du service de PF. Le financement par le conjoiffetue généralement chez les clients mariés ou en
couple (49%), chez ceux non scolarisés (49%) et lelseclientes (39%).

Tableau 5.16: Répartition (%) des clients selosdarce des fonds utilisés pour payer les servieeBFselon
l'activité du client

Caractéristiques sociodémographiques Paye par | Epoux (se) (marj Membre de la famille ou | , o | Nombre de
moi-méme ou femme) | autre époux (mariou femme) client
Homme (61,5) (23,1) (0,0) (15,4 13
Sexe Femme 53,8 38,7 25 57 558
15-19 (56,5) (39,1) (4,3) (0,0) 23
20-24 514 34,6 47 9,3 107
Groupe 25-29 514 40,2 3,9 56 179
d'ages (ans) 30-34 55,2 41,0 0,7 3,7 134
35-39 56,2 40,4 0,0 45 89
40-44 61,8 23,5 0,0 14,7 34
45-49 (60,0 (40,0 (0,0) (0,0) 5
Jamais marié ou celibataire 65,0 20,7 6,9 714 2038
;t:ttx:nonial Marié ou en union 46,9 49,4 0,0 4.9 350
Divorcé/séparé/veuf (66,7) (22,2) (0,0) (11,1) 18
) Sans niveau 45,9 48,6 1,4 4,1 74
ey o | Primaire 54,9 383 1.2 6.8 162
Secondaire et niveau supérieuf 55,2 36,1 3.3 6,0 5 33
Ensemble 53,9 38,4 25 6,0 571
(...) : Les parenthéses indiquent gue les valsars basées sur de trés de faibles effectifgignfs a 25).

Globalement, les membres de la famille supportemheyenne a hauteur de 2197F CFA les dépenses
occasionnées par le service de planification fateil{Tableau 5.17). Ce montant est de 1738 F CFA
lorsqu'’il est payé par le client, et de 2412 lofbgst supporté par le conjoint.

Tableau 5.17: Montant moyen payé (en F CFA) dewhaqurce selon les caractéristiques de base weds!

Caractéristiques M?ntant Montant pf'iyé par l& Montant payé| Montant payé Nombre
o . payé par mo| conjoint (époux ou| par un membre par une autre Moyenne X
sociodemographiques méme épouse) de la famille personne de client
Sexe Homme (2087,5) (6333,3) 0,0 0,0 (2746,2) 13
Femme 1729,1 2357,9 21971 78,1 1902)0 558
15-19 (1631,5) (1586,7) (110,0) (0,0) (1547,8) 23
20-24 1257,3 2092,0 2040,0 120,0 14762 10y
25-29 2587,7 2210,8 2450,0 0,0 23151 179
Groupe age | 30-34 1471,1 2730,4 3300,0 260,0 1967/4 134
35-39 1251,1 2927,2 0,0 0,0 1886,9 89
40-44 1486,9 2550,0 0,0 0,0 1518,4 34
45-49 (1450,0) (750,0) (0,0) (0,0) (1170,0) 5
Jamais marié ou célibataire  1679,9 2207,3 2197,1 100,0 17080 208
it:tt:ij;[nonial M.arié ou en union 1830,8 2483,0 0,0 58.8 20880 35
Divorce/Separé/veuf (1118,8) (1512,5) (0,0) (0,0) (1081,9) 18
Sans niveau 1403,8 1963,9 1500,0 66,7 16234 74
Niyeau _ Primaire 1328,7 2236,9 2050,0 118,2 16194 162
déducation fjggrri‘gl‘j‘r"e etniveau 1996,9 2635,3 22873 50,0 21329 33b
Ensemble 1738,4 24124 21971 73,5 19212 571
(...) : Les parenthéses indiquent que les valears basées sur de trés de faibles effectifgignfs a 25).
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PARTIE VI : CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

6.1 Conclusion

La présente enquéte avait pour objectif princig@aluer la disponibilité des méthodes contracegstiv
modernes et des produits vitaux de santé materdaltls les points de prestation de services au
Cameroun. Elle devait permettre en outre de meseseprogres realisés depuis 2018, année de la
précédente étude. Les résultats de cette enquétesmaque :

* La quasi-totalitt des FOSA (94%) fournissent deorfagéguliere au moins trois méthodes
contraceptives modernes dans le cadre des prestatiomales de services. Cette proportion est
plus élevée parmi des FOSA du milieu urbain (96%}ye niveau tertiaire (100%).Cette
situation est identique a celle de 2018.

* La moitié des FOSA (66%) disposent d’au moins Jhoeks contraceptives modernes offertes
conformément aux lois, directives et protocolesonaux spécifiques le jour de I'enquéte. Ce
qui traduirait une légére augmentation par rapgp@@18 ou cet indicateur était de 62%.

e La distance moyenne qui sépare une FOSA de sohdiapprovisionnement le plus proche (64
km) est restée inchangée par rapport a 2018. laddisSements du niveau secondaire, ceux
implantés en zone rurale et les établissementscpusbnt les plus éloignés de leur point
d’approvisionnement.

* De méme qu’en 2018, la faiblesselabsence de demande de serviee les clients ainsi que
le retard du fournisseur principal pour le réapprogsnementconstituent les principales
raisons de non disponibilité des méthodes contti@esplans les FOSA.

» 87% des FOSA offrant des soins maternels dispaiamtmoins sept médicaments vitaux pour
la santé maternelle ou reproductive, dont le sultle magnésium et l'ocytocine. Le méme
niveau avait été observé en 2018.

* La moitié des FOSA (52%) n'ont pas connu de rupteestock d’au moins trois méthodes
contraceptives offertes conformément aux lois,ctlires et protocoles nationaux au cours des
trois derniers mois. Ce qui traduit une légeredeade la performance par rapport a 2018 ou
cette proportion était de 60%.

» Environ huit formations sanitaires sur dix(78%)nt'pas connu de rupture de stock d’au moins
trois méthodes contraceptives offertes de faconliedg dans le cadre de leurs prestations
normales au cours des trois derniers mois. En 2@ proportion se situait a 84%.

» Trois FOSA sur quatre (74%) offrant des servicepldgification familiale s’approvisionnent
en produits médicaux auprés d’un entrept ou dinstéution régionale (Fonds Régional pour
la Promotion de la Santé).C'était le cas d'une F@8®deux en 2018.

» Dans I'ensemble, 20% de FOSA ne disposent pasaieecte froid. Le réfrigérateur électrique
est le type de matériel de réfrigération le plysanélu dans les FOSA (77%), et le réseau
électrique national (77%) est la principale soutéaergie.

» Bien que sept FOSA sur dix (72%) disposent de pamdormé a la prestation des services de
planification familiale, cette proportion demeusbfe parmi les FOSA du niveau primaire
(59%) contre celles du niveau secondaire (84%).s0dAns de six FOSA sur dix (65%),le
personnel est formé en pose et retrait d'implants.

* Pres de 16% de formations sanitaires n'ont recurgusupervision au cours des 12 derniers
mois. Au cours des supervisions, la pratique alieien PF du personnel n'a pas été évaluée
dans 75% des cas.
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» La grande majorité des clients interviewés (97%wnaént que les prestataires de la PF ont tenu
compte de leurs préférences, prés de 85% ont reguexblications sur l'utilisation de la
méthode choisie, tandis que 90% ont été informédesueffets secondaires courants de la
méthode choisie et 88% sur la démarche a suivieaaoas.

» Les clients a 97% reconnaissent avoir été traités aourtoisie et respect par le personnel du
point de prestation des services de PF. Toutefiis @e clients déclarent que les prestataires
des services de santé les ont obligés a accememathode de planification familiale ou ont
insisté pour qu'ils 'acceptent.

Dans I'ensemble, les progrés réalisés par rappdidnaée 2018 en matiere de disponibilité des
méthodes contraceptives modernes et des prodaitexvide santé maternelle dans les points de
prestation de services au Cameroun sont peu pidtesptlans la plupart des aspects étudiés, et
devraient étre consolidés et renforcés pour smtidtss besoins croissants de la population. Aeffet,

des mesures appropriées doivent étre prises psureaga permanence de la disponibilité de tous les
produits essentiels dans tous les points de pmstde service, mieux équiper ces établissements,
améliorer la qualité du service, la régularitéadsupervision.
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6.2 Recommandations

Problémes

Recommandations

Actions

Principale personne responsable de la
commande des médicaments ou fournitu
médicales n'ayant pas le profil

Renforcer les capacités des personnes
responsables des commandes

Faible ou absence de demande de servig

Développer et mettre en ceuvre des activi
de génération de la demande des service
PF

Non disponibilité des médicaments vitau
de santé maternelle dans 13% des FOS/
offrant les soins maternels

Renforcer la disponibilité des produits
vitaux de santé maternelle et de PF dans
FOSA

Rupture de stock de contraceptifs

Renforcer la disponibilité des produits de
PF dans les FOSA

Quantification des besoins, renforcement de lanehdiapprovisionnement
pour assurer la disponibilité au dernier kilométre

Mise en place d’'un mécanisme d’appui et d’accompamgmt des FOSA pouf
éviter et/ou gérer les ruptures de stock [formatiopersonnel, suivi des
stocks, pratique de la commande d’'urgence, etc.]

Renforcement des mécanismes de réapprovisionnetremtivraison des
produits contraceptifs a tous les niveaux ;

Amélioration du systéme de commande des produid-det de produits
vitaux de santé maternelle ;

Amélioration du reportage des données essentikdlggstion logistique des
produits de PF et de produits vitaux de santé melter

Prendre des mesures pour assurer I'effectivité desponibilité et I'utilisation
des outils de gestion logistique des produits detkIeés produits vitaux de
santé maternelle

Développement et mise en ceuvre un plan opératiderfermation des
personnes responsables de la gestion des stogkst@m logistique

Insuffisance de ressource humaine pour
PF dans les FOSA du niveau primaire

Renforcer les FOSA du niveau primaire €
personnel pour 'offre de la planification
familiale

Obligation ou insistance sur le choix des
méthodes contraceptives

Assurer la qualité de I'offre des services ¢
planification familiale et renforcer I'offre
des services basé sur les droits humains

(choix éclairé, qualité des services)

Conduite d’'une évaluation des besoins de formatimmiuite des formations
du personnel a I'offre des services,

e
Formation du personnel a I'offre des services dihodes familiale de qualité
en respect des droits.

101






REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES

USAID/OMS. (2008). Le Repositionnement de la Plaatfon Familiale: Directives pour actions de
plaidoyer. https://INS-cameroun.cm

INS. (2018). Rapport Enquéte sur la disponibilis groduits contraceptifs et des produits vitaux de
santé maternelle dans les points de prestatioardies au Cameroun. https://INS-Cameroun.cm

Institut National de la Statistique and ICF Int¢iorzal. (2012) Enquéte Démographique et de Santé et
a Indicateurs Multiples du Cameroun 20titps://INS-Cameroun.cm

Institut National de la Statistique and ICF Intdiovzal. (février 2020)Enquéte Démographique et de
Santé 2018ttps://INS-Cameroun.cm

Dr John Yap Yap. (2004). Analyse situationnellelawsécurité de produits de santé de la reproductio
au Cameroun utilisant I'outil sparch.

Mbakop Tchoua A. (2010). Facteurs explicatifs desoins non satisfaits en matiére de planification
familiale chez les femmes en union au Cameroun.

Justine Tantchou et al. (2000). Politiques et @Enognes de santé reproductive apres le Caire : Une
étude de cing pays de I'Afrique francophone.

Betsi Emmanuel.(2010). Planification familiale aan@roun : une revue documentaire sur la question.
Ministere de la Santé publique. (2018)an Stratégique National de la Santé de la Reprtion,
Maternelle, Néonatal et Infantile (PSN/SRMNI) 2(A6R2Q

CRDH (Centre de Recherche pour le Développementai)r(2012).Enquéte de base aupres des
points de prestation de services pour l'initiaseaégalaise de santé urbaine 2011 : rapport pancip

IRSS (Institut de Recherche en Science de la Sa(6)11). Enquéte sur la disponibilité des
contraceptifs modernes et des produits vitaux atésanaternelle dans les points de prestation de
services au Burkina-Faso pour 2011.

HDS (Haiti Data Services).(2010).Enquéte sur lpatigilité des intrants clés de la santé reprodecti

dans les institutions sanitaires offrant des sesvite planification familiale et de sante mateenei
Haiti.

103






ANNEXES

ANNEXE A : Tableaux

PARTIE I: RESULTATS DE L'ENQUETE SUR LA DISPONIBILI TE DES PRODUITS
Tableau 3.1 : Répartition des FOSA par mode deayeselon certaines caractéristiques

Caractéristiques de la FOSA | Public Privé-laic | Privé-confessionnel Nombre de FOSA

Zone d'implantation
Urbaine 122 48 43 213
Rurale 45 8 17 70
Type de FOSA
Niveau primaire (dispensaire, CS, CSI, 77 44 19 140
CMA)
Niveau secondaire (HD et HR) 8 1 4l 130

) o ) 12 1 0 13
Niveau tertiaire (HG, HC ou équivalent)
Ensemble 167 56 60 283

Tableau 3.2 : Répartition (%) des FOSA par distaségearant les points de prestation de serviceso@es
d’approvisionnement en produits pharmaceutiquesitaétents, selon certaines caractéristiques

Caractéristiques de la FOSA Distance en Km Distance Distance
g Nombre de | \qvenne (km) médiane (km)| Nombre
0-4 5-49 50 ou plus FOSA de FOSA
Type de FOSA
Niveau primaire (dispensaire, CS, 37 47 56 140 62 30 140
CSI, CMA)
33 30 67 130 72.7 50 130
Niveau secondaire (HD et HR)
Niveau tertiaire (HG, HC ou 10 3 0 13 35 0 13
équivalent)
Zone d'implantation
Urbaine 77 52 84 213 58.3 12 213
Rurale 3 28 39 70 82.3 62.5 70
Mode de gestion
Public 36 46 85 167 75.7 50 167
Privé Laic 30 18 8 56 24.6 35 56
Privé-confessionnel 14 16 30 60 69.1 46 60
Ensemble 80 80 123 283 64.2 30 283

Tableau 1: Nombre des PPS/FOSA offrant conforméamenprotocoles, directives /lois nationales aunaoi
trois (03) méthodes contraceptives modernes, $eliype de FOSA

Ont offert au moins trois N'ont pas offert au moins Nombre de PPS/FOSA

(3) méthodes contraceptives trois (3) méthodes offrant des prestations de
modernes contraceptives modernes planification familiale
CSI - Centres de Santé 113 9 122
Catégorie de laIntégrés

formation HD - Hopitaux de Distric 112 3 115
sanitare HG - Hopitaux Généraux 13 0 13
Total 238 12 205

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020
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Tableau 2: Nombre des PPS/FOSA offrant conforméamenprotocoles, directives /lois nationales aunaoi
trois (03) méthodes contraceptives modernes, seloégion administrative (Région)

Ont offert au moins trois (3)| N’ont pas offert au moins trois | Nombre de PPS/FOSA offrant
méthodes contraceptives (3) méthodes contraceptives | des prestations de planification
modernes modernes familiale
Adamaoua 9 0 9
Centre 57 5 62
Est 10 0 10
Extréme-Nord 24 1 25
Littoral 42 2 44
Région Nord 13 0 13
Nord-Ouest 24 0 24
Ouest 32 2 34
Sud 8 2 10
Sud-Ouest 19 0 19
Total 238 12 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau 3:Nombre des PPS/FOSA offrant conforméaenprotocoles, directives /lois nationales au radinis
(03) méthodes contraceptives modernes, selonikurdié résidence

Ont offert au moins trois | N'ont pas offert au moins trois (3) | Nombre de PPS/FOSA offrant des
(3) méthodes contraceptives méthodes contraceptives moderngs  prestations de planification
modermes familiale
Zone Urbain 180 187
d'implantation | Rural 58 63
Total 238 12 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau 4. Nombre des PPS/FOSA offrant conformémoerrotocoles, directives /lois nationales aumsoi

trois(03) méthodes contraceptives modernes, seloroble de gestion
Ont offert au moins trois | N'ont pas offert au moins trois | Nombre de PPS/FOSA offrant des
(3) méthodes contraceptives (3) méthodes contraceptives prestations de planification
modernes modernes familiale
Public 155 5 160
Mode de Privé-laic 45 4 49
gestion Prive- 38 3 a1
confessionnel
Total 238 12 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020
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Tableau 5. Nombre des PPS/FOSA offrant conformémoerrotocoles, directives /lois nationales aumsoi
trois (03) méthodes contraceptives modernes, $zldistance séparant les points de prestation decgs des

sources d’approvisionnement
Ont offert au moins trois Nombre de PPS/FOSA offrant d
(3) méthodes contraceptives N'ont pas offert au moins trois (3) prestations de planification
modernes méthodes contraceptives modernes familiale
0-4 71 2 73
5-9 19 1 20
10-14 8 0 8
15-19 8 0 8
20-24 2 1 3
Distance en 2509 3 1 9
KM
30-34 6 0 6
35-39 1 1 2
40-44 7 0 7
45-49 5 0 S
50- et plus 103 6 109
Total 238 12 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau 6: Nombre des PPS/FOSA offrant conforméamenprotocoles, directives /lois nationales aunaoi
cing (05) méthodes contraceptives modernes, sekypé de FOSA

es

Ont offert au moins cing | N’ont pas offert au moins Nombre de PPS/FOSA
(5) méthodes cing (5) méthodes offrant des prestations de
contraceptives modernes  contraceptives modernes planification familiale
CSI - Centres de Santé 82 40 122

Catégorie de |a Intégrés

formation HD - Hopitaux de District 99 16 115

sanitaire HG - Hopitaux Généraux 13 0 13

Total 194 56 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau 7. Nombre des PPS/FOSA offrant conformémuemprotocoles, directives /lois nationales aumadaiing
(05) méthodes contraceptives modernes, selongiarr@dministrative (Région)

=

Ont offert au moins cing (5) Nombre de PPS/FOSA offran
méthodes contraceptives | N'ont pas offert au moins cing (5) | des prestations de planificatio
modernes méthodes contraceptives modernes familiale
Adamaoua 9 0 9
Centre 48 14 62
Est 10 0 10
Extréme- 18 7 25
Nord
L. Littoral 33 11 44
Région
Nord 13 0 13
Nord-Ouest 18 6 24
Ouest 25 9 34
Sud 5 5 10
Sud-Ouest 15 4 19
Total 194 56 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020
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Tableau 8. Nombre des PPS/FOSA offrant conformémuemprotocoles, directives /lois nationales aumadaiing
(05) méthodes contraceptives modernes, selonieurdié résidence

Ont offert au moins cing (5) | N’ont pas offert au moins | Nombre de PPS/FOSA offrant
méthodes contraceptives cing (5) méthodes des prestations de planificatio
modernes contraceptives modernes familiale
Urbain 154 33 187
Zone
d’implantation Rural 40 23 63
Total 194 56 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau 9. Nombre des PPS/FOSA offrant conformémuemprotocoles, directives /lois nationales aumadaiing
(05) méthodes contraceptives modernes, selon le dedestion

=

n

Ont offert au moins cing (5)| N'ont pas offert au moins | Nombre de PPS/FOSA offraft
méthodes contraceptives cing (5) méthodes des prestations de planificatig
modernes contraceptives modernes familiale
Public 131 29 160
Mode de Privé-laic 34 15 49
gestion Privé-confessionnel 29 12 41
Total 194 56 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau 10. Nombre des PPS/FOSA offrant conforntéam&rprotocoles, directives /lois nationales aunso
cing (05) méthodes contraceptives modernes, seldistince séparant les points de prestation dacss des

sources d'approvisionnement

n

Ont offert au moins cing (5) | N'ont pas offert au moins | Nombre de PPS/FOSA offraft
méthodes contraceptives cing (5) méthodes des prestations de planificatid
modernes contraceptives modernes familiale
0-4 62 11 73
5-9 19 1 20
10-14 5 3 8
15-19 8 0 8
20-24 2 1 3
25-29 6 3 9
30-34 4 2 6
35-39 0 2 2
40-44 4 3 7
Distance en | 45-49 2 3 5
KM 50- et plus 82 27 109
Total 194 56 250

Tableau 10. Nombre des PPS/FOSA offrant conforntéam&rprotocoles, directives /lois nationales aunso
cing (05) méthodes contraceptives modernes, seldistince séparant les points de prestation dacss des

sources d'approvisionnement

n

Ont offert au moins cing (5)| N'ont pas offert au moins | Nombre de PPS/FOSA offraft
méthodes contraceptives cing (5) méthodes des prestations de planificatig
modernes contraceptives modernes familiale
0-4 62 11 73
Distance en | 5-49 50 18 68
KM 50- et plus 82 27 109
Total 194 56 250
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Tableau 11.Nombre des PPS/FOSA offrant au moiiss(08) méthodes contraceptives modernes de fagon
réguliere dans le cadre des prestations normalesedéces, selon le type de FOSA

Ont offert au moins trois | N’ont pas offert au moins Nombre de PPS/FOSA
(3) méthodes contraceptives  trois (3) méthodes offrant des prestations de
modernes contraceptives modernes planification familiale
CSI - Centres de Santé 110 12 122

Catégorie de laIntégrés

formation HD - Hopitaux de District 113 2 115

sanitaire HG - Hopitaux Généraux 13 0 13

Total 236 14 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau 12.Nombre des PPS/FOSA offrant au moiiss(08) méthodes contraceptives modernes de fagon
réguliére dans le cadre des prestations normalesedéces, selon la région administrative (Région)

Ont 9ffert au moins tr0|§ N'ont pgs offert au moins t_r0|s Nombre de PPS/FOSA offrant des
(3) méthodes contraceptives (3) méthodes contraceptives . - -
prestations de planification familiale
modernes modernes
Adamaoua 9 0 9
Centre 55 7 62
Est 10 0 10
Extréme-Nord 24 1 25
Littoral 42 2 44
Nord 13 0 13
Nord-Ouest 23 1 24
Ouest 32 2 34
Sud 9 1 10
Région Sud-Ouest 19 0 19
Total 236 14 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau 13.Nombre des PPS/FOSA offrant au moiiss(08) méthodes contraceptives modernes de fagon
réguliere dans le cadre des prestations normalesedéces, selon milieu de résidence

Ont offert au moins trois (3)
méthodes contraceptives

N’ont pas offert au moins

trois (3) méthodes Nombre de PPS/FOSA offrant des

prestations de planification familiale

modernes contraceptives modernes
Zone Urbain 180 7 187
d’implantation Rural 56 7 63
Total 236 14 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau 14.Nombre des PPS/FOSA offrant au moiiss(08) méthodes contraceptives modernes de fagon
réguliere dans le cadre des prestations normalesedéces, selon le mode de gestion

Ont offert au moins trois (3) | N'ont pas offert au moins | Nombre de PPS/FOSA offrant dgs
méthodes contraceptives trois (3) méthodes prestations de planification
modernes contraceptives modernes familiale

Public 155 5 160

Privé-laic 44 5 49
Mode de Privé- 37 4 41
gestion confessionnel
Total 236 14 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020
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Tableaul5.Nombre des PPS/FOSA offrant au moirss @8) méthodes contraceptives modernes de fagon
réguliere dans le cadre des prestations normalesedéces, selon la distance séparant les poinfgelgtation
de services des sources d’'approvisionnement

Ont offert au moins trois (3) N’ont pas offert au moins trois | Nombre de PPS/FOSA offrant des
méthodes contraceptives  (3) méthodes contraceptives prestations de planification
modernes modernes familiale
0-4 69 4 73
5-9 19 1 20
10-14 8 0 8
15-19 8 0 8
20-24 2 1 3
25-29 8 1 9
30-34 6 0 6
35-39 1 1 2
40-44 7 0 7
45-49 5 0 S
Distance en KM 50- et plus 103 6 109
Total 236 14 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau 16.Nombre des PPS/FOSA offrant au moing(@8) méthodes contraceptives modernes de fagon

réguliére dans le cadre des prestations normalesedéces, selon le type de FOSA

Ont offert au moins cing | N'ont pas offert au moins | Nombre de PPS/FOSA offrant
(5) méthodes contraceptives  cing (5) méthodes des prestations de planification
modernes contraceptives moderneg familiale
CS,I - C}entres de Santé 81 a1 192
_ Intégrés

Catégorie def HD - Hapitaux de District % 19 115

la formation — —

sanitaire HG - Hopitaux Généraux 12 1 13

Total 189 61 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau 17.Nombre des PPS/FOSA offrant au moing(@8) méthodes contraceptives modernes de fagon
réguliere dans le cadre des prestations normalesedéces, selon la Région

Ont offert au moins cing (5) | N'ont pas offert au moins | Nombre de PPS/FOSA offrant
méthodes contraceptives cing (5) méthodes des prestations de planification
modernes contraceptives moderneg familiale
Adamaoua 9 0 9
Centre 43 19 62
Est 10 0 10
Extréme-Nord 19 6 25
Littoral 33 11 44
Nord 13 0 13
Nord-Ouest 18 6 24
Ouest 24 10 34
Sud 6 4 10
Région Sud-Ouest 14 5 19
Total 189 61 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020
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Tableau 18.Nombre des PPS/FOSA offrant au moing(@8) méthodes contraceptives modernes de fagon
réguliere dans le cadre des prestations normalesedéces, selon le milieu de résidence

Ont offert au moins cing (5) | N'ont pas offert au moins cing | Nombre de PPS/FOSA offrant des
méthodes contraceptives (5) méthodes contraceptives prestations de planification
modernes modernes familiale
Urbain 147 40 187
Zone
d’implantation Rural 42 21 63
Total 189 61 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau 19.Nombre des PPS/FOSA offrant au moiag(@5) méthodes contraceptives modernes de fagon
réguliére dans le cadre des prestations normalesedéces, selon le mode de gestion de la FOSA

Ont offert au moins cing (5) | N’ont pas offert au moins | Nombre de PPS/FOSA offrant des
méthodes contraceptives cing (5) méthodes prestations de planification
modernes contraceptives modernes familiale

Public 130 30 160

Privé-laic 29 20 49
Mode de — _
gestion Privé-confessionnel 30 11 a1
Total 189 61 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau20.Nombre des PPS/FOSA offrant au moins(biigméthodes contraceptives modernes de fagon
réguliere dans le cadre des prestations normalesesteices, selon la distance séparant les points de
prestation de services des sources d’approvisioeneém

Ont offert au moins cing (5)| N’ont pas offert au moins
méthodes contraceptives cing (5) méthodes Nombre de PPS/FOSA offrant des
modernes contraceptives modernes| prestations de planification familiale
0-4 58 15 73
59 18 2 20
10-14 5 3 8
15-19 8 0 8
20-24 2 1 3
25-29 7 2 9
30-34 5 1 6
35-39 0 2 2
40-44 5 2 7
45-49 2 3 5
Distance en kM | 20- €tplus 79 30 109
Total 189 61 250
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Tableau 21.Disponibilité des sept (7) médicameitasix de santé maternelle ou reproductive (incluast
deux médicaments essentiels [Sulfate de magnésiOry®cine] et cing autres médicaments, selogpe t

de FOSA

Nombre des PPS/FOSA disposJinNombre des PPS/FOSA ne disposg
gms des sept (7) médicaments vitau
e santé maternelle ou reproductive

des sept (7) médicaments vitaux|
santé maternelle ou reproductiv

ant
Nembre de FOSA offran
des soins de maternité

CSI - Centres d¢

Santé Intégrés 107 26 133
HD - Hopitaux
. 120 8 128
Catégorie de lade District
forrrllatllon HF; - Hopitaux 10 9 -
sanitaire Généraux
Total 237 36 273

Tableau 22.Disponibilité des sept (7) médicamdtaax de santé maternelle ou reproductive (incluastdeux
médicaments essentiels [Sulfate de magnésium &iddm} et cing autres médicaments, selon la région

Nombre des PPS/FOSA ne
Nombre des PPS/FOSA disposant des sept disposant pas des sept (7) Nombre de FOSA
(7) médicaments vitaux de santé materrielle médicaments vitaux de santé| offrant des soins de
ou reproductive maternelle ou reproductive maternité
Adamaoua 10 0 10
Centre 56 9 65
Est 14 1 15
Extréme-Nord 24 2 26
Littoral 35 15 50
Nord 14 1 15
Nord-Ouest 24 2 26
Ouest 31 4 35
Sud 10 2 12
Région Sud-Ouest 19 0 19
Total 237 36 273

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau 23.Disponibilité des sept (7) médicametdsx de santé maternelle ou reproductive (incldastdeux
meédicamentessentiels [Sulfate de magnésium et Ocytocinghgtaeitres médicaments, selon le milieu de

résidence de la FOSA

maternelle ou reproductive

Nombre des PPS/FOSA disposant nLes disposant pas des sept (7)
sept (7) médicaments vitaux de sar

Nombre des PPS/FOSA ne

té médicaments vitaux de santé
maternelle ou reproductive

Nombre de FOSA offran
des soins de maternité

t

Urbain 180 23 203
Zone
d'implantation Rural 57 13 70
Total 237 36 273

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020
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Tableau 24.Disponibilité des sept (7) médicametdsx de santé maternelle ou reproductive (incldastdeux
médicaments essentiels [Sulfate de magnésium &idd®} et cing autres médicaments, selon le mede d
gestion de la FOSA

(L Nombre des PPS/FOSA ne Nombre de
Nombre des PPS/FOSA disposant des disposant pas des sept (7) | FOSA offrant
sept (7) médicaments vitaux de santé médicaments vitaux de sant¢  des soins de
maternelle ou reproductive maternelle ou reproductive maternité
Public 141 22 163
Privé-laic 42 9 51
Mode de — -
gestion Privé-confessionnel 54 5 59
Total 237 36 273

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau25.Disponibilité des sept (7) médicametasixide santé maternelle ou reproductive (incliesmideux
médicaments essentiels [Sulfate de magnésium &iddm] et cing autres médicaments, selon la digtan
séparant les points de prestation de servicesa@seas d'approvisionnement

A

Nombre des PPS/FOSA disposantNombre des PPS/FOSA ne disposaiombre de FOS/
des sept (7) médicaments vitaux gdepas des sept (7) médicaments vitaloffrant des soins
santé maternelle ou reproductive de santé maternelle ou reproductive de maternité
0-4 66 10 76
59 18 5 23
10-14 8 2 10
15-19 8 0 8
20-24 4 0 4
25-29 8 1 9
30-34 5 1 6
35-39 0 2 2
40-44 6 2 8
45-49 4 1 5
Distance en KM | 20- €tplus 110 12 122
Total 237 36 273

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau 26.Répartition des points de prestatiosafeice n'ayant pas connu de rupture de stockedimgthode
contraceptive moderne offerte conformément auxdoisctives et protocoles nationaux au cours os t
derniers mois selon le type de FOSA

Méthode contraceptiv
modernesn stock[‘pas
de rupture de stockdu

b Méthode contraceptiv
modernepas en stock
[‘rupture de stock’]au

Nombre de

PPS/FOSA offrant
des prestations de

cours des trois derniefscours des trois derniers  planification
mois mois familiale
CSI - Centres de Santé Intégrés 108 14 122
Catégorie de la | HD - Hopitaux de District 88 27 115
formation — —
sanitaire HG - Hopitaux Généraux 11 2 13
Total 207 43 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau27.Répartition des points de prestatiosateice n'ayant pas connu de rupture de stock dméthode
contraceptive moderne offerte conformément auxdoisctives et protocoles nationaux au cours os t
derniers mois selon la région
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Méthode contraceptive | Méthode contraceptive moderne
moderneen stock['pas de | pas en stocK‘rupture de stock’]| Nombre de PPS/FOSA
rupture de stock’au cours des au cours des trois derniers mdigffrant des prestations de
trois derniers mois planification familiale
Adamaoua 8 1 9
Centre 52 10 62
Est 6 4 10
Extréme-Nord 18 7 25
Littoral 34 10 44
Nord 12 1 13
Nord-Ouest 18 6 24
Ouest 33 1 34
Sud 10 0 10
Région Sud-Ouest 16 3 19
Total 207 43 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau 28.Répartition des points de prestatiosaeice n'ayant pas connu de rupture de stockedimgthode
contraceptive moderne offerte conformément auxdoisctives et protocoles nationaux au cours ogs t
derniers mois selon le milieu de résidence

Méthode contraceptive moder
en stock[‘pas de rupture de
stock’] au cours des trois
derniers mois

ne Meéthode contraceptive
modernepas en stock
[‘rupture de stock’]au cours
des trois derniers mois

Nombre de PPS/FOSA
offrant des prestations ¢
planification familiale

e

Urbain 150 37 187
Zone dimplantation | RUra! 57 6 63
Total 207 43 550

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau29.Répartition des points de prestatiosateice n'ayant pas connu de rupture de stock dméthode
contraceptive moderne offerte conformément auxdoisctives et protocoles nationaux au cours os t
derniers mois selon le mode de gestion

Méthode contraceptive
moderneen stock['pas de
rupture de stock’au cours de
trois derniers mois

Méthode contraceptive
modernepas en stock

5 [‘rupture de stock’]au cours
des trois derniers mois

Nombre de PPS/FOSA
offrant des prestations
planification familiale

e

Public 135 25 160
Mode de | Privé-laic 41 8 49
gestion Privé-confessionnel 31 10 41
Total 207 43 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020
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Tableau30.Répartition des points de prestatiosateice n’ayant pas connu de rupture de stock d'néthode
contraceptive moderne offerte conformément auxdoisctives et protocoles nationaux au cours das t
derniers mois selon la distance séparant les palatprestation de services des sources d’appoovisiment

Méthode c?ntraceptlve moderne Méthode contraceptive Nombre de PPS/FOSA offrar
en stock[‘pas de rupture de modernepas en stock i .
) . Ao ] des prestations de planificati
stock’] au cours des trois dernigrg‘rupture de stock’lau cours o
. . . . familiale
mois des trois derniers mois
0-4 60 13 73
5-9 14 6 20
10-14 8 0 8
15-19 6 2 8
20-24 3 0 3
Distance 25-29 8 1 9
en KM
30-34 4 2 6
35-39 2 0 2
40-44 7 0 7
45-49 5 0 5
50- et plus 90 19 109
Total 207 43 250

5 —~+

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau30.Répartition des points de prestatiosateice n'ayant pas connu de rupture de stock dméthode
contraceptive moderne offerte conformément auxdoisctives et protocoles nationaux au cours ogs t
derniers mois selon la distance séparant les palatprestation de services des sources d'appoovieiment

Méthode contraceptive
moderneen stock['pas de
rupture de stock’au cours de
trois derniers mois

Méthode contraceptive
modernepas en stock

5 [‘rupture de stock’]au cours
des trois derniers mois

Nombre de PPS/FOSA offra
des prestations de
planification familiale

0-4 60 13 73
5-49 57 11 68
Distance en
KM 50- et plus 90 19 109
Total 207 43 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau 31.Répartition des points de prestatiosateice n’ayant pas connu de rupture de stockaie 8]
méthodes contraceptives modernes offertes conf@némx lois, directives et protocoles nationauxaurs
des trois derniers mois, selon le type de FOSA

Méthod

moderneen stock['pas de
rupture de stockdu cours

e contraceptive

Méthode contraceptive
modernepas en stock
[‘rupture de stock’au

Nombre de
PPS/FOSA offran
des prestations d

1%

des trois derniers mois | cours des trois derniets  planification
mois familiale

CSI - Centres de Santé 62 60 122

Intégrés

HD - Hopitaux de District 52 63 115
Catégorie de la B —
formation sanitaire HG - Hopitaux Genéraux 7 6 13
Total 121 129 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020
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Tableau32.Répartition des points de prestatiosateice n’ayant pas connu de rupture de stockais [8]
méthodes contraceptives modernes offertes conf@némx lois, directives et protocoles nationauxaurs
des trois derniers mois, selon la région

Méthode contraceptive | Méthode contraceptive moderne
cep cep Nombre de PPS/FOSA
moderneen stock['pas de pas en stocK'rupture de .
, . .| _offrant des prestations de
rupture de stockdu cours des stock’]au cours des trois derniers e "
. . . . planification familiale
trois derniers mois mois
Adamaoua 5 4 9
Centre 36 26 62
Est 1 9 10
Extréme-Nord 8 17 25
Littoral 20 24 44
Nord 8 5 13
Nord-Ouest 7 17 24
Ouest 16 18 34
Sud 10 0 10
Région Sud-Ouest 10 9 19
Total 121 129 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau 33.Répartition des points de prestatiosafeice n'ayant pas connu de rupture de stockaie [i3]
méthodes contraceptives modernes offertes confameémx lois, directives et protocoles nationauxaurs
des trois derniers mois, selon le milieu de résiden

Méthode contraceptive moderr
en stock[‘pas de rupture de
stock’]au cours des trois dernie

eMéthode contraceptive moder
pas en stocK'rupture de
rstock’]lau cours des trois dernie

ne
Nombre de PPS/FOSA
rsoffrant des prestations d

11°

mois mois planification familiale
Urbain 91 96 187
Zone
d’implantation Rural 30 33 63
Total 121 129 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau34. Répartition des points de prestatiosateice n’ayant pas connu de rupture de stockaie 8]
méthodes contraceptives modernes offertes conf@némx lois, directives et protocoles nationauxaurs
des trois derniers mois, selon le mode de gestion

moderneen stock['pas

Méthode contraceptive

rupture de stockdu cours

Méthode contraceptive

de modernepas en stock

[‘rupture de stock’au cours

Nombre de PPS/FOSA|
offrant des prestations d
planification familiale

[¢)

des trois derniers mois des trois derniers mois
Public 76 84 160
Privé-laic 25 24 49
Mode de
gestion Privé-confessionnel 20 21 41
Total 121 129 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020
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Tableau35. Répartition des points de prestatiosateice n’ayant pas connu de rupture de stockaie 8]
méthodes contraceptives modernes offertes conf@némx lois, directives et protocoles nationauxaurs
des trois derniers mois, selon la distance sépdesnpoints de prestation de services des sources

d’approvisionnement

1%

Méthode contraceptive modern&léthode contraceptive moderne
en stock[‘pas de rupture de pas en stocK'rupture de Nombre de PPS/FOSA
stock’]lau cours des trois dernigrs  stock’Jau cours des trois offrant des prestations d
mois derniers mois planification familiale
0-4 36 37 73
5-9 9 11 20
10-14 4 4 8
15-19 6 2 8
20-24 1 2 3
Distance e 25.29 6 3 9
KM
30-34 1 5 6
35-39 2 0 2
40-44 5 2 7
45-49 3 2 5
50- et plus 48 61 109
Total 121 129 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau 36.Répartition des points de prestatiosaeice n'ayant pas connu de rupture de stockrag[B]
méthodes contraceptives modernes offertes confamémx lois, directives et protocoles nationauxaurs
des trois derniers mois, selon le type de FOSA

Nombre de

Méthode contraceptive
modernesn stock[‘pas de
rupture de stockdu courg

des trois derniers mois

Méthode contraceptive

modernepas en stock
[‘rupture de stock’au
cours des trois dernie

PPS/FOSA offran
des prestations d
s planification

D

mois familiale
CSI - Centres de Santé Intégrgs 17 105 122
HD - Hopitaux de District 12 103 115
Catégorie de la — —
formation sanitaire HG - Hopitaux Généraux 3 10 13
Total 32 218 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020
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Tableau37. Répartition des points de prestatiosateice n’ayant pas connu de rupture de stockrag[6]
méthodes contraceptives modernes offertes conf@némx lois, directives et protocoles nationauxaurs
des trois derniers mois, selon la région

nt

Méthode contraceptive | Méthode contraceptive modern
) P ) P Rlombre de PPS/FOSA offraj
moderneen stock['pas de pas en stocK'rupture de .
, ) . des prestations de
rupture de stockdu cours des stock’]lau cours des trois dernigrs L o
) . . . planification familiale
trois derniers mois mois
Adamaoua 3 6 9
Centre 8 54 62
Est 0 10 10
Extréme-Nord 2 23 25
Littoral 5 39 44
Nord 3 10 13
Nord-Ouest 1 23 24
Ouest 3 31 34
Sud 4 6 10
Région Sud-Ouest 3 16 19
Total 32 218 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau 38.Répartition des points de prestatiosateice n’ayant pas connu de rupture de stockrag[b]
méthodes contraceptives modernes offertes conf@némx lois, directives et protocoles nationauxaurs
des trois derniers mois, selon le milieu résidence

Méthode contraceptive moder
en stock[‘pas de rupture de

stock’]lau cours des trois dernigrstock’Jau cours des trois dernig

néMéthode contraceptive moder
pas en stocK'rupture de

ne

—
(7]

Nombre de PPS/FOSA
offrant des prestations de
planification familiale

mois mois
Urbain 23 164 187
Zone
d’implantation Rural ° 54 63
Total 32 218 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau39.Répartition des points de prestatiosaieice n'ayant pas connu de rupture de stock i [&]
méthodes contraceptives modernes offertes confamémx lois, directives et protocoles nationauxaurs
des trois derniers mois, selon le mode de gestion

Méthode contraceptive
moderneen stock['pas de
rupture de stockdu cours dg

pas en stocK'rupture de

Méthode contraceptive mode

stock’]lau cours des trois derni

Nombre de PPS/FOS
offrant des prestations

trois derniers mois mois planification familiale
Public 22 138 160
Privé-laic 43 49
Mode de _ _
gestion Privé-confessionnel 4 37 41
Total 32 218 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

118



Tableau40.Répartition des points de prestatiosateice n'ayant pas connu de rupture de stock i [&]
méthodes contraceptives modernes offertes conf@némx lois, directives et protocoles nationauxaurs
des trois derniers mois, selon a distance sépdeanpoints de prestation de services des sources
d’approvisionnement

Méthode contraceptive moderne  Méthode contraceptive
) P P Nombre de PPS/FOSA offra
en stock[‘pas de rupture de modernepas en stock .
; . . ) ) des prestations de
stock’lau cours des trois derniers [‘rupture de stock’au cours L o
. . . . planification familiale
mois des trois derniers mois
0-4 7 66 73
59 4 16 20
10-14 0 8 8
15-19 0 8 8
20-24 1 2 3
Distance
25-29
en KM 3 6 9
30-34 0 6 6
35-39 1 1 2
40-44 1 6 7
45-49 0 5 5
50- et plus 15 94 109
Total 32 218 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau4l. Répartition des points de prestatiosaeice n'ayant pas connu de rupture de stockedimgthode
contraceptive moderne offerte conformément auxdoisctives et protocoles nationaux le jour dedjaéte,
selon le type de FOSA

Méthode Méthode contraceptive  Nombre de
contraceptive modernepas en stock PPS/FOSA
moderneen stock [‘rupture de stock’le offrant des
[‘pas de rupture de jour de I'enquéte prestations de
stock’]le jour de planification
'enquéte familiale
CSI - Centres de Santé Intégrés 99 23 122
HD - Hopitaux de District 78 37 115
Catégorie de la — —
formation sanitaire HG - Hbpitaux Généraux 10 3 13
Total 187 63 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020
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Tableaud2 Répartition des points de prestatiosateice n’ayant pas connu de rupture de stock d'néthode
contraceptive moderne offerte conformément auxdoisctives et protocoles nationaux le jour detjgéte,
selon la région

Méthode contraceptive moderer| Méthode contraceptive mode|l Nombre de PPS/FOSA
stock['pas de rupture de stockg pas en stocK'rupture de offrant des prestations de
jour de I'enquéte stock’]le jour de I'enquéte planification familiale
Adamaoua 5 4 9
Centre 41 21 62
Est 4 6 10
Extréme-Nord 18 7 25
Littoral 33 11 44
Nord 11 2 13
Nord-Ouest 20 4 24
Ouest 31 3 34
Sud 9 1 10
Région Sud-Ouest 15 4 19
Total 187 63 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau43. Répartition des points de prestatiosaeice n'ayant pas connu de rupture de stockedimgthode
contraceptive moderne offerte conformément auxdoisctives et protocoles nationaux le jour dadjaéte,

selon milieu
Méthode contraceptive . .
) Méthode contraceptive moderneNombre de PPS/FOSA offrant
moderneen stock['pas de ) i .
. pas en stocK'rupture de des prestations de planificatign
rupture de stocklg jour de o \ ~ o
, ~ stock’]le jour de I'enquéte familiale
lenquéte
Zone Urbain 131 56 187
d’implantation | Rural 56 7 63
Total 187 63 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau44. Répartition des points de prestatiosaeice n'ayant pas connu de rupture de stockedimgthode
contraceptive moderne offerte conformément auxdoisctives et protocoles nationaux le jour dadjaéte,
selon le mode de gestion

Méthode contraceptive | Méthode contraceptive moderng
moderneen stock['pas de | pas en stocK'rupture de stock’le| Nombre de PPS/FOSA
rupture de stocklg jour de jour de I'enquéte offrant des prestations ¢le
'enquéte planification familiale
Public 119 41 160
Privé-laic 38 11 49
Mode de __ _
gestion Privé-confessionnel 30 11 41
Total 187 63 250
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Tableau45. Répartition des points de prestatiosateice n’ayant pas connu de rupture de stockedimgthode
contraceptive moderne offerte conformément auxdoisctives et protocoles nationaux le jour detjgéte,
selon la distance séparant les points de prestateservices des sources d’approvisionnement

Méthode contraf:eptlve Méthode contraceptive Nombre de PPS/FOSA offrar
moderneen stock['pas de| modernepas en stock i .
. . o des prestations de planificati
rupture de stockle jour de| [rupture de stock’]e jour o
, R \ R familiale
'enquéte de I'enquéte
0-4 53 20 73
5-0t 13 7 20
10-14 6 2 8
15-19 5 3 8
Distance 20-24 3 0 3
er'] an | 2529 9 0 9
30-34 5 1 6
35-39 2 0 2
40-44 6 1 7
45-49 5 0 o
50- et plus 80 29 109
Total 187 63 250

Tableau46.Répartition des points de prestationetigice n'ayant pas connu de rupture de stock de [B)
méthodes contraceptives modernes offertes conf@nté@mux lois, directives et protocoles nationauple de
I'enquéte, selon le type de FOSA

5 —~+

D

Méthode contraceptiveMéthode contracepti Nombre de
moderneen stock[‘pas | modernegpas en stock PPS/FOSA offran
de rupture de stockfe | ['rupture de stock’]le | des prestations d
jour de I'enquéte jour de I'enquéte planification
familiale
Catégorie de la CSl - Cﬂen_tres de Se}ntc_é Intégrés 45 77 122
formation sanitaire HD - Hopitaux de District 35 80 115
HG - Hopitaux Généraux 4 9 13
Total 84 166 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau47.Répartition des points de prestationetigice n'ayant pas connu de rupture de stock de [B)
méthodes contraceptives modernes offertes conf@nté@mux lois, directives et protocoles nationauple de
I'enquéte, selon la région

5 ~+

mz/l;et?r?;i Z?géﬁ%i?gi Méthode contraceptive moderne Nombre de_ PPS/FOSA_ c_>ffra_1r
rupture de stockfe jour de pas en s_tocl»{‘rupture df: stock’le | des prestatlor!s_ de planificatig
lenquéte jour de I'enquéte familiale
Adamaoua 1 8 5
Centre 17 5 =
Est 0 10 -
Extréme-Nord 5 20 5%
Littoral 16 8 m
Nord 8 5 13
Nord-Ouest 7 17 ”
Ouest 12 > o
Sud 8 > m
Région| Sud-Ouest 10 9 5
Total 84 166 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020
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Tableau48.Répartition des points de prestationetleice n'ayant pas connu de rupture de stock de [B)
méthodes contraceptives modernes offertes conf@niémx lois, directives et protocoles nationauple de
'enquéte, selon le milieu

Méthode contraceptive moderee

Méthode contraceptive moderpas

Nombre de PPS/FOSA offrarlt

stock['pas de rupture de stockg jour| en stock[‘rupture de stock’]e jour | des prestations de planificatign
de I'enquéte de 'enquéte familiale
Urbain 63 124 187
Zone
d'implantation Rural 21 42 63
Total 84 166 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau49.Répartition des points de prestationetigice n'ayant pas connu de rupture de stock de [B)
méthodes contraceptives modernes offertes conf@nté@mux lois, directives et protocoles nationauple de
'enquéte, selon le mode de gestion

Méthode contraceptive
moderneen stock|'pas de

pas en stocK'rupture de

Méthode contraceptive moderne Nombre de PPS/FOSA offran

des prestations de planificatioi

rupture d,e stonzkl}e jour de stock’]le jour de I'enquéte familiale
l'enquéte
Public 51 109 160
Privé-laic 18 31 49
Mode de — -
gestion Prive-confessionnel 15 26 a1
Total 84 166 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau50. Répartition des points de prestatiosateice n'ayant pas connu de rupture de stockais {8]
méthodes contraceptives modernes offertes confaniémx lois, directives et protocoles nationauple de
'enquéte, selon la distance séparant les pointgrdstation de services des sources d’approvisioemns

Méthode c9ntracept|ve modernééthode contraf:epnve moderne Nombre de PPS/FOSA offrant des
en stock[‘pas de rupture de pas en stocK'rupture de ) - .
I , A . ) A prestations de planification familiale
stock’]le jour de I'enquéte stock’]le jour de I'enquéte
0-4 22 51 73
5-9 6 14 20
10-14 2 6 8
15-19 3 5 8
20-24 1 2 3
25-29 6 3 9
30-34 1 5 6
35-39 2 0 2
40-44 4 3 7
Distance | 45-49 3 2 5
en KM 50- et plus 34 75 109
Total 84 166 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020
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Tableau50.Répartition des points de prestationetleice n'ayant pas connu de rupture de stock de [8)
méthodes contraceptives modernes offertes conf@niémx lois, directives et protocoles nationauple de
'enquéte, selon la distance séparant les pointgrdstation de services des sources d’approvisioems

Méthode contraceptive moderee Méthode contraceptive moderpas Nombre de PPS/FOSA
stock [‘pas de rupture de stock® jour| en stock[‘rupture de stock’]e jour de| offrant des prestations de
de 'enquéte 'enquéte planification familiale

0-4 22 51 73

, 5-49 28 40 68
Distance

en KM 50- et plus 34 75 109

Total 84 166 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau51.Répartition des points de prestationed¢ice n’ayant pas connu de rupture de stock dg [&h
méthodes contraceptives modernes offertes conf@nté@mux lois, directives et protocoles nationauple de
I'enquéte, selon le type de FOSA

Méthode contraceptive
moderneen stock['pas de
rupture de stocklE jour de

Méthode contraceptive
moderngpas en stock
[‘rupture de stock’]e jour de

Nombre de PPS/FOY
offrant des prestation
de planification

'enquéte l'enquéte familiale
Catégorie de I3 CSI - Centres de Santé Intégrés 12 110 122
formation HD - Hopitaux de District 7 108 115
sanitaire HG - Hopitaux Généraux 2 11 13
Total 21 229 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau52.Répartition des points de prestationetieice n'ayant pas connu de rupture de stock dg [&h
méthodes contraceptives modernes offertes confaniémx lois, directives et protocoles nationauple de
'enquéte, selon la région

Méthode contraceptive modereie | Méthode contraceptive modempas | Nombre de PPS/FOSA offran
stock [‘pas de rupture de stockg | en stock[‘rupture de stock’]e jour | des prestations de planificatiof
jour de 'enquéte de I'enquéte familiale
Adamaoua 0 9 9
Centre 5 57 62
Est 0 10 10
Extréme-Nord 2 23 25
Littoral 5 39 44
Région
Nord 3 10 13
Nord-Ouest 1 23 24
Ouest 2 32 34
Sud 1 9 10
Sud-Ouest 2 17 19
Total 21 229 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

123



Tableau53.Répartition des points de prestationetieice n'ayant pas connu de rupture de stock dg [&h
méthodes contraceptives modernes offertes confaniémx lois, directives et protocoles nationauple de
enquéte, selon le milieu

Méthode contraceptive moderneMéthode contraceptive moderne Nombre de PPS/FOSA offrant
en stock[‘pas de rupture de pas en stocK'rupture de des prestations de planification
stock’]le jour de I'enquéte stock’]le jour de I'enquéte familiale
Urbain 16 171 187
Zone dimplantation | Rura 5 58 63
Total 21 229 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau54.Répartition des points de prestationetieice n'ayant pas connu de rupture de stock de [&h
méthodesontraceptives modernes offertes conformémentbgpdirectives et protocoles nationaux le jour de
enquéte, selon le mode de gestion

Méthode contraceptive Méthode contraceptive
) P P Nombre de PPS/FOS
moderneen stock[‘pas de modernepas en stock .
. . - offrant des prestations de
rupture de stockle jour de | [‘rupture de stock’]e jour de e .
, ~ , A planification familiale
lenquéte 'enquéte
Public 12 148 160
Privé-laic 5 44 49
Mode de — -
gestion Privé-confessionnel 4 37 41
Total 21 229 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau55.Répartition des points de prestationedi¢ice n’ayant pas connu de rupture de stock de [&h
méthodes contraceptives modernes offertes conf@nté@mux lois, directives et protocoles nationauple de
'enquéte, selon la distance séparant les poiatpréstation de services des sources d’approvisimemt

Méthode contraceptive modern&éthode contraceptive modern&lombre de PPS/FOSA offrant
en stock[‘pas de rupture de pas en stocK‘rupture de des prestations de planification
stock’]le jour de I'enquéte stock’]le jour de I'enquéte familiale
0-4 5 68 73
59 1 19 20
10-14 1 7 8
15-19 0 8 8
20-24 1 2 3
25-29 2 7 9
30-34 0 6 6
35-39 1 1 2
40-44 1 6 7
45-49 0 5 5
Distance
en KM 50- et plus 9 100 109
Total 21 229 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020
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Tableau56.Répartition des points de prestationetieice n'ayant pas connu de rupture de stock dmathode
contraceptive moderne offerte de fagon régulieresda cadre des prestations normales de serviooars des
trois derniers mois, selon le type de FOSA

Méthode contraceptive
moderneen stock[‘pas
de rupture de stockdu
cours des trois dernier

Méthode contraceptive PPS/FOSA
modernepas en stock |  offrant des
[‘rupture de stock’au | prestations de
5 cours des trois dernierfls planification

Nombre de

mois mois familiale
CSI - Centres de Santé Intégrés 69 53 122
Catégorie de la HD - Hépitaux de District 63 52 115
formation sanitaire i
HG - Hopitaux Généraux 10 3 13
Total 142 108 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau57.Répartition des points de prestationed¢ice n'ayant pas connu de rupture de stock dmgtode
contraceptive moderne offerte de facon régulieresda cadre des prestations normales de serviaoars des
trois derniers mois, selon la région

Méthode contraceptive moderne
en stock['pas de rupture de | Méthode contraceptive modemas| Nombre de PPS/FOSA
stock’Jau cours des trois derniefs  en stock['rupture de stocklau | offrant des prestations de
mois cours des trois derniers mois | planification familiale
Adamaoua 8 1 9
Centre 38 24 62
Est 4 6 10
Extréme-Nord 12 13 25
Littoral 28 16 44
Nord 11 2 13
Nord-Ouest 6 18 24
Ouest 19 15 34
Sud 7 3 10
Région Sud-Ouest 9 10 19
Total 142 108 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau58.Répartition des points de prestationetieice n'ayant pas connu de rupture de stock dmathode
contraceptive moderne offerte de fagon régulieresda cadre des prestations normales de servioears des
trois derniers mois, selon le milieu

Méthode contraceptive moderee
stock['pas de rupture de stocldju
cours des trois derniers mois

Méthode contraceptive
modernepas en stock
[‘rupture de stock’au cours

Nombre de PPS/FOSA
offrant des prestations
de planification

des trois derniers mois familiale
Urbain 108 79 187
Zone d'implantation | Rural 34 29 63
Total 142 108 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020
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Tableau59. Répartition des points de prestatiosateice n’ayant pas connu de rupture de stock d'néthode
contraceptive moderne offerte de fagon régulieresda cadre des prestations normales de serviooars des
trois derniers mois, selon le mode de gestion

Méthode contraceptive moder
en stock[‘pas de rupture de
stock’]lau cours des trois dernie

h&1éthode contraceptive moder
pas en stocK'rupture de
rstock’]lau cours des trois dernig

N®lombre de PPS/FOS
offrant des prestation
rs de planification

b

mois mois familiale
Privé-laic 28 21 9
Mode de — i
gestion Privé-confessionnel 21 20 a1
Total 142 108 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau60.Répartition des points de prestationetieice n'ayant pas connu de rupture de stock dimathode
contraceptive moderne offerte de fagon régulieresda cadre des prestations normales de serviooars des
trois derniers mois, selon la distance séparasipleints de prestation de services des sources

d’approvisionnement

Méthode contraceptive moderhdéthode contraceptive moderte Nombre de PPS/FOSA off
en stock[‘pas de rupture de pas en stocK'rupture de ombre de - orran
; . . ) . . | des prestations de planification
stock’Jau cours des trois dernierstock’lau cours des trois derniers familiale
mois mois
0-4 42 31 73
59 15 5 20
10-14 6 2 8
15-19 5 3 8
20-24 2 1 3
25-29 4 5 9
30-34 3 3 6
35-39 2 0 2
40-44 5 2 7
45-49 1 4 5
Distance
enkMm | 90-etplus 57 52 109
Total 142 108 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau6l.Répartition des points de prestatiosateice n'ayant pas connu de rupture de stockals [8]
méthodes contraceptives modernes offertes de fégafiere dans le cadre des prestations normalesedéce
au cours des trois derniers mois, selon la typE@8A

Méthode
. . . Nombre de
Méthode contraceptive) contraceptive PPS/FOSA
moderneen stock[‘pas modernepas en offrant des
de rupture de. stocl@!].u stock[‘rupture de prestations de
cours des trois derniers stock’Jau cours des  planification
mois trois derniers mois familiale
CSI - Centres de Santé Intégrés 21 101 122
HD - Hopitaux de District 30 85 115
Catégorie de la — —
formation sanitaire HG - Hbpitaux Généraux 4 9 13
Total 55 195 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020
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Tableau62.Répartition des points de prestatiosateice n’ayant pas connu de rupture de stockais [8]
méthodes contraceptives modernes offertes de fagatiere dans le cadre des prestations normalesedéce
au cours des trois derniers mois, selon la région

5

Méthode contraceptive moderneMéthode contraceptive moderne
en stock['pas de rupture de pas en stocK'rupture de Nombre de PPS/FOSA offran
stock’Jau cours des trois dernigrstock’lau cours des trois dernigrsgies prestations de planificatid
mois mois familiale
Adamaoua 3 6 9
Centre 12 50 62
Est 1 9 10
Extréme-Nord 5 20 25
Littoral 11 33 a4
Nord 5 8 13
Nord-Ouest 1 23 24
Ouest 8 26 34
Sud 4 6 10
Région Sud-Ouest 5 14 19
Total 55 195 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau63.Répartition des points de prestatiosateice n'ayant pas connu de rupture de stockais [8]
méthodes contraceptives modernes offertes de fagatiere dans le cadre des prestations normalesedéce
au cours des trois derniers mois, selon le milieu

Méthode contraceptive moderee
stock['pas de rupture de stocldju

Méthode contraceptive moderpas

en stock|‘rupture de stock’pu

Nombre de PPS/FOS
offrant des prestation
de planification

b

cours des trois derniers mois cours des trois derniers mois familiale
Urbain 48 139 187
Zone |
d'implantation Rura 7 56 63
Total 55 195 250

Tableau64.Répartition des points de prestatiosateice n'ayant pas connu de rupture de stockais [8]
méthodes contraceptives modernes offertes de fagatiere dans le cadre des prestations normalesedéce

au cours des trois derniers mois, selon le modgedéon

Méthode contraceptive
moderneen stock['pas de

trois derniers mois

rupture de stockdu cours de

Méthode contraceptive
modernepas en stock

5 [‘rupture de stock’au cours
des trois derniers mois

Nombre de PPS/FOSA
offrant des prestations de
planification familiale

Public P o _
Privé-laic o -
Mode de __ _
gestion Privé-confessionnel ” -
Total = — "

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020
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Tableau 65.Répartition des points de prestatiosateice n’ayant pas connu de rupture de stockaie 8]
méthodes contraceptives modernes offertes de fagatiere dans le cadre des prestations normalesedéce

au cours des trois derniers mois, selon la distes@parant les points de prestation de servicesalgses
d’approvisionnement

=}

Méthode contraceptive Méthode contraceptive Nombre de PPS/EOSA offrank
moderneen stock['pas de modernepas en stock ombre de  orran
) ) des prestations de planificatio
rupture de stockdu cours des [‘rupture de stock’au cours familiale
trois derniers mois des trois derniers mois
0-4 17 56 73
05-09 9 11 20
10-14 1 7 8
15-19 2 6 8
20-24 0 3 3
25-29 1 8 9
30-34 0 6 6
35-39 0 2 2
40-44 3 4 7
45-49 0 5 5
Distance en
KM 50- et plus 22 87 109
Total 55 195 250

Tableau66.Répartition des points de prestatiosateice n'ayant pas connu de rupture de stock kg [&]
méthodes contraceptives modernes offertes de fagatiere dans le cadre des prestations normalesedéce
au cours des trois derniers mois, selon le typE@8A

D

Méthode contraceptive Méthode contraceptive | Nombre de PPS/FOS
moderneen stock['pas de moderngpas en stock offrant des prestations
rupture de stockdu cours des [rupture de stock’au cours de planification
trois derniers mois des trois derniers mois familiale
CsSl -'Cen,tre§ de 5 117 192
L Santé Intégrés
Catégorie de la HD - Hopitaux de
formation L 8 107 115
sanitaire District
HG - Hopitaux
L. 4 9 13
Généraux
Total 17 233 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020
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Tableau67.Répartition des points de prestatiosateice n'ayant pas connu de rupture de stock g [&]
méthodes contraceptives modernes offertes de fagatiere dans le cadre des prestations normalesedéce
au cours des trois derniers mois, selon la région

Méthode contraceptive | Méthode contraceptive moderne
moderneen stock[‘pas de pas en stocK'rupture de Nombre de PPS/FOSA
rupture de stockdu cours des stock’Jau cours des trois derniers offrant des prestations de
trois derniers mois mois planification familiale
Adamaoua 1 8 9
Centre 4 58 62
Est 0 10 10
Extréme-Nord 4 21 25
Littoral 3 41 44
Nord 2 11 13
Nord-Ouest 0 24 24
Ouest 0 34 34
Sud 2 8 10
Région Sud-Ouest 1 18 19
Total 17 233 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau68.Répartition des points de prestatiosateice n'ayant pas connu de rupture de stock kg [&]
méthodes contraceptives modernes offertes de fagatiere dans le cadre des prestations normalesedéce
au cours des trois derniers mois, selon le milieu

Méthode contraceptive modern
en stock[‘pas de rupture de
stock’]lau cours des trois derniel

e Méthode contraceptive modern
pas en stocK'rupture de
s stock’Jau cours des trois dernier

e
Nombre de PPS/FOSA

offrant des prestations de

S planification familiale

mois mois
Urbain 15 172 187
Zone
d'implantation Rural 2 61 63
Total 17 233 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau69.Répartition des points de prestatiosaieice n'ayant pas connu de rupture de stock i [&]
méthodes contraceptives modernes offertes de féagafiere dans le cadre des prestations normalesedéce
au cours des trois derniers mois, selon le modgedtion

sthod . d sthod . Nombre de
Méthode contraceptive moderne Méthode contraceptive PPS/FOSA offrant
en stock[‘pas de rupture de moderngpas en stock des prestations de
stock’]au cours des trois dernigrs[‘rupture de stock’au cours planification
mois des trois derniers mois familiale
Public 14 146 160
Privé-laic 2 47 49
Mode de — -
gestion Privé-confessionnel 1 40 41
Total 17 233 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020
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Tableau70.Répartition des points de prestatiosateice n'ayant pas connu de rupture de stock i [&]
méthodes contraceptives modernes offertes de fagatiere dans le cadre des prestations normalesedéce
au cours des trois derniers mois, selon la dista@parant les points de prestation de servicesa@ses
d’approvisionnement

Méthode contraceptive moderee Methode contraf:epnve moderng Nombre de PPS/FOSA
! pas en stocK'rupture de .
stock['pas de rupture de stoclkéu courg \ . . offrant des prestations de
. . . stock’Jau cours des trois derniers e i
des trois derniers mois mois planification familiale
0-4 6 67 73
05-09 3 17 20
10-14 0 8 8
15-19 0 8 8
20-24 0 3 3
25-29 1 8 9
30-34 0 6 6
35-39 0 2 2
40-44 1 6 7
Distance | °-49 0 > >
en KM 50- et plus 6 103 109
Total 17 233 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau71.Répartition des points de prestationetieice n'ayant pas connu de rupture de stock dmathode
contraceptive moderne offerte de fagon régulieresda cadre des prestations normales de serviceitele
enquéte, selon le type de FOSA

Méthode contraceptive| Méthode contraceptive| Nombre de PPS/FOSA
moderneen stock['pas de| moderngoas en stock | offrant des prestationg
rupture de stocklg jour | [‘rupture de stock’]e jour de planification
de l'enquéte de l'enquéte familiale
Catégorie| CSI - Centres de Santé Intégrés 55 67 122
dela 4D~ Hépitaux de District 44 71 115
formation .
sanitaire | HG - Hopitaux Généraux 7 6 13
Total 106 144 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau72.Répartition des points de prestationetieice n'ayant pas connu de rupture de stock dnathode
contraceptive moderne offerte de fagon régulieresda cadre des prestations normales de serviceitele

'enquéte, selon la région
Méthode c9ntracept|ve modernéMéthode contraf:eptwe moderne Nombre de PPS/FOSA offrant dds
en stock[‘pas de rupture de pas en stocK'rupture de : . -
o ) A . ) A prestations de planification familiale
stock]le jour de I'enquéte stock]le jour de I'enquéte
Adamaoua 5 4 9
Centre 22 40 62
Est 1 9 10
Extréme-Nord 11 14 25
. Littoral 23 21 44
Région
Nord 10 3 13
Nord-Ouest 6 18 24
Ouest 16 18 34
Sud 5 5 10
Sud-Ouest 7 12 19
Total 106 144 250
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Tableau73.Répartition des points de prestationetieice n'ayant pas connu de rupture de stock daathode
contraceptive moderne offerte de fagon régulieresda cadre des prestations normales de serviceitele
'enquéte, selon le milieu

Méthode contraceptive modern

[¢)

en stock[‘pas de rupture de
stock’]le jour de l'enquéte

Méthode contraceptive

modernepas en stock

[‘rupture de stock’le
jour de l'enquéte

Nombre de PPS/FOSA offrant de
prestations de planification familia

D O

Zone Urbain 78 109 187
d’'implantation | Rural 28 35 63
Total 106 144 250

Tableau74.Répartition des points de prestationetieice n'ayant pas connu de rupture de stock dmathode
contraceptive moderne offerte de fagon régulieresda cadre des prestations normales de serviceitele
enquéte, selon le mode de gestion

Méthode contraceptive moderne I;Anztgg:];?sngsisg\k/e Nombre de PPS/FOSA offrant
en stock[‘pas de rupture de [rupture de stocke jour des prestations de planification
stock’]le jour de I'enquéte P . K1) familiale
de I'enquéte
de Privé-laic 22 27 49
gestion | Privé-confessionnel 17 24 41
Total 106 144 250

Tableau75.Répartition des points de prestationetieice n'ayant pas connu de rupture de stock daathode
contraceptive moderne offerte de fagon régulieresda cadre des prestations normales de serviceitele
'enquéte, selon la distance séparant les pointgrdstation de services des sources d’approvisioem

Méthode contraceptive
Méthode contraceptive moderne  modernepas en stock | Nombre de PPS/FOSA offraht
en stock['pas de rupture de | [‘rupture de stock’le jour de| des prestations de planificatipn
stock’]le jour de l'enquéte l'enquéte familiale
0-4 33 40 73
5-9 10 10 20
10-14 5 3 8
15-19 3 5 8
20-24 2 1 3
25-29 4 5 9
30-34 4 2 6
35-39 2 0 2
40-44 4 3 7
45-49 1 4 5
Distance
en KM 50- et plus 38 71 109
Total 106 144 250
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Tableau76.Répartition des points de prestationetleice n'ayant pas connu de rupture de stock de [8)
méthodes contraceptives modernes offerte de fégutiére dans le cadre des prestations normalesedace le
jour de I'enquéte, selon le type de FOSA

Méthode contraceptive|  Méthode contraceptive
moderneen stock|'pas de moderngoas en stock Nombre de PPS/FOSA
rupture de stocklE jour de [rupture de stock’]e jour de| offrant des prestations
l'enquéte l'enquéte planification familiale
CSlI - Centres de Santé Intégrés 11 111 122
Catégorie de Ig __ _
formation HD - Hopitaux de District 14 101 115
sanitaire HG - Hopitaux Généraux 3 10 13
Total 28 222 250

Tableau77.Répartition des points de prestationetleice n'ayant pas connu de rupture de stock de [8)

méthodes contraceptives modernes offerte de fégptiére dans le cadre des prestations hormalesedsce le

jour de I'enquéte, selon la région

Méthode contraceptive moderee | Méthode contraceptive modernenombre de PPS/FOSA
stock['pas de rupture de stockg pas en stocK'rupture de offrant des prestations de
jour de l'enquéte stock’]le jour de l'enquéte planification familiale
Adamaoua 0 9 9
Centre 2 60 62
Est 0 10 10
Extréme-Nord 3 22 25
Littoral ) 36 44
Nord 5 8 13
Nord-Ouest 1 23 24
Ouest 4 30 34
Sud 2 8 10
Région Sud-Ouest 3 16 19
Total 28 222 250

Tableau78.Répartition des points de prestationetleice n'ayant pas connu de rupture de stock de [B)
méthodes contraceptives modernes offerte de fégutiére dans le cadre des prestations normalesedace le
jour de I'enquéte, selon le milieu

Méthode contraceptive moderee
stock['pas de rupture de stockg

Méthode contraceptive moderpas
en stock|‘rupture de stock’]e jour

Nombre de PPS/FOSA
offrant des prestations @

[0

jour de l'enquéte de I'enquéte planification familiale
Zone Urbain 27 160 187
d'implantation | Rura! 1 62 63
Total 28 222 250

Tableau79. PRépartition des points de prestatiosesteice n'ayant pas connu de rupture de stockaie[B]
méthodes contraceptives modernes offerte de fégptiére dans le cadre des prestations hormalesedsce le
jour de I'enquéte, selon le mode de gestion

Méthode contraceptive moderne ';An%tgglie Cac,)sngﬁcs?gg\kle Nombre de PPS/FOSA offrant
en stock['pas de rupture de | ., @ o des prestations de planification
ook ) A [‘rupture de stock’]e jour de >
stock’]le jour de I'enquéte ) ~ familiale
lenquéte
Public 20 140 160
Privé-laic 5 44 49
Mod.e de Privé-confessionnel 3 38 41
gestion
Total 28 222 250
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Tableau80.Répartition des points de prestationetleice n'ayant pas connu de rupture de stock de [8)
méthodes contraceptives modernes offerte de fégutiére dans le cadre des prestations normalesedace le
jour de I'enquéte, selon la distance séparant t@atp de prestation de services des sources d'agglonnement

Méthode contraceptive moderaee| Méthode contraceptive modemp@s|  Nombre de PPS/FOSA
stock[‘pas de rupture de stockg |en stock['rupture de stock’le jour d¢  offrant des prestations de
jour de l'enquéte l'enquéte planification familiale
0-4 9 64 73
59 4 16 20
10-14 1 7 8
15-19 1 7 8
20-24 0 3 3
25-29 2 7 9
30-34 0 6 6
35-39 0 2 2
40-44 2 5 7
Distance | 4249 0 5 5
enKM | 50- et plus 9 100 109
Total 28 222 250

Tableau81.Répartition des points de prestatiosateice n'ayant pas connu de rupture de stock kg [&]
méthodes contraceptives modernes offerte de fégutiére dans le cadre des prestations normalesedéce le
jour de I'enquéte, selon le type E@sA

3 . ; . Nombre de
Méthode contraceptive Méthode contraceptive ppg/rosa offrant
moderneen stock['pas | modernepas en stock| ges prestations de
de rupture de stockg | [‘rupture de stock’]e planification
jour de l'enquéte jour de l'enquéte familiale
CSI - Centres de Santé Intégrés 3 119 122
HD - Hopitaux de District 2 113 115
Catégorie de la — —
formation sanitaire | HC - HOpitaux Generaux 2 11 13
Total 7 243 250

Tableau82. Répartition des points de prestatiosaeice n'ayant pas connu de rupture de stockrag[B]
méthodes contraceptives modernes offerte de fégptiére dans le cadre des prestations hormalesedsce le
jour de I'enquéte, selon la région

Méthode contraceptive moderneMéthode contraceptive moderneNombre de PPS/FOSA offrar
en stock[‘pas de rupture de pas en stocK'rupture de des prestations de planificati
stock’]le jour de I'enquéte stock’]le jour de I'enquéte familiale
Adamaoua 0 9 9

Centre 1 61 62
Est 0 10 10
Extréme-Nord 1 24 25
Littoral 3 41 44
Nord 2 1 13
Nord-Ouest 0 24 24
Ouest 0 34 34
Sud 0 10 10
Total 7 243 250
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Tableau83.Répartition des points de prestatiosateice n'ayant pas connu de rupture de stock kg [&]
méthodes contraceptives modernes offerte de fégutiére dans le cadre des prestations normalesedace le
jour de I'enquéte, selon le milieu

Méthode contraceptive
moderneen stock['pas de
rupture de stocklg jour de

Méthode contraceptive modern
pas en stocK'rupture de stock’le

E Nombre de PPS/FOSA offran
des prestations de planification

l'enquéte jour de l'enquéte familiale
Zone Urbain 7 180 187
d’implantation | Rural 0 63 63
Total 7 243 250

Tableau84.Répartition des points de prestatiosateice n'ayant pas connu de rupture de stock kg [&]
méthodes contraceptives modernes offerte de fégutiére dans le cadre des prestations normalesedace le
jour de I'enquéte, selon le mode de gestion

Méthode contraceptive moder
en stock[‘pas de rupture de
stock’]le jour de I'enquéte

Méthode contraceptive

ne

modernepas en stock
[‘rupture de stock’]e jour

Nombre de PPS/FOSA|
offrant des prestations de
planification familiale

de I'enquéte
Public 4 156 160
Mode de Privé-laic 47 49
gestion Privé-confessionnel 1 40 41
Total 7 243 250

Tableau85.Répartition des points de prestatiosaieice n'ayant pas connu de rupture de stock i [&]
méthodes contraceptives modernes offerte de fégptiére dans le cadre des prestations hormalesedsce le
jour de I'enquéte, selon la distance séparant t@atp de prestation de services des sources d'agglonnement

Méthode contraceptive . .
) Méthode contraceptive moderne
moderneen stock[‘pas de ) Nombre de PPS/FOSA offrant des
. pas en stocK'rupture de : e -
rupture de stocklg jour de . , N prestations de planification familiale
\ ~ stock’]le jour de I'enquéte
l'enquéte

0-4 3 70 73

5-9 1 19 20

10-14 0 8 8

15-19 0 8 8

20-24 0 3 3

25-29 1 8 9

30-34 0 6 6

35-39 0 2 2

40-44 0 7 7

45-49 0 5 5
Distance
en KM 50- et plus 2 107 109
Total 7 243 250
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PARTIE Il: RESSOURCES DES FORMATIONS SANITAIRES

Tableau86.Répartition des points de prestationedeiges par principale personne responsable de camd
des médicaments ou fournitures médicales, sekypdede FOSA

Nombre de
Médecin Clinicien Pharmacien Infirmiere/Infirmier utke FOSA

CS,I - C}entres de Santé 11 5 12 66 49 140
Catégorie de I3 Intégres -

formation | 110 - Hopitaux de 22 0 59 15 34 130
sanitaire District -

HG - Hopitaux 0 0 10 2 1 13

Généraux

Total 33 2 81 83 84 283

Tableau87.Répartition des points de prestationedeiges par principale personne responsable de camdm

des médicaments ou fournitures médicales, sel@glan

Nombre de
Médecin Clinicien Pharmacien Infirmiere/Infirmigr utke | FOSA

Adamaoua 1 0 4 1 5 11

Centre 6 0 14 28 18 66

Est 2 0 5 15

Extréme-Nord 4 0 8 26

- Littoral 8 1 16 19 10 54

Région

Nord 2 0 6 2 15

Nord-Ouest 3 0 7 7 26

Ouest 0 1 12 8 15 36

Sud 3 0 3 5 2 13

Sud-Ouest 4 0 11 0 6 21

Total 33 2 81 83 84 283

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau88.Répartition des points de prestationeteiges par principale personne responsable de camdm

des médicaments ou fournitures médicales, selmrlifu

Nombre de
Médecin Clinicien Pharmacien Infirmiere/Infirmigr utke | FOSA
Zone Urbain 33 2 76 51 51 213
d’implantation | Rural 0 0 5 32 33 70
Total 33 2 81 83 84 283

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau89.Répartition des points de prestationedeiges par principale personne responsable de camd
des médicaments ou fournitures médicales, selmodtie de gestion

Nombre de
Médecin Clinicien Pharmacien Infirmiere/Infirmiey uthe | FOSA
Public 17 0 62 44 44 167
Mode de gestior PriVé-laTC 9 1 10 22 14 56
Privé-confessionnel 1 9 17 26 60
Total 33 2 81 83 84 283

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020
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Tableau90.Répartition des points de prestatiosateices par méthode principalement utilisée p@terniner
la quantité de contraceptifs a réapprovisionnelpsde type de la FOSA

Un ou _plu5|eurs employes de L'Institution/Entrep6t qui
I'établissement utilisent une ey Nombre de
.|, fournit I'établissement | Autres
formule pour calculer la quantité . - FOSA
P L détermine la quantité
a réapprovisionner
CSI - Centres de Santé
Catégorie de 12 |negrés 93 6 23 122
form.atllon HD - Hopitaux de District 97 4 14 115
sanitaire i
HG - Hopitaux Généraux 10 0 3 13
Total 200 10 40 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau9l. Répartition des points de prestatiosafeices par méthode principalement utilisée midterminer
la quantité de contraceptifs a réapprovisionnelpsda région

Un ou plusieurs employés d¢  L'Institution/Entrepot
I'établissement utilisent une qui fournit Autres Nombre de
formule pour calculer la I'établissement FOSA
guantité a réapprovisionner| détermine la quantité
Adamaoua 8 0 1 9
Centre 46 3 13 62
Est 10 0 0 10
Extréme-Nord 21 1 3 25
Littoral 38 1 44
Region I Xord 9 0 4 13
Nord-Ouest 16 1 7 24
Ouest 26 2 6 34
Sud 8 2 0 10
Sud-Ouest 18 0 1 19
Total 200 10 40 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau92.Répartition des points de prestatioaateices par méthode principalement utilisée p@terniner
la quantité de contraceptifs a réapprovisionnelpisele milieu

Un ou plusieurs employés de

I'établissement utilisent une

L'Institution/Entrep6t qui

formule pour calculer la fournit I'établissement Nombre de
guantité a réapprovisionner | détermine la quantité Autres | FOSA
Urbain 153 8 26 187
Zone I
dimplantation | Rura 47 2 14 63
Total 200 10 40 250

Tableau 93.Répartition des points de prestatiosateices par méthode principalement utilisée idterminer
la quantité de contraceptifs a réapprovisionnelpsdée mode de gestion

Un ou plusieurs employés de
I'établissement utilisent une formuyle L'Institution/Entrepot qui
pour calculer la quantité a fournit I'établissement Nombre de
réapprovisionner détermine la quantité Autres FOSA
Public 134 4 22 160
MOd? de Privé-laic 37 4 8 49
gestion
Privé-confessionnel 29 2 10 41
Total 200 10 40 250

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020
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Tableau 94: Répartition des points de prestatioseteices selon le lieu d’approvisionnement en pited
contraceptifs, selon le type de FOSA

Dépdt central ~ .
) Entrep6t ou Magasin
de produits S - Sources | Nombre dg
. Institution | médical dans le ONG | Donateurs .
médicaux régionale méme site privées FOSA
(CENAME) 9
CSI - Centres de 5 107 1 0 1 26 140
. Santé Intégrés
Categorie de I s —ra ok 5 98 1 1 0 25 130
formation o
sanitaire de District
HG - Hopitaux 8 3 0 1 0 1 13
Généraux
Total 18 208 2 2 1 52 283

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau 95: Répartition des points de prestatioset®ices selon le lieu d’approvisionnement en pited
contraceptifs, selon la région

Dépot central Entrepdt ou Magasin
de produits _p_ - g Sources | Nombre dg
. Institution | médical dans le ONG | Donateurs L
médicaux régionale méme site privées FOSA
(CENAME) 9
Adamaoua 0 10 0 0 0 1 11
Centre 11 39 1 1 0 14 66
Est 0 14 0 0 0 1 15
Extréme-Nord 0 24 0 0 0 2 26
Littoral 3 27 1 1 1 21 54
Région
Nord 0 13 0 0 0 2 15
Nord-Ouest 0 23 0 0 0 3 26
Ouest 4 29 0 0 0 3 36
Sud 0 11 0 0 0 2 13
Sud-Ouest 0 18 0 0 0 3 21
Total 18 208 2 2 1 52 283

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau 96: Répartition des points de prestatioset®ices selon le lieu d’approvisionnement en gited
contraceptifs, selon le milieu

Dép6bt central
de produits Entrep6t ou Magasin
médicaux Institution médical dans le Sources | Nombre de
(CENAME) régionale méme site ONG | Donateurs| privées FOSA
Zone Urbain 18 147 2 2 1 43 213
d’imp|antation Rural 0 61 0 0 0 9 70
Total 18 208 2 1 52 283
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Tableau 97: Répartition des points de prestatioset®ices selon le lieu d’approvisionnement en gited
contraceptifs, selon le mode de gestion

Dépot central
de produits Entrep6tou | Magasin
médicaux Institution médical dans le Sources | Nombre de
(CENAME) régionale méme site ONG | Donateurs| privées FOSA
Public 14 145 0 1 1 6 167
Privé-laic 3 28 2 0 0 23 56
Mode de Privé- 1 35 0 1 0 23 60
gestion confessionnel
Total 18 208 2 2 1 52 283

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau98.Répartition des points de prestatiosaieices de planification familiale par responsatile
transport des produits jusqu'a I'établissemenipséé type de FOSA

Gouvernement| Autorités locales/de . .
: o Etablissement lui- Nombre de
national/Central| district (FRPS, Fonds| méme Autre FOSA
(CENAME) régional)
CSI - Centres de Santé 4 14 107 15 140
Intégrés
HD - Hopitaux de 8 22 83 17 130
Catégorie de la| District
formation HG - Hépitaux 5 1 7 0 13
sanitaire Généraux
Total 17 37 197 32 283

Source : UNFPA, INS, 2020 2020

Tableau99.Répartition des points de prestatiosadeices de planification familiale par responsatile
transport des produits jusqu'a I'établissementyséh région

Gouvernement
national/Central | Autorités locales/de distri¢tEtablissement lui Nombre de
(CENAME) (FRPS, Fonds régional méme Autre | FOSA
Adamaoua 1 3 5 2 11
Centre 5 8 48 5 66
Est 1 1 13 0 15
Extréme-Nord 4 2 16 4 26
Littoral 2 5 31 16 54
Nord 0 3 11 1 15
Nord-Ouest 2 2 21 1 26
Quest 2 10 21 3 36
Sud 0 0 13 0 13
Région Sud-Ouest 0 3 18 0 21
Total 17 37 197 32 283

Source : UNFPA, INS, 2020 2020

Tableaul00.Répartition des points de prestatiosafeices de planification familiale par responsatil
transport des produits jusqu'a I'établissemenipsdé milieu

Gouvernement Autorités locales/de
national/Central district (FRPS, Fonds | Etablissement lui Nombre de
(CENAME) régional) méme Autre FOSA
Urbain 13 27 148 25 213
Zone
dlimplantation Rural 4 10 49 7 70
Total 17 37 197 32 283

Source : UNFPA, INS, 2020 2020
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Tableaul01.Répartition des points de prestatiogateices de planification familiale par responsatili
transport des produits jusqu'a I'établissemenipsdéd mode de gestion

Gouvernement | Autorités locales/de .
. . Etablissement Nombre de
national/Central district (FRPS, lui-méme Autre FOSA
(CENAME) Fonds régional)
Public 15 32 114 6 167
Privé-laic 0 4 39 13 56
Mode de — fossi I
gestion Privé-confessionnel 2 1 44 13 60
Total 17 37 197 32 283

Source : UNFPA, INS, 2020 2020

Tableaul02.Répartition des points de prestatiosetteices de planification familiale par temps eitdre

commande et la réception des fournitures ou médingsnselon le type de la FOSA

Plus de deux Plus de deux | Plus de quatre
Moins | semaines, mais Plus d'un mois| mois mais mois mais
d'une moins d'un | mais moinsdg  moins de moins de six | Plus de | Nombre
semaine mois trois mois guatre mois mois six mois | de FOSA
CSI - Centres de 102 26 6 4 0 2 140
Santé Intégrés
Catégorie| HD - Hopitaux de 108 13 4 3 0 2 130
de la District
formation | HG - Hopitaux 9 4 0 0 0 0 13
sanitaire | Généraux
Total 219 43 10 7 0 4 283
Source : UNFPA, INS, Décembre 2020
Tableaul03.Répartition des points de prestatiosetteices de planification familiale par temps eitdre
commande et la réception des fournitures ou médingnselon la région
Plus de deux , .| Plusdedeux| Plusde quatre
. , . .| Plus d'un mois ) - ) .
Moins d’'une | semaines, mai$ : . mois mais mois mais Plus de | Nombre
; p ) mais moins de| . - . . .
semaine moins d’'un . - moins de quatre moins de six | six mois | de FOSA
. trois mois - )
mois mois mois
Adamaoua 7 2 0 1 0 1 11
Centre 44 12 6 3 0 1 66
Est 14 1 0 0 0 0 15
Extréme-Nord 20 5 0 0 0 1 26
Littoral 47 7 0 0 0 0 54
Nord 13 2 0 0 0 0 15
Nord-Ouest 23 1 1 0 0 1 26
Ouest 23 8 2 3 0 0 36
Sud 12 1 0 0 0 0 13
Région | Sud-Ouest 16 4 1 0 0 0 21
Total 219 43 10 7 0 4 283

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020
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Tableau104.Répartition des points de prestatioseteices de planification familiale par temps ettdre

commande et la réception des fournitures ou médingsnselon le milieu

Plus de deux , .| Plus de deux| Plus de quatre
. , . | Plus d'un moig . - . . Nombre
Moins d’'une | semaines, mai ; . mois mais mois mais | Plusde
. . ; mais moins de ; . ; . . de
semaine moins d’'un i ) moins de moins de six | six mois
. trois mois . . FOSA
mois guatre mois mois
Urbain 173 25 6 6 0 3 213
Zone
- . Rural 46 18 4 1 0 70
d’implantation
Total 219 43 10 7 0 4 283
Source : UNFPA, INS, Décembre 2020
Tableaul05.Répartition des points de prestatiosasteices de planification familiale par temps ertdre
commande et la réception des fournitures ou médingnselon le mode de gestion
Plus de deux , . | Plusdedeux| Plusde quatre
- . | Plus d’'un mois ) . ) .
Moins d'une | semaines, mais . mois mais mois mais Plus de | Nombre
. . ] mais moins de| . . . . .
semaine moins d’'un . . moins de quatre moins de six | six mois | de FOSA
. trois mois ) .
mois mois mois
Public 128 29 5 4 0 1 167
Mode | Privé-laic 41 9 3 2 0 1 56
de | Prive- 50 5 2 1 0 2 60
gestion | confessionnel
Total 219 43 10 7 0 4 283

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableaul06.Répartition (%) des points de prestadieservices de planification familiale par fréqoemles
approvisionnements, selon le type de FOSA

Une fois chaque | Une fois Une fois par Une fois par Nombre
deux semaines par mois trimestre semestre Une fois par ah de FOSA
CSl - Centres de 17 60 57 2 4 140
Santé Intégrés
Categorie H!D - Hopitaux de, 18 75 31 4 5 130
dela District
forrrllatllon HF% - HOpitaux 2 6 4 1 0 13
sanitaire | Généraux
Total 37 141 92 7 6 283
Source : UNFPA, INS, Décembre 2020
Tableaul07.Répartition des points de prestatiosateices de planification familiale par fréquenesd
approvisionnements, selon la région
Une fois chaque | Une fois par|  Une fois par Une fois par Nombre
deux semaines mois trimestre semestre Une fois par ap de FOSA
Adamaoua 0 2 7 1 1 11
Centre 10 34 18 3 1 66
Est 1 8 6 0 0 15
Extréme-Nord 2 13 10 0 1 26
Littoral 5 36 12 0 1 54
Nord 1 13 1 0 0 15
Nord-Ouest 8 10 6 0 2 26
Ouest 6 11 19 0 0 36
Sud 1 5 6 1 0 13
Région Sud-Ouest 3 9 2 0 21
Total 37 141 92 7 6 283

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020
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Tableaul08.Répartition des points de prestatiosateices de planification familiale par fréquernies
approvisionnements, selon le milieu

Une fois chaque deux Une fois par | Une fois par | Une fois par | Une fois par| Nombre de
semaines mois trimestre semestre an FOSA
Urbain 28 112 62 6 5 213
Zone
d'implantation | RUra 9 29 30 1 1 70
Total 37 141 92 7 6 283

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableaul09.Répartition des points de prestatiosetteices de planification familiale par fréquenesd
approvisionnements, selon le mode de gestion

Une fois chaque| Une fois pary Une fois par | Une fois par| Une fois Nombre de
deux semaines mois trimestre semestre par an FOSA
Public 24 72 64 6 1 167
Privé-laic 3 32 17 1 3 56
gl\g:t?c?nde ch))rr:\;:ssionnel 10 37 1 0 2 €0
Total 37 141 92 7 6 283

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableaull0.Répartition des points de prestatiosaifeices de planification familiale par disponiigild'une
chaine du froid, selon le type de FOSA

Pas de glaciére (I'établissement doit Nombre de
chambre froid Froid | renouveler la glace régulierement)  Aufre FOSA
CSI - Centres de Santé Intégrés 43 920 3 4 140
Catégorie dg — —
la formation | HP - Hopitaux de District 13 116 0 1 130
sanitaire HG - Hopitaux Généraux 1 11 0 1 13
Total 57 217 3 6 283

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableaulll.Répartition des points de prestatioseteices de planification familiale par disponiigild’'une
chaine du froid, selon la région

Pas de chambre glaciére (I'établissement doit renouveler Nombre de
froide Froid la glace régulierement) Autre FOSA
Adamaoua 2 8 1 0 11
Centre 16 47 0 3 66
Est 6 9 0 0 15
Extréme-Nord 6 20 0 0 26
Littoral 2 51 1 0 54
Nord 4 9 0 2 15
Nord-Ouest 5 21 0 0 26
Ouest 7 29 0 0 36
Sud 6 6 0 1 13
Région Sud-Ouest 3 17 1 0 21
Total 57 217 3 6 283

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020
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Tableaull2.Répartition des points de prestatiosaifeices de planification familiale par disponiigild'une
chaine du froid, selon le milieu

Pas de chambre . glaciere (I'établissement doit renouveler Nombre de
. Froid U Autre
froid la glace régulierement) FOSA
Zone Urba:n 31 177 1 4 213
d'implantation Rural 26 40 2 2 70
Total 57 217 3 6 283

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableaull3.Répartition des points de prestatiosaifeices de planification familiale par disponiigild'une
chaine du froid, selon le mode de gestion

Pas de glaciére (I'établissement doit
. Nombre de
chambre | Froid renouveler la glace Autre
. PO FOSA
froid régulierement)
Public 37 124 3 3 167
Privé-laic 11 43 0 2 56
Mode de — _
gestion Privé-confessionnel 9 50 0 1 60
Total 57 217 3 6 283

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableaul14. Répartition des points de prestatioseteices de planification familiale par sourceluff@entation
en énergie des réfrigérateurs utilisés dans lambalu froid, selon le type de FOSA

- Generator| Portable | Kerosene/ Nombre de FOSA
Electricityfrom ] Solar | Any
national arid plant at the generator af paraffin ower | Other ayant une source
g SDP the SDP fuel P d'alimentation du frigo
CSl - Centres de 70 1 0 0 6 | 13 90
Santé Intégrés
Categorie H_D -_Hopltaux de 88 4 3 0 4 17 116
dela | District
form_atlpn H,G - HOpitaux 8 0 0 0 0 3 11
sanitaire | Généraux
Total 166 5 3 0 10 33 217

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableaull5.Répartition des points de prestatiosetteices de planification familiale par source @i@ntation
en énergie des réfrigérateurs utilisés dans lambalu froid, selon la région

- Generator| Portable Nombre de FOSA ayant
Electricityfrom Kerosene/| Solar | Any
national grid plant atthg generator at araffin fuel| power | Other une source
9 SDP the SDP P P d'alimentation du frigo
Adamaoua 1 0 1 0 0 6 8
Centre 39 1 0 0 2 5 47
Est 4 0 0 0 2 3 9
Extréme-Nord 11 3 1 0 4 1 20
Région Littoral 44 0 0 0 0 7 51
Nord 9 0 0 0 0 0 9
Nord-Ouest 10 0 0 0 2 9 21
Ouest 29 0 0 0 0 0 29
Sud 4 0 0 0 0 2 6
Sud-Ouest 15 1 1 0 0 0 17
Total 166 5 3 0 10 33 217

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020
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Tableaul16.Répartition des points de prestatiosateices de planification familiale par source diantation
en énergie des réfrigérateurs utilisés dans lamdalu froid, selon le milieu

Nombre de FOSA
. Generator Portable
Electricity from | h Kerosene/par Sol Any ayant une source
national grid plant atthe| generator a affin fuel Olar POWET | Hther|  dralimentation du
SDP the SDP .
frigo
Urbain 140 4 3 0 5 25 177
Zone Rural
d’implantation 26 1 0 0 S 8 40
Total 166 5 3 0 10 33 217

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableaull7.Répartition des points de prestatiosasteices de planification familiale par source dia¢ntation
en énergie des réfrigérateurs utilisés dans lambalu froid, selon le mode de gestion

- Generator| Portable Nombre de FOSA
Electricityfrom Kerosene/ | Solar Any
national grid plant at the. generator araffin fuel ower | Other ayant une source
g SDP at the SDH P P d'alimentation du frigo
Public 90 3 2 0 9 20 124
Mode de | Privé-laic 36 2 0 0 0 5 43
estion ivé-
gest prive- 40 0 1 0 1 8 50
confessionnel
Total 166 5 3 0 10 33 217

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau119. Nombre de points de prestation decgsren planification familiale dotés de persorioghé a la
prestation deservices de planification familiale et dotés despanel formé a la pose et au retrait d'implants,
selon le type de FOSA

Nombre de FOSA dont le personnel a|été Nombre de FOSA dontle | Nombre de
formé en prestations de services de personnel a été formé en pose efFormation
planification familiale au retrait d'implants sanitaire
. CS,I - C}entres de Santé 97 % 140
Catégorie de la Intégres
formation | HD - Hopitaux de District 110 110 130
sanitaire HG - Hopitaux Généraux 13 13 13
Total 220 213 283

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau120.Nombre de points de prestation decgnen planification familiale dotés de personoehg a la
prestation de services de planification familialeletés de personnel formeé a la pose et au retfiaiplants,
selon la région

Nombre de FOSA dont le personnel a été fornddombre de FOSA dont le persoaneNombre de
en prestations de services de planification]  a été formé en pose et au retraif Formation
familiale d'implants sanitaire
Adamaoua 10 10 11
Centre 49 46 66
Est 9 9 15
Extréme-Nord 23 23 26
Région Littoral 44 44 54
Nord 12 12 15
Nord-Ouest 16 16 26
Ouest 30 26 36
Sud 8 8 13
Sud-Ouest 19 19 21
Total 220 213 283

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020
Tableaul21.Nombre de points de prestation decgdn planification familiale dotés de personoghg a la

prestation de services de planification familial€letés de personnel formé a la pose et au retiiaiplants,
selon le milieu
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Nombre de FOSA dont le personnel a éte
formé en prestations de services de

planification familiale

Nombre de FOSA dont le
personnel a été formé en pose €
retrait d'implants

tau Nombre de
Formation sanitaire

Urbain 174 171 213
Zone
d'implantation Rural 46 42 70
Total 220 213 283

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableaul22.Nombre de points de prestation decgnen planification familiale dotés de personoehg a la
prestation de services de planification familialeletés de personnel formé a la pose et au ratiiaiplants,
selon le mode de gestion

Nombre de FOSA dont le personnel ajété Nombre de FOSA dontle | Nombre de
formé en prestations de services de personnel a été formé en pose efFormation
planification familiale au retrait d'implants sanitaire
Public 138 135 167
Privé-laic 44 41 56
Mode de gestion Privé-confessionnel 38 37 60
Total 220 213 283

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableaul23.Répartition des FOSA par période deqipation a la derniére formation a la prestatioa dervice
de planification familiale (y compris sur les impts), selon le type du FOSA

Pratique des exercices|

Pendant les . .|Unan| . " ; Nombre de
. Entre deux| Entre six moig incluant l'insertion et le ;
deux derniers . . ou . - Formation
- et six mois etun an retrait des implants L
mois plus . sanitaire
pendant la formation
CS}I - Qentres de Santé 9 15 9 107 87 140
Intégrés
HD - Hopitaux de
Catégorie de District 10 13 25 82 95 130
la fqrmatlon HQ - Hopitaux 1 4 0 8 12 13
sanitaire Généraux
Total 20 32 34 197 194 283

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableaul24.Répartition des FOSA par période deqipation a la derniére formation a la prestatioa dervice
de planification familiale (y compris sur les implg), selon la région

Pratique des exercices Nombre de
Pendant les deux| Entre deux| Entre six moig§ Unan ou| incluant l'insertion et le E :
. ; . . ; ; ormation
derniers mois et six mois etunan plus retrait des implants o
. sanitaire
pendant la formation
Adamaoua 0 1 1 9 9 11
Centre 3 4 7 52 40 66
Est 0 1 0 14 8 15
Extréme-Nord 3 4 4 15 24 26
Littoral 8 9 7 30 38 54
Nord 1 1 5 8 11 15
Nord-Ouest 3 4 2 17 17 26
Ouest 1 3 3 29 24 36
Sud 0 1 0 12 5 13
Région Sud-Ouest 1 4 5 11 18 21
Total 20 32 34 197 194 283

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020
Tableaul25. Répartition des FOSA par période dégigation a la derniere formation & la prestatide service
de planification familiale (y compris sur les implg), selon le milieu
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Pendant les Pratique des exercices Nombre de
. Entre deux efl Entre six moi§ Un anou| incluant l'insertion et le ;
deux derniers . - . - Formation
- six mois etunan plus retrait des implants L
mois . sanitaire
pendant la formation
Urbain 16 27 27 143 150 213
Zone Rural
d’implantation 4 S 7 o4 44 70
Total 20 32 34 197 194 283

Source : UNFPA,

INS, Décembre 2020

Tableaul26.Répartition des FOSA par période deqipation a la derniére formation a la prestatioa dervice
de planification familiale (y compris sur les implg), selon le mode de gestion

Pendant Pratique des exercices
les deux Entre six incluant l'insertion etle | Nombre de
derniers| Entre deux et| mois etun| Un an | retrait des implants Formation
mois SiX mois an ou plus | pendant la formation sanitaire
Public 11 25 18 113 124 167
Privé-laic 4 4 6 42 38 56
Mode de gestion Prive-confessionngl g 3 10 42 32 60
Total 20 32 34 197 194 283

Source : UNFPA,

INS, Décembre 2020

Tableaul27.Répartition des points de prestatiosesteice par durée écoulée depuis la derniere sigierv
ayant eu lieu au cours des 12 derniers mois peadtenguéte, selon le type de FOSA

Moins Unmoisa | Trois mois a| Six mois a | Aucune supervision
d'un moins de trois| moins de six| moins d’un | les douze derniers Nombre de
mois mois mois an mois FOSA
CSI - Centres de 59 37 12 5 27 140
Santé Intégrés
HD - Hopitaux de
Catégorie de la | District 60 32 15 9 14 130
forrr_lat_lon H,G - HOpitaux 2 4 2 1 4 13
sanitaire Généraux
Total 121 73 29 15 45 283

Source : UNFPA,

INS, Décembre 2020

Tableaul28.Répartition des points de prestatiosesteice par durée écoulée depuis la derniere sigierv
ayant eu lieu au cours des 12 derniers mois prétd@mquéte, selon la région

Moins Un mois a Trois moisa | Six mois a
d’'un moins de trois| moins de six | moins d'un | Aucune supervision le§  Nombre de
mois mois mois an douze derniers mois FOSA
Adamaoua 7 1 2 0 1 11
Centre 21 18 2 4 21 66
Est 12 3 0 0 0 15
Extréme-Nord 7 11 4 1 3 26
Littoral 20 13 11 3 7 54
Nord 10 4 1 0 0 15
Nord-Ouest 6 9 2 4 5 26
Ouest 20 12 2 1 1 36
Sud 8 0 1 1 3 13
Région Sud-Ouest 10 2 4 1 4 21
Total 121 73 29 15 45 283

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableaul29.Répartition des points de prestatiosesteice par durée écoulée depuis la derniere sigierv
ayant eu lieu au cours des 12 derniers mois prétd@mquéte, selon le milieu
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Trois mois a
Moins | Un mois @ moing moins de six Six mois a Aucune supervision les| Nombre de
d'un mois | de trois mois mois moins d'un an|  douze derniers mois FOSA
Urbain| ¢ 60 23 12 32 213
Zone
d’'implantation Rural 35 13 6 3 13 70
Total 121 73 29 15 45 283

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau130.Répartition des points de prestatiosateice par durée écoulée depuis la derniére sigiernv
ayant eu lieu au cours des 12 derniers mois préud@mqguéte, selon le mode de gestion

Un mois a Trois mois & | Six mois
Moins d'un| moins de trois| moins de six | a moins | Aucune supervision les Nombre de
mois mois mois d’'un an douze derniers mois FOSA
Public 71 42 12 11 31 167
Privé-laic 21 18 7 3 7 56
Mode de — -
gestion Privé-confessionnel 29 13 10 1 7 60
Total 121 73 29 15 45 283

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableaul31.Nombre de formation sanitaire pardéqfience de visite de supervision, selon le tg A
Nombre
Hebdomadaire Mensuelle Trimestrielle  Semestriglle nnuel Jamais| de FOSA
CSI - Centres
de Santé 4 60 37 8 4 27 140
Intégrés
HD - HOpitaux
Catégorie de | de District 5 57 35 10 8 15 130
la fqrmatlon HQ - Hopitaux| 0 6 > 1 0 4 13
sanitaire Généraux
Total 9 123 74 19 12 46 283
Source : UNFPA, INS, Décembre 2020
Tableaul32.Nombre de formation sanitaire parr@gfience de visite de supervision, selon la région
Nombre
Hebdomadaire Mensuelle Trimestrielle ~ Semestri¢lle nnuel Jamais | de FOSA
Adamaoua 0 7 3 0 0 1 11
Centre 3 26 11 1 4 21 66
Est 1 13 1 0 0 0 15
Extréme-Nord 0 10 11 1 1 3 26
Littoral 2 18 17 7 3 7 54
Nord 0 11 4 0 0 0 15
Nord-Ouest 0 4 6 1 6 26
Ouest 2 19 11 1 2 1 36
Sud 0 7 2 1 0 3 13
Région Sud-Ouest 1 8 5 2 1 4 21
Total 9 123 74 19 12 46 283
Source : UNFPA, INS, Décembre 2020
Tableaul33.Nombre de formation sanitaire parr@gfience de visite de supervision, selon le milieu
el Nombre de
Hebdomadaire| Mensuelle Trimestrielle  Semestrielle nnuel Jamais FOSA
Urbain 7 o1 58 14 10 33 213

Zone
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d’implantation | Rural

2

32

16

13

70

Total

9

123

74

19

12

46

283

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau134.Nombre de formation sanitaire parr@gfience de visite de supervision, selon le modeste®n

Nombre de
Hebdomadaire Mensuelle Trimestriellg Semestriell Annuel Jamjais FOSA
Public 4 69 a4 11 7 32 167
Privé-laic 1 24 18 3 3 7 56
Mode de | Prive- 4 30 12 5 2 7 60
gestion | confessionnel
Total 9 123 74 19 12 46 283

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableaul36.Répartition des points de prestatioseteice ayant regu une visite de supervision del®points

inclus dans la derniére supervision par région -
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Adamaoua 0 2 1 0 4 3 1 11
Centre 20 8 1 2 6 8 21 66
Est 0 0 1 4 4 0 15
Extréme-Nord 3 6 0 6 2 6 3 26
- Littoral 16 0 1 4 6 20 7 54
Région
Nord 1 3 0 10 1 0 0 15
Nord-Ouest 1 2 0 5 2 11 5 26
Ouest 8 1 1 0 23 1 36
Sud 0 0 0 4 5 3 13
Sud-Ouest 5 1 1 2 0 4 21
Total 60 23 5 39 31 80 45 283

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableaul37.Répartition des points de prestatiosetieice ayant recu une visite de supervisiondelpoints
inclus dans la derniére supervision par milieu
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Z(_)ne Urbain 47 17 4 31 26 56 32 213
d'implanta Rural
tion ural 13 1 8 5 24 13 70
Total 60 23 5 39 31 80 45 283

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020
Tableaul38.Répartition des points de prestatioseteice ayant regu une visite de supervision del®points
inclus dans la derniere supervision par mode déaes
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Public 25 15 28 17 49 31 167
Privé-laic 20 3 1 4 9 12 7 56
Privé-
Mode de | confessionn 15 5 2 7 5 19 7 60
gestion el
Total 60 23 5 39 31 80 45 283
Source : UNFPA, INS, Décembre 2020
Tableau139.Nombre des points de prestation decs#R@®SA disposant des directives, listes de castet
outils de travalil
F(N)cs)rxt()jrg d:se Nombre de FOSA Nombre de Nombre de Nombre de
de directivgs en dispose des listes FOSA dispose FOSA dispose FOSA
- de controles et/oli de directives deslistesde | dispose de
matiere de o . - N S Nombre
e d'outils de travail| en matiére de contrdles et/ou | directives en
planification N . - — - - de FOSA
familiale relapfs a la soins prénatals d'outils dg travail mat[ere de
nationales ou planification nationales ou| en matiére de | gestion des
oMS familiale de 'OMS soins prénatals| déchets
g:r']t}é?ﬁg;éssde 08 103 106 114 88 140
HD - Hopitaux de
Catégorie de la District 104 106 116 114 107 130
formation HG - Hopitaux 11 10 11 11 12 13
sanitaire Généraux
Adamaoua 9 8 9 9 9 11
Centre 42 46 53 57 45 66
Est 15 15 15 15 15 15
Extréme-Nord 24 18 20 15 12 26
Littoral 37 42 39 45 44 54
Nord 11 11 14 14 8 15
Nord-Ouest 21 21 22 24 18 26
Ouest 29 30 31 30 27 36
Sud 7 10 12 12 9 13
Région Sud-Ouest 18 18 18 18 20 21
Zone Urbain 164 168 176 181 166 213
d'implantation | Rural 49 51 57 58 41 70
Public 136 139 142 144 115 167
Mode de Privé-laic 36 41 40 43 41 56
gestion Privé-confessionnel 41 39 51 52 51 60
Total 213 219 233 239 207 283

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020
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Tableaul40.Nombre des points de prestation dece#ROSA disposant des TIC

Mobile Mobile Nombre de
Computer | PRONSS- | PNONES - | 5101 ;gct:ﬁlrt?eesf faigitliirgg t— Other | FOSAQU
basic smart ZLAN Wi-Fi utilisent les
handsets phones TIC
CSlI- Centres di
Santé Intégrés 64 49 64 2 5 23 8 106
HD - Hépitaux de
Catégorie de la District 107 60 9 1 13 sl 2 118
formation HG - Hopitaux
sanitaire Généraux 1 8 7 2 8 1
Adamaou. 5 5 2 1 1 7
Centre 37 15 17 2 3 13 40
Esi 6 9 11 1 1 15
ExtrémeNord 24 12 2 5 5 25
Littoral 38 29 35 3 31 5 49
Nord 11 10 1 3 12
Norc-Oues 17 17 13 4 1 3 22
Oues 22 22 23 1 3 1 35
Suc 8 5 11 2 5 11
Région Suc-Oues 14 12 16 4 1 19
Zone Urbair 157 95 117 13 16 59 7 182
diimplantation | RUa 25 22 33 4 3 3 53
Public 106 65 86 10 27 4 138
Privé-laic 35 23 27 4 18 5 44
Mode de Privé-
gestion confessionnel 41 29 37 3 6 1 1 53
Total 182 117 150 13 20 62 10 235
Source : UNFPA, INS, Décembre 2020
Tableaul41.Nombre des points de prestation dece#RDSA selon la provenance des TIC
Appareils . Fourni par le Recu Nombre de
appartenant aux 'Z?Jl\l/rgr' n%irqéent propriétaire de | comme sAinuutlr’ge FOSA qui
employés 9 I'établissement don utilisent les TIC
CSlI- Centres di 57 12 4€ 1C 8 10€
Santé Intégrés
HD - Hopitaux de 57 3C 52 28 18 11¢€
Catégorie de la District
formation HG - Hbpitaux 0 5 6 1 0 11
sanitaire Généraux
Adamaoua 1 1 6 0 1 7
Centre 15 6 22 8 40
Est 13 2 3 0 0 15
Extréme-Nord 7 1 6 5 12 25
Littoral 14 4 35 2 49
Nord 7 1 7 3 0 12
Nord-Ouest 11 5 22
Ouest 26 11 4 35
Sud 9 6 3 4 0 11
Région Sud-Ouest 11 9 7 9 0 19
Urbain 81 39 93 33 20 182
Zone
d'implantation | Rural 33 8 12 7 6 53
Public 75 41 35 25 19 138
Privé-laic 13 2 36 4 3 44
Mode de — .
gestion Privé confessionnel 26 4 34 11 4 53
Total 114 47 105 40 26 235

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020
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Tableaul42. Nombre des points de prestation décedFOSA selon I'utilisation des TIC
Les dossiers Les transferts La
individus des Le logiciel de d'argent et Consultation | Les activités de | La gestion de la formation Nombre de|
Tenue des | patients/dossier demande de paiement sur adistance | sensibilisation et chaine des Autre but de| FOSA qui
Enregistremen dossiers de§ médical remboursement de| les téléphones| Communication | avec les de création de | d'approvisionnement/ agents | l'utilisation | utilisent les|
t des patients | patients électronique l'assurance maladi¢ portables normale experts demande contrble des stocks | sanitaires| des TIC TIC
CSI - Centres de
s 21 48 18 8 17 I 19 23 31 13 22 10¢
Santeé Intégrés
_|HD-Hopitauxde 59 77 24 7 9 9% 27 25 48 33 20 114
Catégorie de District
la formation | HG - Hopitaux 9 10 7 5 3 10 5 3 7 7 0 11
sanitaire | Généraux
Adamaoua 2 5 3 0 0 6 0 0 0 0 1 7
Centre 25 26 21 5 12 27 11 6 14 5 7 40
Est 3 3 3 0 0 13 0 0 3 2 0 15
Extréme-Nord 1 14 4 1 0 5 2 3 4 4 17 25|
Littoral 17 26 8 9 7 47 15 19 28 18 4 49
Nord 4 12 1 0 0 6 1 2 6 2 0 12
Nord-Ouest 3 12 1 4 8 20 7 2 8 12 3 22
Ouest 6 19 2 0 0 33 10 11 13 3 6 35
Sud 4 5 2 1 2 11 0 6 7 0 11
Région Sud-Ouest 4 13 4 0 0 15 5 2 3 5 4 19
Zone Urbain 65 116 47 19 24 146 41 41 73 47 27 182
dimplantatio) Rural 4 19 2 1 5 37 10 10 13 6 15 53
Public 30 76 24 10 13 101 25 25 44 34 30 138
Modede | Privé-laic 18 30 14 7 7 36 14 14 16 6 4 a4
gestion Prive-
. 21 29 11 3 9 46 12 12 26 13 8 53
confessionnel
Total 69 135 49 20 29 183 51 51 86 53 42 235

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020
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Tableaul43.Nombre des points de prestation de sefifOSA par mode de gestion des déchets, selonined caractéristiques

Enterrés dans des

Collecte centrale par une
organisation spécifique aux fin

sJetés avec les

Brdilés sur le site de | décharges spéciales sur Recours a des | de mise au rebut en dehors de ordures Nombre de
I'établissement site de I'établissement | incinérateurs | I'établissement ménageres FOSA
CSI - Centres de Santé Intégrés 76 10 25 23 6 140
HD - Hopitaux de District 54 3 56 10 2 130
Catégorie de la — —
formation sanitaire | e ~ HOPitaux Généraux 0 0 12 0 13
Adamaoua 10 0 0 0 1 11
Centre 20 7 24 11 4 66
Est 13 0 0 2 0 15
Extréme-Nord 13 0 12 0 1 26
Littoral 11 0 21 21 1 54
Nord 11 0 4 0 0 15
Nord-Ouest 9 4 12 0 1 26
Ouest 32 1 3 0 0 36
Sud 7 2 4 0 0 13
Région Sud-Ouest 4 4 13 0 0 21
Urbain 78 11 83 34 7 213
Zone d'implantatior Rural 52 ’ 10 0 1 70
Public 97 11 50 8 1 167
Privé-laic 11 19 19 4 56
Mode de gestion Prive-confessionnel 22 24 7 3 60
Total 130 18 93 34 8 283

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

151




Tableaul44. Nombre de points de prestation de sefHOSA exonérant les frais de consultation selertype de service

Service de
soins aux Nombre de
enfants FOSA qui
Service de Service de Service de Service de | malades de Autres | exonérent les
planification soins Service soins post soins de moins de 5 | Service de soins liés | Service | frais de
familiale prénatals | d'accouchement natals nouveau-ng ans aux VIH de soins | consultation
CSI - Centres de Santé Intégrés 35 27 16 50 38 46 81 34 125
Catégorie de| HD - Hopitaux de District 47 39 27 61 41 41 89 33 119
la formation HG - Hopitaux Généraux
sanitaire P 4 1 1 2 3 8 2 12
Adamaoua 1 7 7 0 8
Centre 6 4 20 14 17 38 14 58
Est 4 5 6 5 3 12 7 15
Extréme-Nord 22 18 16 22 17 11 19 3 24
. Littoral 17 9 2 25 14 11 29 16 52
Région m
Nor 14 10 11 14 13 6 15 5 15
Nord-Ouest 4 1 1 2 1 8 20 16 24
Ouest 10 10 1 15 9 20 20 6 34
Sud 5 5 6 5 4 2 7 1 9
Sud-Ouest 3 2 1 3 5 11 1 17
Zone | Urbain 59 46 30 78 48 62 136 58 193
d'implantatio
n Rural 27 21 14 35 31 28 42 11 63
Public 61 51 36 78 64 65 116 44 151
Modede [ privé-laic 10 3 2 14 4 10 27 14 50
gestion : i
Privé-confessionnel 15 13 6 21 11 15 35 11 55
Total 86 67 44 113 79 90 178 69 256

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020
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Tableaul45. Nombre des points de prestation deisefvOSA exonérant les frais de médicaments settype de service

Produits de Nombre de FOSA qui
planification Médicaments de I3 Médicaments de I3 exoneérent les frais de
familiale santé maternelle | santé des enfants| Autres médicaments
CSI - Centres de Santé Intégrés 19 19 33 64 134
HD - Hopitaux de District 21 20 23 63 125
Catégorie de la — —
formation sanitaire | C - HOPitaux Geéneraux 2 1 S S 13
Adamaoua 0 0 0 1 9
Centre 5 1 15 31 64
Est 1 1 1 11 15
Extréme-Nord 4 4 6 11 25
e Littoral 12 11 16 27 53
égion
Nord 3 3 3 9 15
Nord-Ouest 0 2 4 20 25
Ouest 10 7 8 19 35
Sud 6 10 7 2 12
Sud-Ouest 1 1 1 1 19
Urbain 30 30 45 103 204
Zone d'implantation Rural 12 10 16 29 68
Public 30 23 36 78 161
Privé-laic 4 5 10 23 54
Mode de gestion Prive-confessionnel 12 15 31 57
Total 42 40 61 132 272

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020
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Tableaul46. Nombre de points de prestation de serexonérant les frais de services dispensés paprestataire de soins qualifié selon le type deviasr
Service de soir Nombre de FOSA qu
Service de . . . Service dg Service de Service de . exonerent les frais de
e Service de soir| Service . . aux enfants L Césa- . . .
planification . . soins post]  soins de soins liégs au| . services dispensés par
o prénatals d'accouchement malades de riennes . !
familiale natals | nouveau-né : . VIH un prestataire de soirns
moins de 5 ang
qualifié
CSI - Centres de Santé Intégrés 22 21 13 36 23 41 65 2 111
fgrit%%?;e de I Hp - Hapitaux de District 31 23 19 44 28 30 80 11 111
sanitaire HG - Hopitaux Généraux 4 1 0 2 0 2 6 0 12
Adamaoua 1 0 1 0 0 5 6 1 7
Centre 8 4 5 14 10 18 31 2 60
Est 0 1 0 5 3 1 13 0 14
Extréme-Nord 15 15 14 20 15 9 16 1 20
Littoral 15 7 4 20 11 7 28 2 51
Nord 4 3 2 4 4 1 5 1 5
Nord-Ouest 1 2 1 5 1 9 14 0 19
Ouest 7 6 4 9 4 16 19 5 34
Sud 3 5 0 4 2 1 4 0 5
Région Sud-Ouest 3 2 1 1 1 6 15 1 19
Urbain 39 27 20 59 34 50 119 11 179
Zone
dimplantation | Rural 18 18 12 23 17 23 32 2 55
Public 40 32 22 53 36 50 97 9 130
Privé-laic
Mode de e . 6 3 1 12 5 11 25 1 52
gestion Privé-confessionnel 11 10 17 10 12 29 3 52
Total 57 45 32 82 51 73 151 13 234

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

154



PARTIE Ill: RESULTATS DE L’'ENQUETE SUR L'ENTRETIEN AVEC LES CLIENTS A
LA SORTIE DES SERVICES DE PLANIFICATION FAMILIALE

Tableaul47. Nombre des clients par sexe, seloragegs caractéristiqgues

Sexe
Masculin Femme Nombre de client
CSI - Centres de Santé Intégrés 6 210 216
HD - Hopitaux de District 7 380 387
Catégorie de la — —
formation sanitaire| ' - HOPitaux Generaux 0 30 30
Adamaoua 0 36 36
Centre 3 125 128
Est 1 39 40
Extréme-Nord 4 124 128
Littoral 2 57 59
Région
Nord 0 45 45
Nord-Ouest 1 26 27
OQuest 0 80 80
Sud 0 27 27
Sud-Ouest 2 61 63
Urbain 11 498 509
Zone
d'implantation Rural 122 124
Public 454 462
Privé-laic 4 76 80
Mode de gestion Privé-confessionnel 1 90 91
Total 13 620 633

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020
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Tableaul48 .Répartition des clients par groupegts, selon certaines caractéristiques

Groupe Age Nombre de
9-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49  client
CSI - Centres de Santé Intégrés 0 10 42 63 52 35 13 1 216
Catégorie de la | HD - Hopitaux de District 0 14 70 120 91 62 26 4 287
formation HG - Hopitaux Généraux
sanitaire 0 1 3 1 6 3 0 30
Adamaoua 0 1 7 16 8 4 0 0 36
Centre 0 8 32 37 24 17 10 0 128
Est 0 1 5 14 13 6 1 0 40
Extréme-Nord 0 7 14 35 30 28 14 0 128
Littoral 0 0 8 19 15 12 5 0 59
Nord 0 0 11 14 12 4 3 1 45
Nord-Ouest 0 1 8 7 3 4 4 0 27
Ouest 0 1 10 24 20 19 4 2 80
Sud 0 4 6 7 7 2 0 1 27
Région Sud-Ouest 0 2 14 21 17 7 1 1 63
Urbain 0 22 83 159 121 85 35 4 509
Zone
dimplantation | RUa 0 3 32 35 28 18 7 1 124
Public 0 20 83 135 106 79 34 5 462
Privé-laic 0 4 11 30 19 13 3 0 80
Mode de gestion Privé-confessionnel 0 21 29 24 11 5 0 91
Total 0 25 115 194 149 103 42 5 633

Source : UNFPA,

INS, Décembre 2020
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Tableaul49.Répartition des clients par statut matdnial, selon certaines caractéristiques

Formerly married

Never married or | Currently married | (divorced/separated/ Nombre de
in union or in union widowed) client
CSI - Centres de Santé Intégrés
L 71 137 8 216
Catégorie de la
formation HD - Hopitaux de District 130 245 12 387
sanitaire _ —
HG - Hopitaux Généraux 9 21 0 30
Adamaoua 15 20 1 36
Centre 63 65 0 128
Est 8 31 1 40
Extréme-Nord 18 102 8 128
Littoral 30 27 2 59
Région
Nord 3 39 3 45
Nord-Ouest 8 17 2 27
Ouest 22 57 1 80
Sud 21 6 0 27
Sud-Ouest 22 39 2 63
Zone Urbain 168 326 15 509
d'implantation | Rural 42 77 5 124
Public 135 310 17 462
Mode de gestior Prive-laic 33 47 0 80
Privé-confessionnel 42 46 3 91
Total 210 403 20 633

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020
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Tableaul51.Répartition des clients par fréqueneela visite au point de prestation de service dmjfication
familiale, selon certaines caractéristigues

Une fois par | Une fois tous | Une fois tous Nombre de
mois les 2 mois les 3 mois Autre client
Catégorie de |4 CSI - Centres de Santé Intégrés 19 10 137 50 216
formation HD - Hépitaux de District 37 21 211 118 387
sanitaire HG - Hopitaux Généraux 6 0 9 15 30
Adamaoua 4 1 20 11 36
Centre 16 2 59 51 128
Est 5 0 24 11 40
Extréme-Nord 4 9 89 26 128
» Littoral 12 1 26 20 59
Région
Nord 6 1 30 8 45
Nord-Ouest 6 0 14 7 27
Ouest 3 3 35 39 80
Sud 0 0 22 5 27
Sud-Ouest 6 14 38 5 63
Zone Urbain 47 25 283 154 509
d'implantation | Rural 15 6 74 29 124
Public 38 26 269 129 462
MOd(.E de | Privé-laic 6 2 44 28 80
gestion — -
Prive-confessionnel 18 3 44 26 91
Total 62 31 357 183 633
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Tableaul52. Respect des aspects techniques |ldes glestation du service en planification familiale

Informé sur la

Dont le prestataire a Explication sur| Informé sur les conduite a tenir ef Informé sur les Des rendez-
Ayant bénéficié d'au| tenu compte des | utilisation de la| effets secondairgs , complications vous de visite
: . er P cas d'effets . N Nombre de
moins une méthode de préférences et méthode de durant la ; graves éventuelles de contréle .
e - . . e . secondaires de , g client
planification familiale| souhaits du client| planification méthode de . de cette méthode de fixés par le
. . e cette méthode de . .
avant le choix familiale planification planification planification prestataire
Catéoorie de | CSI - Centres de Santé Integres 208 211 184 196 192 184 184 216
?oficgt';ne HD - Hopitaux de District 375 376 326 345 337 317 338 387
sanitaire HG - Hopitaux Généraux 30 29 28 30 30 30 26 30
Adamaoua 36 36 35 35 35 34 35 36
Centre 124 123 114 113 105 102 86 128
Est 38 39 39 39 39 39 39 40
Extréme-Nord 122 126 124 106 103 101 118 128
Littoral 58 58 52 55 54 45 51 59
Région
9 Nord a4 45 38 37 41 35 41 45
Nord-Ouest 27 27 27 27 27 27 26 27
Ouest 77 79 80 78 79 72 75 80
Sud 27 27 7 25 25 22 26 27
Sud-Ouest 60 56 22 56 51 54 51 63
Urbain 493 497 429 454 450 427 448 509
Zone
dimplantation | RU@ 120 119 109 117 109 104 100 124
Public 446 448 384 409 402 386 403 462
Privé-laic 76 78 72 74 72 64 71 80
Mode de — -
gestion Privé-confessionnel 91 90 82 88 85 81 74 91
Total 613 616 538 571 559 531 548 633
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Tableaul53.Nombre de clients satisfaits de cer@épects organisationnels selon les caractéristigleela

FOSA
Satisfaits du
Estimant le Satisfaits de la | temps que le
temps d'attente Satisfaits de la | confidentialité | prestataire de
avant prestation propreté dans | bénéficiée dans | soins vous a | Nombre de
treés long I'établissement | la salle d'examenconsacré clients
_ CS - Centres de Santé 46 201 212 212 216
Catégorie de g Integres
formation HD - Hbpitaux de District 110 368 376 367 387
sanitaire | HG - Hopitaux Généraux 21 25 30 29 30
Adamaoua 9 36 35 36 36
Centre 46 109 127 126 128
Est 7 38 39 40 40
Extréme-Nord 33 126 126 127 128
Région Littoral 16 57 59 58 59
Nord 8 45 45 45 45
Nord-Ouest 13 25 26 27 27
Ouest 10 74 78 79 80
Sud 4 26 26 27 27
Sud-Ouest 31 58 57 43 63
Zone Urbain 146 478 497 486 509
d'implantation | Rural 31 116 121 122 124
Public 127 426 448 437 462
Mode de | Privé-laic 29 78 80 80 80
gestion Privé-confessionnel 21 90 90 91 91
Total 177 594 618 608 633

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableaul54.Nombre de clients satisfaits de cer@épects organisationnels selon les caractéristigleela

FOSA
Satisfaits du
Satisfaits de la| temps que le
Estimant le temps| Satisfaits de la| confidentialité | prestataire de
d'attente avant propreté dans | bénéficiée dang soins vous a | Nombre de
prestation trés long I'établissement | la salle d'examep  consacré clients
- CSI - Centres de Sante 46 201 212 212 216
Catégorie de la Intégrés
formation HD - Hépitaux de District 110 368 376 367 387
sanitaire HG - Hopitaux Généraux 21 25 30 29 30
Adamaoua 9 36 35 36 36
Centre 46 109 127 126 128
Est 7 38 39 40 40
Extréme-Nord 33 126 126 127 128
Région Littoral 16 57 59 58 59
Nord 8 45 45 45 45
Nord-Ouest 13 25 26 27 27
Ouest 10 74 78 79 80
Sud 4 26 26 27 27
Sud-Ouest 31 58 57 43 63
Urbain 146 478 497 486 509
Zone
dimplantation | RU"@ 31 116 121 122 124
Public 127 426 448 437 462
Mode de | Privé-laic 29 78 80 80 80
gestion Privé-confessionnel 21 90 90 91 91
Total 177 594 618 608 633

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020
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Tableaul55. Nombre de clients appréciant certagpeats de résultats selon les caractéristiqueside |

FOSA
sa}tisfaits du souh.aitant qui recommandent cetle Nombre de
service recu dans revenir dans| FOSA a d_es membres clients
la FOSA cette FOSA | de la famille ou amis
Catégorie de la ICr:]tSélg-rgsentres de Sante 213 207 212 216
formation HD - Hopitaux de District 381 363 376 387
sanitaire
HG - Hbpitaux Généraux 29 27 28 30
Adamaoua 35 35 35 36
Centre 126 120 123 128
Est 40 38 40 40
Extréme-Nord 127 112 124 128
Littoral 58 56 57 59
Région
Nord 45 45 45 45
Nord-Ouest 27 27 27 27
Ouest 79 80 80 80
Sud 27 27 27 27
Sud-Ouest 59 57 58 63
Zone Urbain 500 480 495 509
d'implantation | Ryral 123 117 121 124
Public 454 434 447 462
Mode de gestion | Privé-laic 78 77 80 80
Privé-confessionnel 91 86 89 91
Total 623 597 616 633
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Tableau 156.Percentage of clients reporting pajangervice and average amount paid by type of SDP

Montant moyen payé (F CFA) pour :
Nombre de clients ayant Le contraceptif Le contraceptif acheté
payé le service de acheté a la aupres du prestataire de Nombre de
planification familiale Carnet L'examen pharmacie services La consultatignAutre couts clients

CSI - Centres de Santé Intégrés 189 596 1304 1925 1040 844 2000 216

Ig?c:?r%g?igr?e HD - Hépitaux de District 317 427 1649 2356 1282 1522 653 387
sanitaire HG - Hopitaux Généraux 30 2850 2000 2480 3889 1000 1000( 30
Adamaoua 35 330 1321 5000 1130 800 36

Centre 110 1170 1643 2738 1483 1025 1121 128

Est 39 400 1600 . 977 5000 . 40

Extréme-Nord 112 . 1352 768 823 600 250 128

Littoral 53 517 2000 1661 3533 2067 2900 59

Nord 36 _ ) 1625 926 45

Nord-Ouest 27 317 1000 8391 1800 ) . 27

Ouest 79 343 2500 927 1018 671 176 80

Sud 22 500 . ) 868 1000 100 27

Région Sud-Ouest 23 750 5000 1214 1750 500 350 63
Zone Urbain 439 826 1570 2464 1347 1308 1338 509
dimplantation | Rural 97 286 1333 1255 961 1100 83 124
Public 391 722 1486 1981 1102 707 1028 462

Mode de Privé-laic 71 852 1589 3321 2422 2114 80
gestion Privé-confessionnel 74 375 1669 1921 1409 1767 2588 91
Total 536 723 1549 2185 1282 1286 1208 633

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020
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Tableau 157.Répartition des clients selon le fpelanoyen de transport utilisé pour se rendre & k&u de résidence, distance parcourue et colitahsport

Répartition des clients selon le principal moyerraesport pour se rendre a son
lieu de résidence Nombre dg  distance Cout moven Nombre de
. - clients moyen y client
Marche 2 pied Vélo Moto Busettaxi| Véhicule Autre

CSI - Centres de Santé Intégrés 142 4 56 11 0 3 216 2.5 225.0 216

Catégorie de la | HD - Hopitaux de District 125 3 212 34 11 2 387 36 406.1 387

formation sanitaire Hopitaux Généraux 3 0 10 13 4 0 30 41 996.7 30

Adamaoua 17 0 18 0 1 0 36 46 276.4 36

Centre 58 0 48 15 6 1 128 26 4238 128

Est 24 0 16 0 0 0 40 1.9 215.1 40

Extréme-Nord 59 3 60 0 2 4 128 41 199.6 128

Région Littoral 12 0 28 18 1 0 59 4.3 774.6 59

Nord 18 0 25 0 2 0 45 2.7 320.0 45

Nord-Ouest 14 1 9 3 0 0 27 45 444.4 27

Ouest 29 0 40 10 1 0 80 35 366.3 80

Sud 8 0 18 1 0 0 27 2.9 377.8 27

Sud-Ouest 31 3 16 11 2 0 63 1.2 407.9 63

Urbain 195 3 242 50 14 5 509 34 392.4 509

Zone dimplantatior] RV 75 4 36 8 1 0 124 25 289.5 124
Public 202 6 200 37 13 4 462 35 3748 462

| Privé-laic 35 0 34 9 1 1 80 21 333.8 80

Mode de gestion I "Brivé-confessionnel 33 1 44 12 1 0 91 3.0 393.4 91
Total 270 7 278 58 15 5 633 32 372.3 633

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020
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Tableau 158 Répartition des clients par activitésquelles ils auraient participé pendant le teip@ssé a recevoir des services de PF, selon lestéaistiques des

clients
Répartition des clients selon la principale adipir le client pendant le temps passé dans la FOSA
Travax |, Travail sur Emploi de _Emploi Emploi Emploi de bureau NOTFb“t? de
ménagers explofltatl_o_n agricoleg commerce d ouvrier non d ouvrier ou prgfessmn Autre clien
amiliale qualifié qualifié libérale
Sexe Homme 4 2 1 0 5 0 1 13
Femme 343 71 76 20 45 23 42 620
10-14 0 0 0 0 0 0 0 0
15-19 17 2 3 1 1 0 1 25
20-24 69 15 11 3 1 9 115
25-29 101 23 29 6 9 18 194
Groupe Age 13534 88 12 18 8 10 6 7 149
35-39 54 15 0 17 3 5 103
40-44 17 5 2 5 4 3 42
45-49 1 0 2 0 0 5
Jamais Mariés/Jamais en couple 107 22 34 7 15 5 2( 210
Statut Marié en couple 232 51 38 12 34 15 21 403
matrimonial Divorcé/séparé/veuf 8 0 5 1 3 2 20
Aucun niveau 54 11 6 2 75
Niveau scolaireprimaire 9% 39 18 7 2 1 13 176
Secondaire et supérieur 197 23 53 13 46 22 28 382
Total 347 73 77 20 50 23 43 633

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020
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Tableaul59.Répartition des clients par les perssiue ont indiqué avoir effectué des activitéseen hom
pendant gu'ils étaient absents pour recevoir descas de FP et le paiement moyen estimatif

Répartition des clients selon la personne qui
remplace pendant le temps passé dans la |

le

Membre de la Aucune Nombre de
famille Collégue personne client
Homme 5 3 5 13
Femme 271 67 282 620
Sext¢
10-14 0 0 0 0
15-19 12 1 12 25
20-24 52 10 53 115
25-29 92 20 82 194
30-34 60 17 72 149
35-39 43 13 47 103
40-44 15 7 20 42
Groupe Ag 45-49 2 2 1 5
Jamais Mariés/Jamais en 109 27 74 210
couple
Marié en couple 158 39 206 403
Statut matrimoni Divorcé/séparé/veuf <] 4 7 20
Aucun niveau 4 34 75
Primaire 93 11 72 176
. . Secondaire et supérieur 113 58 181 382
Niveau scolaire
Total 276 70 287 633

Source : UNFPA, INS, Décembre 2020

Tableau 160: Répartition des clients selon la pemsoqui le remplace pendant le temps passé d&rQ$A,

selon 'activité du client

Répartition des clients selon la personne qui le meplace pendant le
temps passé dans la FOS Nombre de

Membre de la famill Collégue Aucune personr clients
Travaux ménage 196 1 15 347
Trayall sur I'exploitation agricole 20 4 1 73
familiale
Emploi de commert 31 1€ 1 77
Emploi d’ouvrier non qualifié 4 7 1 20
Emploi d’ouvrier qualifié 1 25 0 50
Err)plm de bureau ou profession 1 12 0 23
libérale
Autre 3 5 0 43
Ensemble 276 70 18 633
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ANNEXE B : Personnel de L’enquéte

COORDINATION CENTRALE

Coordonnateur national
Joseph TEDOU
Directeur Général de I'Institut National de la Btaque

Coordonnateur national adjoint
Joseph Guy Benjamin SHE ETOUNDI

Coordonnateur technique
Paul Roger LIBITE

Coordonnateurs techniques adjoints
Anaclet Désiré DZOSSA
Moussa SOUAIBOU

Staff de suivi national
Paul Roger LIBITE
Anaclet Désiré DZOSSA
Guy Ferdinand NDEFFO GOUOPE
Airy Barriere FODJO YETGANG

Staff de suivi Régional
Emmanuel DJITUPURI
Fernande EVINA MBO

Amadou Achille NJOUOM MFOKEU
Leonnel KWAYEP DIMOU
Joseph TAMCHE
Angeligue MATENE SOB
Sébastien FOTUE NJOMOU
Louise NGO NYEMB
Ghislain Gilles GEUWOU FETCHOUANG
Guy Sylvain ETO

Superviseurs de terrain
Giscard KONLACK LONLACK
Ghislaine Marguerite NGONO
Moussa SOUAIBOU
Romain WOUNANG SONFACK
Victorien TCHOUDJA
Elvis DJEMNA KAMGA

166



NO

a b W NP

© 00 N O

10

Agents enquéteurs

NOMS ET PRENOMS

ABDOUL MAROUFI BAKARY
DAVKOUDAR Jean

DJODA KAMGA Oscarine C.
DJOMO TCHOUMI NADINE

ETTA MAUREEN AYUK

FOMEKONG SILABIN BLAISE
LANG DIANGHA Etienne
LAPA NAYEM Félicien
LAYEBE ALEXIS

LINDA NALOVA ESOVE

N°
11
12
13
14
15

16
17
18
19
20

NOMS ET PRENOMS

MAMGUE TAGNE FALONE
MBOLAY RAYMOND
MIKORY EWANE Ariane Gay
MOHOGUE FOTIE PRISCA
NCHOUTMOUN YOUM
ABOUBAKAR

NEGOUE SAADEU MARTINE
NGNEKOUOM PAUL MILIEM
NIMBONG BRENDA KUM
NYA NYEBE Lin Georges
OLEME ASSE Marie Corine

EXPLOITATION DES DONNEES
Guy Ferdinand NDEFFO GOUOPE

Victorien TCHOUDJA
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