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Sigles et abréviations

ARV
CcC
CCM
CH
C™M
CORDAID
cs
CSDT
CSR
CTX
cv
FM
FOSA
HGR

NMF
PNLS
PNLT
PNMLS

PTME
SIDA
TB
TLD
TLE
TPT
UCOP+
VIH

ZS

: Antirétroviraux
: Centre convivial

: Country Coordinating Mechanism

: Centre Hospitalier

: Centre Médical

: Organisation catholique de secours et d‘aide au développement

: Centre de Santé

: Centre de santé de dépistage de la Tuberculose

: Centre de Santé de Référence

: Cotrimoxazole

: Charge Virale

: Fonds Mondial de lutte contre le Sida, la Tuberculose et le Paludisme

: Formation Sanitaire

: Hopital Général de Référence

: Infections Opportunistes

: Nouveau Modéle de Financement

: Programme National de Lutte contre le Sida

: Programme National de Lutte contre la Tuberculose

: Programme National Multisectoriel de Lutte contre le Sida

: Prévention de la Transmission Mere-Enfant

: Syndrome d’'immunodéficience Acquise

: Tuberculose

: Ténofovir — Lamivudine - Dolutegravir

: Ténofovir — Lamivudine — Efavirenz

: Traitement Prophylactique de la Tuberculose

: Union Congolaise des Organisations des Personnes vivant avec le VIH
: Virus de I'immunodéficience Humaine

:Zone de Santé




l. Contexte et justification

L'Observatoire VIH/TB était appuyé par le Fonds Mondial de lutte contre le Sida, la Tuberculose et le Paludisme (FM)
atravers CORDAID de 2018 a 2020 dans le cadre du Nouveau Modele de Financement Il (NMF II). Le méme dispositif
« Observatoire » est de nouveau appuyé par le FM via CORDAID sous le Nouveau Modele de Financement Il (NMF
l1I) qui va de 2021 a 2023. Ce dispositif repose sur la collecte des données dans les formations sanitaires offrant les
services VIH et Tuberculose. Ses interventions sont menées dans le cadre de faire participer les bénéficiaires des
soins au suivi de leur prise en charge.

L'objectif est de fournir aux responsables des programmes VIH/TB, aux décideurs, a la société civile locale et natio-
nale, aux autorités nationales (CCM, PNMLS, PNLS, PNLT, etc.) et aux partenaires d’appui, des informations d'aide a
la décision pour améliorer les programmes de lutte contre le VIH/SIDA et la TB au niveau du pays.

Au Nord Kivu, le dispositif « Observatoire » est opérationnel dans 20 zones de santé sous financement du Fonds
Mondial a savoir : Karisimbi, Kirotshe, Rutshuru, Rwanguba, Mweso, Masisi, Walikale, Goma, Binza, Kayna,
Musienene, Kyondo, Vuhovi, Biena, Kamango, Oicha, Beni, Mutwanga, Mabalako et Butembo.

Il. OBJECTIFS
1.1 Objectif global

Contribuer a I'amélioration de I'accés et de la qualité des services de lutte contre le VIH et |la coinfection VIH/TB, dans
le cadre du plan stratégique national.

1.2 Objectifs spécifiques
De fagon spécifique, il s'agit d’(de) :

- Assurer le suivi continu de |'acces et la qualité des services VIH/Sida, ainsi que I'intégration des services de
PEC de la coinfection VIH/TB, dans la province du Nord Kivu ;

- Consolider le role de la société civile dans le pilotage des financements VIH/TB du FM, et plus globalement
dans le pilotage de la lutte contre le VIH/TB ;

- Fournir aux responsables des programmes VIH/TB, aux décideurs, a la société civile locale et nationale, aux
autorités nationales (CCM, PNMLS, PNLS, PNLT etc.) et aux partenaires d’appui, des informations d'aide a
la décision pour améliorer les programmes de lutte contre le SIDA et la TB.

. Méthodologie utilisée

Les données sont collectées mensuellement a I'aide d'un smartphone via I'application mobile « KoBo Collect » oU
sont déployés deux questionnaires électroniques a savoir : Usagers des services et Prestataires des soins.

Les données collectées sont ensuite transférées dans un serveur virtuel administré par UCOP+. Le traitement et
I'analyse se sont fait dans les logiciels SPSS et MS Excel.

IV. ~ Résumé du rapport

Ce rapport présente les données relatives a la disponibilité des intrants VIH et Tuberculose tout au long du premier
trimestre de I'an 2022 ; soit de Janvier a Mars.

Lesintrants VIH et TB suivis mensuellement concernent, la disponibilité des tests de dépistage du VIH (Determine et
Unigold), des médicaments ARV adultes et pédiatriques (premiére et deuxieme ligne) ainsi que les antituberculeux.

Signalons que des ruptures en médicaments VIH et TB ont été déclarées tant chez les prestataires commis dans les
services de prise en charge du VIH et de la Tuberculose, mais aussi chez les usagers rencontrés dans les formations
sanitaires pour les rendez-vous. De janvier a mars 2022, la situation des ruptures d'intrants se présente comme suit :

Tableau 1. : Pourcentage des FOSA en ruptures d'intrants au T1 2022 au Nord Kivu

Determine [Uni-Gold |CTX |TDF/3TC/DTG |TDF/3TC/EFV |AZT/3TC+ATV/r |AZT/3TC+DTG |ARV pédiatrique |RHEZ |RH [DBS (EID) |Intrants prélévement CV
Janvier 73% 53% |10% 2% 7% 8% 8% 42% 7% | 0% 15% 7%
Fevrier 81% 65% 9% 2% 9% 6% 4% 37% 7% | 4% 20% 11%
Mars 75% 58% 21% 7% 9% 11% 9% 39% 5% | 5% 16% 12%

Les déclarations des usagers en rapport avec les ruptures d’intrants sont présentées dans le tableau ci-dessous :




Tableau 2. : Pourcentage des usagers ayant déclaré les ruptures au T1 2022 au Nord Kivu

Médicaments ARV | Cotrimoxazole| RHEZ RH DBS (EID)
Janvier 13% 73% 3% 0% 10%
Février 11% 77% 2% 0% 11%
Mars 7% 90% 0% 0% 2%

De fagon globale, les données collectées dans les FOSA visitées durant le trimestre démontrent clairement que les ap-
provisionnements n‘ont pas été effectifs.

V. Résultats
Dans ce rapport, les indicateurs ci-dessous ont été analysés :
- Echantillonnage
- Rupture d’intrants
- Accessibilité financiere
- Acceés alaCharge virale
- Aspects COVID/VIH
- Casde stigmatisation et discrimination aupres des bénéficiaires

- Lesactions de plaidoyer menées pendant le trimestre

V.1 Echantillonage

Figure 1, Nombre des usagers et prestataires interviewés au T1_2022

Nord-Kivu T1_2022: Nombre des usagers et prestataires interviewés
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En moyenne, 397 usagers et 71 prestataires ont été interviewés durant le premier trimestre au Nord-Kivu.
Des usagers:

283 personnes interviewées au mois de janvier, 626 au mois de février et 282 au mois de mars.

Des prestataires :

74 prestataires interviewés au mois de janvier, 71 au mois de février et 67 pour le mois de mars 2022.




Figure 2, Nombre des usagers par sexe auT1_2022

Nord-Kivu T1_2022: nombre des usagers interviewés par sexe
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La moyenne des usagers de sexe féminin interrogés au cours du trimestre est de 281 personnes ; soit 71% et 116 per-
sonnes de sexe masculin ; soit 29%.

Figure 3, Répartition des usagers par schéma ARV
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La plupart des usagers (M&F) interviewés pendant la période ont déclaré été sous le schéma TDF/3TC/DTG avec en
moyenne 353 personnes contre 42 sous le schéma TDF/3TC/EFV et seulement 1 usager sous AZT/3TC/DTG.

Figure 4, Répartition des usagers selon le groupe d’appartenance
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Dans le graphique ci-dessus, se trouve la répartition des usagers selon leur appartenance ou pas a une catégorie des per-
sonnes.

Au cours du mois de janvier, I'on dénombre 14 professionnelles de sexe, 1 transgenre et 3 UDI. Au mois de Février, 33 PS et
6 UDI et quant au mois de mars, 23 PS et 1 utilisateur des drogues injectables.

Tableau 1, Répartition des usagers selon les modéles différenciés des soins (Mars 2022)

Circuit rapide/ Club d'adhé- Groupe commu- Renouvelle- Renouvelle- Renouvelle-
espacement de rence/Obser- nautaire TARV ment ARV <3 ment ARV de ment ARV 2 6
rendez-vous vance mois 3 - 5 mois mois
Beni HGR BENI 924 6 6 11 4
Biena HGR MAMBOWA 14 7 1
Butembo | CM CBCA 170 112
HGR KITATUMBA 210 150
CH FEPSI 385 270
Karisim- | CSR KAHEMBE 85 4 4 40 40 5
bi HOPITAL MILITAIRE 247 56 15 150 26
HGR VIRUNGA 1690 35 35 1724
Masisi CSKITSULE 103 2 5 3
CS LOASHI 7 1
TOTAL |10

Le tableau ci-dessus présente le nombre des usagers sous des modeles différenciés des soins dans les formations sani-
taires au cours de mois de mars 2022.

Dix (10) prestataires des soins sur 67 interrogés sur la question ; soit 15% ont affirmé avoir des patients sous des modeles
différenciés de soins VIH/TB. Il s'agit notamment des zones de santé de Beni, Butembo, Biena, Karisimbi et Masisi.

Ci-dessous, les différents modéles différenciés cités par les répondants :

Circuit rapide/espacement de rendez-vous : 3835 usagers ;
Club d’adhérence/Observance : 46 usagers ;

Groupe communautaire TARV : 102 usagers ;
Renouvellement ARV < 3 mois : 2320 usagers ;
Renouvellement ARV de 3 — 5 mois : 206 usagers ;
Renouvellement ARV = 6 mois : 39 usagers.

V.2 Ruptures d'intrants

Figure s, Evolution des ruptures d’intrants au T1 2022

Nord kivu: Evolution des ruptures en intrants VIH/TB au T1 2022
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En général, les tests de dépistage du VIH présentent un probléme alarmant durant le trimestre avec les taux les plus
élevés selon les déclarations des prestataires interviewés, suivi des ARV pédiatriques (la névirapine comprimée pour
la plupart des cas) avec un taux de rupture de 42% au mois de janvier et 39% en mars.

Notons également des ruptures en CTX pour les 1.0 ainsi que des intrants TB (RH, RHEZ) et des intrants de préleve-
ment de la charge virale.

Figure 6, Usagers ayant déclaré avoir manqué les intrants lors de leurs passages dans les FOSA auT1 2022
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Des ruptures ont été déclarées également chez les usagers interrogés sur la période ; il s'agit des médicaments ARV,
du cotrimoxazole qui constitue un taux de 9o% de rupture au mois de mars, et des intrants TB (RHEZ, RH) et du DBS

(EID).

V.3 Accessibilité financiére

CM LUMIERE CH FEPSI SVIH/Hépital Provincial Polyclinique ISTM/Centre Médical CM MAKASI
Janvier [ Février[Mars| Janvier |Février|Mars|Janvier| Février Mars Janvier Février|Mars | Janvier | Février Mars Janvier|Fé
Retrait ARV - - - 4000 | 4000 4000
Retrait CTX 1500 - 1500 1500 | - - 1500
Dépistage VIH - - - - - 5000 5000 | 5ooo 5000 4200

Tableau 2. Paiement des services VIH/TB par les usagers au T1 2002 (Montant en FC)

Les usagers du SVIH de I'Hopital Provincial du Nord Kivu (ZS Goma), de CS Makasi (ZS Butembo) et CS Lumiére (ZS
Butembo) et CS FEPSI (ZS Butembo) ont déboursé de I'argent pour accéder respectivement aux ARV (4000FC), au

dépistage volontaire et ARV (5000FC et 4000FC) et au cotrimoxazole (1500FC).



V.4 Acces a la Charge virale

Figure 7, % de l'accés a la charge virale

18%%

W Usagers éligibles a la charge

1694

virale

M Prélévements effectués

Retrait du résultat

2 I}JD @v"o

Janvier Février Mars

Des usagers ont été éligibles pour la charge virale pendant ce trimestre ; le mois de mars a enregistré un taux de 23% des
usagers qui ont été éligibles ; seulement 2% ont été prélevés et pour la plupart les résultats n‘ont pas été retiré suite a leur
non disponibilité.

Le tableau ci-dessous présente les détails du nombre des usagers concernés.

Tableau 3. Eligibilité, prélévement et retrait des résultats de la charge virale auT1 2022

Usagers éligibles a la charge virale 45 (169%0) 115 (18%) 66 (23%)
Préléevements effectués 4 (9%) 9 (8%) 7 (2%)
Retrait du résultat o (0%) o (0%) 3 (21%)

V.6 Aspects COVID/VIH

Tableaus4. Nombre d'usagers ayant effectué le test COVID-19 et le résultat du test

Janvier 3 (2%) o (0%) 3 (200%)
Février 9 (2%) o (0%) 9 (200%)
Mars 1(0,3%) o (0%) 1 (1200%)

On constate un faible taux des usagers qui ont effectués le test COVID-19 pendant le trimestre ; seules 13 personnes ont
affirmé l'avoir fait. Le 1% (n=13) d'usagers ayant déclaré avoir fait le test COVID1g, leurs résultats étaient négatifs.




V.7 Stigmatisation et discrimination

Tableau 5. Usagers ayant déclaré avoir été victimes de stigmatisation/discrimination au T1 2022

Connaissanced'une
structure/ONGDH/Clinique

Traité différemmentpar le
professionnel de santé par

Victimes d’agressions
verbales ou moqueriesdans

Violences physiquesdans
votre FOSA a cause du statut

la FOSA a cause du statut sérologique rapport aux autres personnes a juridique
sérologique cause du statut sérologique
Janvier o o 32 o
Févier 13 o 36 58
Mars 16 o 25 34
Total 29 o 93 92

Des cas de stigmatisation et discrimination au sein des formations sanitaires ont été signalés durant ce trimestre, plus
des détails dans le tableau ci-haut.

Vingt neuf (2)g usagers sur un total 1191 interviewés ; soit 2% ont été victimes d’agressions verbales ou moqueries
dans la FOSA a cause de leur statut sérologique suivi de 93 autres ; soit 8% qui ont été traité différemment des
autres personnes par le professionnel de santé.

V.8 Actions de plaidoyer

Des actions de plaidoyer ont été menées pendant le trimestre au vu des différentes situations des ruptures d’intrants
constatées dans certaines formations sanitaires.

N°

DATES DE

PROBLEMES CONSTATES

ACTIONS MENEES

INTERLOCUTEURS ACTEURS IMPLIQUES ISSUS DU DOSSIER

RECOMMANDATIONS

RENCONTRES
01 25/01/2022 Rupture de teste Descente a HOPITAL Infirmier chargé  [UCOP+ Infirmier chargé de la prise en  |Au BCZs de ne pas
VIH (determine et UNIGOLD); |GENERAL DE Virunga et |de la prise en charge nous a confirmé la attendre la fin de stock
Rupture d’ARV 2¢™¢ |igne BCZ de Karisimbi pour charge et les rupture des tests et, d’ARV 2¢™¢ |d’alerte pour passer la
(ABACAVIR LAMIVIDINE). s’enquérir de la situation |Pharmaciens ligne ( ABACAVIR LAMIVIDINE ), |commande au CDR
qui ne se trouver pas dans les
deux zones de santé (Goma et
Karisimbi) ; qui doivent vite
passer leurs commandes au CDR
ASRAMES
02 25/01/2022 Rupture d’intrants de Descente au BCZ de Pharmacien zonal |Acteurs de la société |dans les deux dépdts des Mener un suivi et de
prélevement CV, et des tests |Karisimbi et Goma pour civile Membres du pharmacies zonales de Karisimbi |passer les commandes au
VIH dans les structures de la  |s'informer de la situation Noyau Plaidoyer et Goma rien a été trouvé niveau de CDR a temps
zone de santé de Karisimbi de stock (UCOP+, PASCO, FOSI,
RENADEF, et
UNIVIE/SIDA
03 15/09/2021 Rupture en nevirapine et Descente au PNLS et BCZ [Chargé de PEC de |Acteurs de la société |Rupture de nevirapine et AU PNLS de mener un
cotrimoxazole dans certaines |de Goma et Karisimbi PNLS civile Membres du cotrimoxazole tests de plaidoyer afin d’avoir les
formations sanitaires pour s’enquérir de la Pharmaciens Noyau Plaidoyer dépistage (UVIGOLD) dans intrants pres cité.
situation de I'évolution defzonale (UCOP+, PASCO, FOSI, [certaines structures visités et au
demandes fait par les RENADEF, et BCZ
deux BCZ UNIVIE/SIDA




N° Dates PROBLEMES CONSTATES ACTIONS MENEES INTERLOCUTEURS ACTEURS IMPLIQUES ISSUS DU DOSSIER RECOMMANDATIONS

1| 100212022, [Rupture de tests VIH (Determine |Contacts téléphoniques aupres des ECZS (IS, Enquéteurs et Equipe |UCOP+, IT FOSA, DN, |Les structures concernées | (1)Tenir compte des besoins réels de
110212022, (et Unigold) au CS PAIDA (ZS  |Pharmaciens) et FOSA concernées pour vérification |projet Observatoire, IT, |BCZ, PNLS, PPSSP.  |servies chacune par une  [FOSA; (2)Maitriser les consommations
150212022, (Beni), HGR Kamando et CS de I'information et puis des entretiens avec les BCZ {Pharmaciens, IS Points petite quantité (au moins 50 |moyennes mensuelles; (3)Respecter les
16/02/2022 |Kamanzara (ZS Kamango), HGR |pour résolution du probléme localement. Focaux VIH, DN piéces) issue aussi bien des |délais de livraisons; (4)Promptitude dans

Kitatumba et CH CBCA (ZS FOSA voisines et aux BCZ . |le rapportage et passation des
Butembo), HGR Oicha, pendant commandes
10, 11 jours

2 | 150212022, |Rupture de tests VIH (Determine, | Contacter le BCZ pour partage de linformation afin |Enquéteurs et Equipe |UCOP+, DN, IT FOSA, |(1)Aucune solution pour le  |(1)Continuer le plaidoyer pour la
22/02/2022, {Unigold) aux CS CCLK, de rechercher de solutions temporaires. projet Observatoire, les |BCZ, PPSSP, PNLS.  [BCZ par le fait qu'il n'a regu |disponibilité des tests de dépistage en
23/02/2022, |Buhimba, HPNK, Heal Africa, IT FOSA, DN, une quantité de testsne  |quantité pouvant couvrir les besoins
24/02/2022 {CSR Carmel, CS Umoja, HGR Pharmaciens et le BCZ. pouvant pas couvrir les réels des FOSA; (2)Contacter d'autres

Charité Maternelle, HGR besoins exprimés par toutes |structures des ZS voisines pour
Kyeshero (ZS Goma), les FOSA; (2)Contacter approvisionnement;

MSFF pour supléer en tests

de dépistage

3 | 10/02/2022, |Rupture en intrants EID, Charge |Contacts téléphoniques et descentes sur terrain pour [Enquéteurs et Equipe [UCOP+, Prestataires  |Deux FOSA (CS PAIDA,  |Toujours du plaidoyer pour la
110212022, |virale aux CS PAIDA (ZS Beni), ~ |contrevérification de la véracité des ruptures auprés |Observatoire, FOSA, BCZ, PPSSP,  [HGR Kitatumba) servies  |disponibilité d'intrants de dépitsgae
16/02/2022, |intrants pour la CVau CS St |des FOSA concernées et prise de contact avec les  |Prestataires FOSA, IS |PNLS, CORDAID d'une petite quantité précoce (DPS/EID, intrants CV) en
18/02/2022  Bénoit, CSR CBCA Kitshanga (ZS |BCZ pour solutions temporaires. et Points Focaux des d'intrants a travers d'autres [quantité pouvant couvrir les besoins.

Mweso), DBS/EID a 'HGR A Voisines contactées
Kitatuma (ZS Butembo)

4 | 14/02/2022, |Rupture en NVP au CS Contrérifications des ruptures aupres de Enquéteurs et Equipe |UCOP+, IT CS, MCZ,  |En attente (1)Aux Responsables des FOSA, de
15002/2022, |Kamanzara (ZS Kamango), CS  [responsables des FOSA et partage de 'information [projet Observatoire et |PPSSP, CORDAID et |d'approvisonnement par  |maitriser la consommation moyenne
16/02/2092, |CCLK (ZS Goma), HGR avec les BCZ, PPSSP, CORDAID et PNLS Prestataires FOSA ~ |PNLS. rédeploiement mensuelle (ne pas attendre z6ro en stock
23/02/2022, |Kitatumba (ZS Butembo), Heal pour passer la commande) étént donné
2410212022 [Africa, CSR Carmel, HGR Charité que ce sont des intrants stratégiques.

Maternelle (ZS Goma), (2)Au SR PPSSP, PR CORDAID et le
PNLS, de respecter les besoins exprimés
par les FOSA lors de prochaines
quantifications

5 | 2502/2022 |Rupture de plus de 3 mois en ARV|Contrevérification de la situation de la rupturea  |Responsables 0AC UCOP+, IT CS, et BCZ. |(1)La FOSA a été servie | (Dntégrer le CS CEPROMI dans les

(TLD) pour 224 usagers dont 12 [travers les contacts téléphoniques et mails auprés de|PVVIH, Equipe aprés retrait d'une quantité [approvisionnements de la zone de santé

enfants au CS CEPROMI (ZS  {la FOSA, du BCZ Kibirizi, BCZ Kayna et des Observatoire, IT CS et au BCZ Kibirizi (40 boites); |de Kayna (étant proche); (2) Que la ZS

Kibirizi, une 7S non suivie par ~ |responsables des OAC des PVVIH et contact du BCZ |Sup. ZS (Kayna, (2)Plaidoyer et Retrait Kibirizi formalise avec celle de Kayna

1'Observatoire, mais alertes) pour une solution imédiate. F EV RIER Kibirizi), MCZ Kibirizi aupres de Heal Africa XX [dans le cadre de résautage
boites pour rédeploiement:
(3) Lettre au PNLS pour
recherche d'une solution
définitive et durable
(résautage, etc)
CONCLUSION

Globalement, les données collectées au niveau des FOSA visitées dénotent clairement que les approvisionnements en
médicament et autres intrants VIH et TB n‘ont pas été effectifs durant le trimestre.

Quant aux violations des droits humains, des cas de stigmatisation et de discrimination des PVVIH ont été signalés dans
certaines formations sanitaires visitées. Certains usagers ont été victimes d'agressions verbales ou moqueries dans leurs
structures de PEC (2%) et d’autres ont été traité difféeremment (8%) par le professionnel de santé par rapport aux autres
personnes a cause de leurs statuts sérologiques.

Prenant en compte, les aspects COVD-19/VIH, seul 1% (n=13) d'usagers interrogés ont déclarés avoir fait le test COVID-19
durant le trimestre et que les résultats s'avéraient négatifs.

Dans le cadre de rétroactions, des actions de plaidoyer ont été menées aupres des différentes parties prenantes (PNLS,
CPLT, PNMLS, BCZ, FOSA, DPS, SR PPSSP, PR CORDAID, ASRAMES, etc) afin de trouver des solutions temporaires a cer-
tains problemes des ruptures des médicaments et autres intrants VIH et TB décriées au niveau de certaines FOSA.
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ANNEXE

Ruptures des intrants VIH/TB selon les prestataires (MARS 2022)

Determine Uni-Gold CTX TDF/3TC/DTG TDF/3TC/EFV AZT/3TC+ATV/r AZT/3TC+DTG ARV

RHEZ RH DBS (EID) Intrants

pédiatrique préléevem
(NVP) ent CV
Beni HGR BENI 7 24 24 24 24 24
Beni nk Mabakanga Centre de Santé 5
Beni nk Tamende Centre de Santé 5 5 5
Biena nk Mambowa Hépital Général de Référence 19 19 19
Binza nk Nyamilima Hopital Général de Référence 21 21 21 21
Binza nk Buramba Centre de Santé 17 17 17 17
Binza nk Kisharo Centre de Santé 16 16 16 16
Binza nk Nyamilima Centre de Santé 10 10 10 10 10
Binza nk Camps 5 Heures Centre de Santé 9 9 9 9
Butembo nk Makasi Centre Médical 14 14
Butembo nk CBCA Butembo Centre Médical 9 9
Butembo nk Lumiére Centre Médical 9 9
Butembo nk Butembo/Kitatumba Hopital Général de Référence 9
Butembo nk FEPSI Centre Hospitalier 9 9 9
Goma nk Carmel Centre de Santé 17 17 17 17
Goma nk Mapendo Centre de Santé 15 15
Goma nk Nord-Kivu Hépital Provincial de Référence 15 15 15
Goma nk Kyeshero Hépital Provincial de Référence 15 15 15
Goma nk CCLK Centre de Santé 8
Goma nk Buhimba Centre de Santé 8 8
Goma nk Heal Africa Hopital 4 4 4 4 4 4 4
Kamango nk Kahondo Centre de Santé 22 22 22
Kamango nk Kamango Hopital Général de Référence 11 11 11 11
Karisimbi nk Mabanga Centre de Santé 24 24 24 24 24
Karisimbi nk Kahembe Centre de Santé de Référence 21
Karisimbi nk Militaire Régional Hopital 19
Karisimbi nk Murara Centre de Santé 18 18 18
Karisimbi nk Virunga Hopital Général de Référence 14
Kayna nk Kamandi Centre de Santé 7
Kayna nk Kirumba Centre de Santé de Référence 14 14
Kayna nk Kanyabayonga Centre de Santé de Référence 15
Kayna nk Butsiri Centre de Santé de Référence 5
Kayna nk Vuvogho Centre de Santé 5
Kayna nk Miriki Centre de Santé 9
Kayna nk Luofu Centre de Santé 9
Kirotshe nk Kirotshe/Shasha Centre de Santé 15 15 15 15
Kirotshe nk Sake Centre de Santé 10 10 10
Kyondo nk Kyondo Hopital Général de Référence 14
Masisi nk Kitsule Centre de Santé 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Masisi nk Loashi Centre de Santé 3 3 3 3 3 3 3 3
Musienene nk Musienene Hopital Général de Référence 21
Mutwanga nk Mutwanga Hoépital Général de Référence 2
Mutwanga nk Mutwanga Hoépital Général de Référence 4
Mweso nk Bukama Centre de Santé 21 21 21
Mweso nk Bushanga Centre de Santé 21 21 5
Mweso nk Saint Bénoit Centre de Santé de Référence 18
Mweso nk Kichanga Centre de Santé de Référence 3 11 11
Rutshuru nk Murambi Centre de Santé 18 18 18
Rutshuru nk Kinyandonyi Centre de Santé 15 15
Rutshuru nk Rutshuru Centre de Santé 11 11
Rutshuru nk Mapendo Centre de Santé 6 6 6
Rutshuru nk Kibututu Centre de Santé 5 5 5
Rwanguba nk Rwanguba Hopital Général de Référence 24 24
Rwanguba nk Bunagana Centre de Santé de Référence 22 22 22
Rwanguba nk Bugusa Centre de Santé 21 21
Vuhovi nk Musenda Centre de Santé 20
Vuhovi nk Vuhovi Hopital Général de Référence 11
Nbre FOSA en rupture [ 43 33 12 4 5 6 5 22 3 3 9 7
% 85% 75% 58% 21% 7% 9% 11% 39% 5% 5% 16% 12%
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