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ARV  : Antiretroviral

ECZS  : Équipe Cadre de la Zone de Santé

FM   : Fonds mondial

FOSA  : Formation Sanitaire

IO  : Infection Opportuniste

OSC  : Organisation de la Société Civile 

PEC   : Prise en charge

PNLS  : Programme National de Lutte contre le Sida

PNLT  : Programme National de Lutte contre la Tuberculose

PNMLS  : Programme National Multisectoriel de lutte contre le Sida 

PNTS  : Programme National de Transfusion Sanguine

SIDA  : Syndrome de l’Immuno-déficience Acquise

SPSS  : Statistic Package for the Social Science

SR  : Sous récipiendaire

TB   : Tuberculose

UCOP+ : Union Congolaise des Organisations des personnes vivant avec   
  le VIH

VIH   : Virus de l’Immuno-déficience Humaine
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Secrétaire Exécutif National



6

Pa
ro

le
s 

de
s 

bé
né

fi
ci

ai
re

s 
et

 d
es

 p
re

st
at

ai
re

s 
su

r 
l’a

cc
es

si
bi

li
té

, l
a 

di
sp

on
ib

il
it

é 
et

 l’
ap

pr
éc

ia
ti

on
 d

es
 s

er
vi

ce
s 

VI
H

/T
B

I. Contexte

L’Union Congolaise des Organisations des 
Personnes vivant avec le VIH, UCOP+, met 
en œuvre les activités communautaires 
«OBSERVATOIRE VIH/TB» dans le cadre 
de la subvention du NMF II (Nouveau 
Modèle de Financement II) du Fonds 
Mondial de lutte contre le sida, le 
paludisme et la tuberculose, à travers 
l’appui de CORDAID. 

Les activités menées dans le cadre de 
l’Observatoire VIH/TB ont vocation 
à nourrir le travail de pilotage des 
programmes, à recadrer les politiques et 
stratégies et à servir d’éléments de suivi-
évaluation par rapport à la subvention 
du Fonds mondial. L’Observatoire est 
opérationnel dans 31 Zone de Santé 
(ZS) à Kinshasa (11 ZS Fonds Mondial, 
17 ZS PEPFAR et 3 ZS appuyées par le 
Gouvernement), 23 ZS au Nord Kivu et 10 
ZS à Mbuji-Mayi.

Les informations collectées sont 
transmises, analysées et produites sous 
forme des rapports qui constituent les 
évidences pour le plaidoyer afin d’orienter 
les décisions des décideurs.

Ce rapport présente les informations 
collectées au premier trimestre de l’année 
2020. Il prend en compte les déclarations 
des ruptures d’intrants VIH et TB selon 
les usagers et les prestataires, les coûts 
payés par les usagers pour bénéficier d’une 
prestation VIH et TB ainsi que les actions 
menées pour décanter les situations 
observées. 

II. Objectifs

L’objectif global est de contribuer à 
l’amélioration de l’accès et de la qualité 
des services de lutte contre le VIH et la 
coïnfection VIH/TB, dans le cadre du plan 
stratégique national.

De manière spécifique, il s’agit d’(de) :

- Assurer le suivi continu de l’accès et 
la qualité des services VIH, ainsi que 
l’intégration des services de PEC de la 
coïnfection VIH/TB, dans les provinces 
de Kinshasa, du Nord Kivu et du Kasaï 
Oriental ;

- Consolider le rôle 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, à 
la société civile locale et nationale, aux 
autorités nationales (CCM, PNMLS, PNLS, 
PNLT, etc.) et aux partenaires d’appui des 
informations d’aide à la décision pour 
améliorer les programmes de lutte contre 
le sida et la TB.

III. Recueil, stockage et 
traitement des données

Les informations ont été collectées par les 
enquêteurs auprès des usagers des services 
lors de leurs passages dans les formations 
sanitaires (FOSA) et prestataires des soins 
à travers une application mobile, KoBo 
Collect. Les données remontées par les 
enquêteurs sont stockées dans un serveur 
virtuel géré par UCOP+. Le traitement et 
l’analyse des données se sont faits grâce 
au logiciel SPSS. Microsoft Excel a servi 
à la conception de certains tableaux et 
graphiques.
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IV. Limites

L’Observatoire ne donne que les points 
de vue des personnes ayant participé aux 
interviews relevant les situations vécues 
par les usagers dans les Zones de Santé 
ciblées dont les informations ne peuvent 
être extrapolées sur toute la province 
de Kinshasa ; car ne donnent qu’une 
photographie de la situation d’accès aux 
services de qualité dans les Zones de Santé 
concernées par les collectes. 

En outre, les collectes n’ont pas touché 
toutes les structures intégrant les activités 
VIH/TB des Zones de Santé. 

V. Considérations éthiques

Les aspects éthiques liés au respect de la 
personne, à la bienfaisance et à la justice 
ont été pris en compte. Néanmoins au 
cours du présent rapport, le respect 
de la confidentialité a été garanti. Le 
consentement a été obtenu auprès des 
autorités des FOSA et des usagers des 
services. 

Les objectifs de l’Observatoire, sa 
méthodologie, sa durée ont été 
expliqués aux responsables des FOSA. 
Le consentement éclairé écrit n’a pas été 
proposé aux usagers pour l’interview, 
mais les informations ont été collectées 
de manière anonyme et impersonnelle 
au niveau des structures d’offre des soins 
VIH/TB.

L’équipe d’enquêteurs a été tenue au secret 
professionnel pour tout ce qui concerne 
les informations recueillies tout au long 
du travail de l’Observatoire. 

L’Observatoire ne présente pas de bénéfice 
direct pour les usagers ayant pris part aux 
interviews.  Il permettra cependant de 
contribuer à la mise en place des stratégies 
efficaces intégrant les mesures favorisant 

une bonne prise en charge du VIH/Sida, la 
TB et la coïnfection VIH/TB.

Les usagers et prestataires de services n’ont 
pas été exposés à des risques particuliers, 
excepté les interviews par l’équipe 
d’enquêteurs.

VI. Présentation des résultats

Dans ce rapport, les indicateurs suivants 
ont été analysés :

- Ruptures d’intrants VIH/TB : 
ARV, Intrants contre les infections 
opportunistes, Intrants de dépistage VIH,   
Intrants pour la mesure de la charge virale, 
Intrants TB (RHZE adulte, RHZ adulte, 
INH, Streptomycine adulte, examens 
microscopiques et GeneXpert).

- Accessibilité financière ;

- Actions de plaidoyer.
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Répartition des prestataires et usagers enquêtés par province

Graphique 1, Personnes enquêtées

VI.1 Kinshasa

A. Déclarations des prestataires

VI.1.1 Rupture en ARV

Tableau 1, Rupture d’ARV selon les prestataires par bailleurs

Ce tableau présente les proportions des prestataires qui ont déclaré des ruptures en ARV 
entre janvier et mars 2020. Les résultats montrent que des ruptures ont été constatées à 
la fois dans les zones Fonds Mondial, PEPFAR et celles appuyées par le Gouvernement. 
Les molécules les plus concernées sont reprises en annexe de ce rapport.

Usagers Prestataires Usagers Prestataires Usagers Prestataires
Kinshasa Nord Kivu Kasaï Oriental

Janvier 978 91 447 82 280 26
Février 948 91 382 57 297 25
Mars 1230 179 228 34 298 22
Total 3156 361 1057 173 875 73
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Janvier 31 13 42% 59 13 22% 1 1 100%

Février 29 6 21% 61 7 11% 1 1 100%

Mars 59 18 31% 110 5 5% 8 4 50%
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VI.1.2 Rupture en Cotrimoxazole

Graphique 2, 

VI.1.3 Rupture en tests VIH

Graphique 3, 

Selon le graphique ci-haut, les ruptures en tests de dépistage VIH ont été déclarées 
aussi bien dans les zones de santé FM, PEPFAR et celles appuyées par le Gouvernement 
durant le trimestre rapporté.

8% 10% 2%3% 3% 5%

100% 100%

13%

Janvier Février Mars

Kinshasa: Rupture en CTX

PEPFAR FM GVT

Dénominateur Numérateur % Dénominateur Numérateur % Dénominateur Numérateur %
FM PEPFAR GVNT

Janvier 31 13 42% 59 17 29% 1 1 100%
Février 29 8 28% 61 11 18% 1 1 100%
Mars 59 16 27% 110 28 25% 8 4 50%
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Kinshasa: Rupture en tests VIH
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VI.1.4 Rupture en intrants TB

Graphique 4, Rupture en test et intrants TB

Les ruptures en intrants TB ont été déclarées dans les zones de santé Fonds Mondial, 
PEPFAR mais aussi les zones de santé appuyées par le Gouvernement.

B. Déclarations des Usagers

Graphique 5, Usagers ayant déclaré des ruptures d’intrants entre janvier et mars - 
Kinshasa

Ce graphique montre qu’entre janvier et mars, certains usagers ont manqué les ARV et 
le CTX lors de leurs passages dans les FOSA de PEC. 

- ARV : en janvier, 7 usagers sur 978 (0,7%) ont manqué les ARV. 14/948 (1,5%) en février 
et 12/1230 (0,9%) en mars.

- CTX :  en janvier, 9/978 soit 0,9% d’usagers. En février, 16/948 soit 1,6% et en mars, 24 
usagers sur 1230 soit 1,9%.

- Prélèvement crachat pour la TB : seulement 1 usager avec manque les intrants en 
janvier (0,1%).

- Intrants pour la charge Virale :  20 usagers en janvier soit 2% et 24 en février soit 2,5% 
ont manqué les intrants pour faire les examens de la charge virale.

7% 7% 2%
23%

7% 3%

100%

0% 13%

Janvier Février Mars

Rupture en intrants TB/Déclarations des prestataires

PEPFAR FM GVT

ARV CTX Crachat TB Intrants Charge
Virale

Mars 12 24 0 0
Février 14 16 0 24
Janvier 7 9 1 20
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VI.1.5 Accessibilité financière

Tableau 2, Coûts d’accès aux services VIH/TB selon les Prestataires des soins

Le tableau ci-dessus présente les différents coûts exigés par les prestataires pour l’accès 
de l’usager à un service VIH voulu.  Nous remarquons que dans certaines FOSA de 
Kinshasa, le retrait des ARV est conditionné par le paiement d’au moins 8500 FC. Le 
CTX est conditionné aussi par le paiement de 5000 FC.

Tableau 3, Coûts d’accès aux services VIH/TB selon les Usagers des services

Certains usagers interrogés au mois de Mars, ont déclaré avoir payé 2000 FC pour 
pouvoir retirer leurs médicaments.

Retrait des 
ARV

Retrait de 
CTX

Consultation 
pour les IO

Prélèvement crachat pour 
le diagnostic de la TB

Service de diagnostic 
TB par Ziehl

Dossier de 
patient VIH+ 

Hospitalisation 
pour les IO

Janvier 0 0 0 0 6000 1500 25000
Février 8500 5000 10000 10000 0 0 0

Mars 0 0 12000 0 0 0 115000

Retrait des ARV
Consultation pour autre problème de 

santé
Janvier 0 5000
Février 0 0
Mars 2000 100000
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VI.2 Nord Kivu

VI.2.1 Rupture en ARV

Graphique 6, Déclarations des prestataires sur les ruptures d’ARV

Le graphique ci-dessus présente les proportions des prestataires qui ont déclaré avoir 
connu au moins une rupture en ARV. En janvier sur les 82 prestataires interrogés, 26 
soit 32% ont déclaré des ruptures. En février 44% et au mois de mars 14%. La situation 
des ruptures a concerné à la fois les zones de santé rurales et urbaines. Les molécules 
concernées par les ruptures entre Janvier et Mars sont reprises en annexe 1 de ce rapport.

Graphique 7, Déclarations des usagers sur les ruptures d’ARV

Certains usagers ont aussi déclaré le manque d’ARV lors de leur passage dans les 
formations sanitaires (FOSA).

82
57 50

26 25
732% 44% 14%

Janvier Février Mars

Rupture en ARV

Prestataires interrogés Prestataires ayant déclarés des ruptures %

447
382

313

4 2 51% 1% 2%

Janvier Février Mars

Rupture en ARV

Usagers interrogés Usagers yant déclarés des ruptures %
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VI.2.2 Rupture en Cotrimoxazole

Tableau 4, Nombre des prestataires et des usagers ayant déclaré des ruptures en CTX

Graphique 8, Proportion des usagers et des prestataires sur les ruptures de CTX

Le CTX a été en rupture durant tout le trimestre. En janvier, 30% des prestataires 
interrogés ont manqué le CTX dans leurs FOSA, 40% en Février et 18% en Mars. Du 
côté Usagers, 24% d’usagers ont manqué le CTX, 26% en Février et 15% en Mars. Les ZS 
ainsi que les FOSA concernées sont reprises en annexe 2 de ce rapport.

VI.2.3 Rupture en tests de dépistage VIH

Depuis le début de l’année, les tests de dépistage VIH (Determine, Unigold) ont été en 
rupture. La situation est passée de 100% en Janvier à 28% en Mars 2020.

Graphique 9, 

Dans certaines zones de santé plus précisément à Butembo et à Goma, certaines FOSA 
ont pris l’option d’acheter les tests à leurs propres frais et par conséquent les revendre 
à tout bénéficiaire désireux de se faire dépister. Les coûts (financiers) y relatifs sont 
analysés dans le point IV.2.5.

Dénominateur Numérateur %

Janvier PRESTATAIRES 82 25 30%
USAGERS 447 107 24%

Février PRESTATAIRES 57 23 40%
USAGERS 382 98 26%

Mars PRESTATAIRES 50 9 18%
USAGERS 313 46 15%

30%
40%

18%24% 26%
15%

Janvier Février Mars

Nord Kivu: Rupture en CTX

Prestataires Usagers

82

57 50

82

45

14
100% 79% 28%

Janvier Février Mars

Rupture en tests VIH/Déclarations des prestataires

Prestataires interrogés Prestataires ayant déclarés des ruptures %
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VI.2.4 Rupture en tests et intrants TB

Graphique 10, 

De janvier à mars 2020, la proportion des prestataires qui déclarent des ruptures est en 
hausse. Cette situation est aussi rapportée par les usagers qui ont déclaré avoir manqué 
les intrants pour la TB (de 0% à 2% entre janvier et mars).

VI.2.5 Accessibilité financière

Tableau 5, Prestations déclarées payées selon les prestataires (CDF)

Certains prestataires rencontrés durant le trimestre ont déclaré qu’ils font payer 
certaines prestations aux usagers des services. Ils sont cités entre autres le dépistage 
VIH (par manque de test, ils sont obligés de les acheter et les revendre), le retrait de 
CTX, la consultation pour les IO, l’hospitalisation pour les IO et la TB, le dossier du 
patient VIH+ ainsi que le prélèvement des enfants exposés pour EID.

Tableau 6, Prestations déclarées payées par les usagers (CDF)

Certains usagers rencontrés à Goma et à Butembo ont déclaré avoir payé 3400FC (2$) 
pour pouvoir récupérer les ARV. Ils ont aussi déboursé des sommes d’argent pour le 
retrait de CTX, la consultation pour autre problème de santé et l’hospitalisation pour 
les IO. Pour la consultation pour un autre problème de santé, ils ont payé entre 1800FC 
et 25000FC.

7%
9% 8%

0% 1%
2%

Janvier Février Mars

Rupture en intrants TB

Prestataires Usagers

Dépistage 
VIH

Retrait de 
CTX

Consultat
ion pour 

les IO

Hospitalisati
on pour les 

IO

Hospitalisatio
n pour la 

tuberculose

Dossier de 
patient VIH+ 

Prélèvement des 
enfants exposés pour 

EID
Janvier 3500 1000 17000 34000 7200 0 0
Février 5000 1000 10200 85000 85000 1500 12000
Mars 3500 1000 6800 32000 0 0 0

Retrait des 
ARV

Retrait de CTX
Consultation pour un autre 

problème de santé
Hospitalisation 

pour les IO
Janvier 1000 17500
Février 3400 1000 5000 25000
Mars 1000 25000
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VI.3 Mbuji-Mayi

VI.3.1 Rupture en ARV

Tableau 7,

A Mbuji-Mayi, des avancées en termes d’approvisionnement se sont observées durant 
le trimestre. En janvier, 27% des prestataires interrogés avaient déclarés des ruptures 
en ARV, en Février 44% et au mois de Mars, aucun prestataire et usagers n’a déclaré une 
rupture en molécules ARV.

VI.3.2 Rupture en Cotrimoxazole

Graphique 11, 

Le CTX n’a pas été disponible durant le trimestre dans les FOSA à Mbuji-Mayi. Ce 
graphique montre que plus de 50% des usagers et des prestataires interrogés entre 
Janvier et Mars ont déclaré des ruptures. Les ZS et les FOSA concernées sont reprises en 
annexe de ce rapport.

Dénominateur Numérateur %

Janvier PRESTATAIRES 26 7 27%
USAGERS 280 0 0%

Février PRESTATAIRES 25 11 44%
USAGERS 297 1 0%

Mars PRESTATAIRES 22 0 0%
USAGERS 298 0 0%

65%
80% 77%

60% 51%
62%

Janvier Février Mars

Rupture en CTX

Prestataires Usagers
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VI.3.3 Rupture en tests de dépistage VIH

Graphique 12, 

Selon les prestataires commis à la PEC dans les FOSA suivies par l’Observatoire, la 
disponibilité des tests de dépistage VIH (Determine, Unigold) n’a pas été effective 
durant le trimestre. Des prestataires ont rapporté des ruptures soit en Determine, soit 
en Unigold.

VI.3.4 Rupture en intrants TB

Graphique 13, 

Une nette amélioration en approvisionnement en intrants TB s’est observée durant le 
trimestre. La proportion des prestataires ayant déclaré des ruptures est passée de 31% à 
9%. Du côté des usagers, elle est passée de 24% à 0%.

26 25
22

15 13

4
58% 52% 18%

Janvier Février Mars

Ruptures en tests de dépistage VIH

Prestataires interrogés Prestataires ayant déclarés les ruptures %

31%
24%

9%

24%

0% 0%

Janvier Février Mars

Rupture en intrants TB

Prestataires Usagers
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VI.3.5 Accessibilité financière

Tableau 8, Prestations déclarées payées selon les prestataires

En Janvier, toutes les prestations VIH/TB étaient gratuites selon les prestataires. Entre 
février et mars, certains prestataires ont fait payer l’hospitalisation pour les IO (4000 
FC – 4500 FC), le dossier du patient VIH+ (5000 FC), la consultation pour les IO (2000 
FC) et l’hospitalisation pour la TB (4000 FC – 8000 FC).

Quant aux déclarations des usagers, tous les 875 interrogés à Mbuji-Mayi de janvier à 
mars, n’ont déclaré aucun paiement lors de leurs passages dans les formations sanitaires 
pour un service voulu.

Dossier du 
patient VIH+

Consultation 
pour les IO

Hospitalisation 
pour les IO

Hospitalisation 
pour la TB

Février 4000 4000
Mars 5000 2000 4500 8000
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VI.4 Actions menées

Nous présentons dans ce point les différentes actions de plaidoyer menées par les acteurs de la société civile dans les provinces de 
Kinshasa, Nord Kivu et Kasaï-Oriental/Mbuji-Mayi. 

VI.4.1 Nord Kivu

Tableau 9, Actions menées au Nord KivuPROBLEME CONSTATE ACTIONS MENEES
PERSONNES 
IMPLIQUEES

ISSU DU DOSSIER RECOMMANDATIONS

Non prise en compte d’une 
ligne budgétaire VIH dans le 
budget de la province

-Note de Plaidoyer pour la 
Réinsertion de la ligne budgétaire 
spécifique VIH dans le budget 
provincial 2020 ;

Président de l'Assemblée 
Provinciale du Nord Kivu ;

Discussions et Echanges sur la 
problématique du VIH dans la 
Province sur base des informations 
remontées par l’Observatoire

Mobiliser des ressources locales VIH 
sida : taxe VIH, Edit provincial

-Réunions Noyau Plaidoyer ;
Ministre Provincial de la 
Santé ;

-Conscientisation 10 
Parlementaires alliés ;

MCP PNLS ;

-Rencontres de Plaidoyer en 
individuel et en groupe ;

SEP PNMLS ;

Commission ECOFIN ;
Commission SOCIO-
CULTURELLE ;

Ruptures récurrentes en 
préservatifs dans la province

Contacts de plaidoyer auprès du 
PNMLS 

SEP PNMLS

Présentation de la situation de 
ruptures de préservatifs de plus de 6 
mois dans les structures de prise en 
charge et dans les OAC

Au PNMLS : de contacter UNAFPA pour 
les approvisionnements en préservatifs

Déménagement du service VIH 
dans l'hôpital provincial en 
faveur de laboratoire PNLS

Contacts de plaidoyer au PNLS 

MCP PNLS Echange et discussion avec MCP 
PNLS qui a abouti à 
l'aménagement de l'actuel local de 
la PEC au SVIH de l'hôpital 
provincial en attendant la 
finalisation de laboratoire pour 
faire retourner le service VIH dans 
son ancien local

Respecter le délai de la construction 
pour que le SVIH retourne dans son 
local

SEP PNMLS

CD Santé Nord Kivu

Réinsertion de la ligne budgétaire 
VIH dans l'édit

Retro information UNAIDS Hosub office
Echange et orientation des autres 
actions précédentes

Apporter l'appui aux activités de 
plaidoyer

Rupture en ARV de la 1ère ligne à 
l'hôpital provincial du Nord Kivu

Rencontres de plaidoyer auprès 
du PNLS

MCP PNLS, BCZ Goma, 
CORDAID, ASRAMES, CSR 
CARMEL

Contacter d'autres structures en 
surstockage pour approvisionner le 
service VIH de Dolutegravir

Tenir compte (en quantité et qualité) des 
réquisitions des FOSA 
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VI.4.2 Kinshasa

Tableau 10, Actions menées à Kinshasa

Action menée : 1 rencontre de plaidoyer a été programmée et organisée au sein de la Cameskin ce mois de février 2020 au cours du 
premier trimestre 2020 et a tourné au tour des ruptures en intrants VIH/TB et la quantification nécessaire a eu lieu à ce sujet.

Résultats obtenus lors de la réunion de plaidoyer

Au total nous avons reçu cinq réquisitions pour le VIH/Sida à savoir :

- PSSP : 1 réquisition du centre convivial Hillary friendly center

- PASCO : 2 réquisitions: Centre IST Matonge et Centre Bwanya

- BMAS : 2 réquisitions: ZS Gombe et ZS Police

Toutes les réquisitions ont été analysées moyennant quelques réajustements et validées, et les FOSA concernées ont été approvisionnées.

Une recommandation avait été émise : Préciser à chaque bon de réquisition le nombre des patients par schémas thérapeutiques pour 
bien analyser les réquisitions.

OBJECTIF CIBLE ALLIES INFLUENCE ACTIVITES TACTIQUE
CHRONOL

OGIE

Responsabiliser le 
gouvernement face 
aux 3 Zones de Sante 
à problème (PEC 
VIH)

Ministre provincial 
de la santé

PNLS
Dr Patrick (SEP 
PNMLS Kinshasa)

Visite
Lobbying +rapport d’études 
dans les 3 Zones de Santé à 
problème

mars-20

Gouverneur de la 
ville de Kinshasa

PNLS et 
PNMLS

Ministre de la santé 
provincial

Entretien sanitaire 
Lobbying + Mémorandum 
+rapport d’étude dans les 3 
Zones de Santé en problème

mars-20

Rencontre 
Provinciale entre 
l'UGP et le Copil des 
médicaments au 
siège de la Cameskin

Responsable de la 
CAMESKIN, les SR 
et PR

PNLS DPS Entretien sanitaire 

Quantifier les besoins en 
intrants VIH/TB dans les 
FOSA des Zones de Santé 
concernées

févr-20
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A la fin des discussions, nous avons passé en revue la situation du stock des médicaments et intrants dans le dépôt de la Cameskin. La 
situation du stock théorique des intrants et celle des produits proches péremption ont été présenté par la CAMESKIN. L’UGP a entamé 
une démarche (deuxième descente) auprès du PEPFAR via CHEMONICS pour plaider en faveur des Zones de Santé gouvernementale 
ayant des problèmes des ruptures des médicaments et intrants pour que ce dernier puisse dans la mesure du possible appuyé ces 
Zones de Santé. 

VI.4.3 Mbuji-Mayi

Il a été signalé qu’il y a eu rupture en test de dépistage, CTX et en ARV Pédiatrique dans les 10 ZS au mois de Janvier et Février. Nous 
avons contacté les MCZS, le PNLS et la DPS. A l’issue des entretiens, les différentes parties prenantes ont conclu que la province n’a 
pas été approvisionnée en intrants VIH ; la rupture étant au niveau pays. 

Au mois de Mars 2020 la province a été approvisionnée et vers le 8 Mars 2020 toutes les FOSA de ZS ont été approvisionné en intrants 
VIH mais en quantité insuffisante. 

Tableau 11, Actions menées à Mbuji-Mayi

Période PROBLEME CONSTATE ACTIONS MENEES
PERSONNES 
IMPLIQUEES

ISSU DU DOSSIER RECOMMANDATIONS

Ja
nv

-2
0

Rupture en test de dépistage à
Bipemba, Bonzola, Diulu, Mpkolo,
Kansele, Nzaba et Muya

Nous avons contacté les
MCZS des zones de santé
concernées ainsi que le
PNLS

MCZS, AT PNLS
Il a été signalé que dans la
province il n'y a pas des tests VIH

Que CORDAID puisse
approvisionne la province en
quantité suffisante

Rupture en ARV Pédiatrique dans la
ZS de Mpokolo, Kansele et Nzaba

Nous avons contacté les
MCZS des zones de santé
concernées, les FOSA ainsi
que le PNLS

MCZS, MCP PNLS
La province n'a pas des ARV
Pédiatrique

Le partenaire approvisionne la
province en ARV Pédiatrique

Rupture en CTX dans 10 ZS de la
province

Nous avons contacté les
MCZS des zones de santé
concernées ainsi que le
PNLS

MCZS, CD
Le CD a appelé la CDR, la
quantité qui était là a été
approvisionné dans une semaine

Fé
vr

-2
0

Rupture en test de dépistage
(Détermine et Unigold) à Bipemba,
Bonzola, Mpkolo, Nzaba et Muya

Nous avons rencontré
MCZS mais la ZS n'avait
rien au dépôt et
MCP/PNLS a appelé la
CDR, le stock été vide.

MCZS et PNLS
La province n'a pas été
approvisionne en test de
dépistage

Le partenaire puisse
approvisionne la province en test
de dépistage et en quantité
suffisante

Rupture en CTX dans 5ZS dont :
Bipemba, Lubilanji, Lukelenge,
muya et Nzaba,

Nous avons échangé avec
AT PNLS, la réponse en est
que CORDAID n'a pas
approvisionne la province
en CTX.

AT PNLS
CORDAID n'a pas approvisionne
la province en CTX

Que CORDAID approvisionne la
province en CTX

Rupture en RHZE à la ZS Bonzola
dans l'HGR Dipumba

Nous avons appelé le
Superviseur chargé du TB
de la ZS et la situation a été
décanté dans 48h

Superviseur/TB
Dans 48h la situation a été
décanté
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Conclusion et recommandations

Les données rapportées par l’Observatoire durant ce premier trimestre 2020, 
démontrent que certains indicateurs de disponibilité et d’accessibilité des intrants 
dans les formations sanitaires à Kinshasa, au Nord Kivu et à Mbuji-Mayi sont en nette 
amélioration. Cette amélioration est visible du côté de la disponibilité des ARV et des 
médicaments et intrants pour la Tuberculose.

Quoi qu’on ait observé cette nette amélioration dans l’accessibilité aux intrants, le niveau 
d’approvisionnement dans certaines formations sanitaires reste très faible.  L’accès à la 
charge virale demeure aussi un grand problème réel dans la quasi-totalité des zones de 
santé suivies par l’Observatoire.

Pour ce qui est la disponibilité des tests de dépistage VIH (Determine, Unigold et Vikia) 
et le Cotrimoxazole (CTX), ces indicateurs sont en net recul.

Il est important que des dispositions pratiques pour pallier au problème des ruptures 
soient prises pour éviter une dégradation dans la prise en charge. Ces dispositions 
pratiques ne seront possibles que si toutes les parties prenantes s’impliquent et 
s’engagent résolument à lever les obstacles révélés dans le présent rapport, collaborent 
dans un esprit constructif et inclusif et mettent en œuvre des actions de plaidoyer de 
nature à consolider les acquis et à étendre l’accès aux soins.
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Annexe 1. Ruptures d’intrants au Nord Kivu entre Janvier et Mars 2020

1.1 Janvier
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1.2 Février

Zone de santé FOSA Test Determine Test Vikia Test Uni-Gold Intrant de prélèvement pour charge virale Intrant de prélèvement pour l’EID Réactifs Ziehl Cartouche GeneXpert TB ABC/3TC pédiatrique LPV/r pédiatrique TDF/3TC LPV/r adulte Médicament de traitement IO RHEZ RH INH CTX
CS KIBUTUTU ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
CSR RUBARE ≥ 4 Semaines
CS MURAMBI 2 - < 4 Semaines ≥ 4 Semaines
CS BUTURANDE ≥ 4 Semaines
HGR KYESHERO 2 - < 4 Semaines 2 - < 4 Semaines ≥ 4 Semaines
CS MAPENDO 1 - 2 semaines 1 - 2 semaines 1 - 2 semaines
GOMA _ CS CCLKA 1 - 2 semaines ≥ 4 Semaines

Oïcha CS PAKANZA < 1 Semaine     
CS HALUNGUPA 2 - < 4 Semaines
HGR MUSIENENE 1 - 2 semaines 1 - 2 semaines

Kyondo CSR KYAVINYONGE ≥ 4 Semaines
CS MURARA ≥ 4 Semaines 2 - < 4 Semaines
CS MUUNGANO SOLIDARITE 2 - < 4 Semaines
KARISIMBI _ HGR VIRUNGA ≥ 4 Semaines

Rwanguba CS BUGUSA ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
Vuhovi CS VUHIMBA ≥ 4 Semaines
Rwanguba CSR BUNAGANA ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines

HGR KITATUMBA ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
CS MAKASI ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
CH CBCA ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
CS LA LUMIERE ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
CH FEPSI ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
BENI _ CS MABAKANGA ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
BENI _ CS KASANGA ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
MASISI _ CS LUASHI ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines 1 - 2 semaines 1 - 2 semaines 1 - 2 semaines 1 - 2 semaines 1 - 2 semaines 1 - 2 semaines
MASISI _ CS KITSULE ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
MABALAKO _ CS MABALAKO ≥ 4 Semaines
HGR MABALAKO ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
BINZA _ HGR NYAMILIMA 2 - < 4 Semaines 2 - < 4 Semaines ≥ 4 Semaines 2 - < 4 Semaines ≥ 4 Semaines
CS BIAMBWE ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
BINZA _CAMP 5 HEURES 2 - < 4 Semaines 2 - < 4 Semaines ≥ 4 Semaines 2 - < 4 Semaines ≥ 4 Semaines
KIROTSHE _ CSR SAKE 1 - 2 semaines
KIROTSHE _ CS BISHANGE 1 - 2 semaines 1 - 2 semaines 1 - 2 semaines

Katwa HGR KATWA ≥ 4 Semaines
WALIKALE _ HGR WALIKALE ≥ 4 Semaines 1 - 2 semaines ≥ 4 Semaines
WALIKALE _ CS 8ème CEPAC 2 - < 4 Semaines 1 - 2 semaines
CS SACRE CŒUR ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
WALIKALE _ CS BILOBILO ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines 2 - < 4 Semaines

Nbre FOSA en Rupture 38 14 15 16 2 6 1 3 7 7 6 5 9 1 1 3 23
% 37% 39% 42% 5% 16% 3% 8% 18% 18% 16% 13% 24% 3% 3% 8% 61%

Walikale

Mabalako

Goma

Karisimbi

Kirotshe

Beni

Masisi

Binza

Rutshuru

Musienene

Butembo
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1.3 Mars
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Annexe 2. Ruptures d’intrants à Kinshasa entre Janvier et Mars 2020
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ZAINABIA ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
CM BRALIMA 2 - < 4 Semaines 2 - < 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
CS Maternité KASAI < 1 Semaine     
BAGNE 2 - < 4 Semaines 2 - < 4 Semaines 1 - 2 semaines 1 - 2 semaines 2 - < 4 Semaines 2 - < 4 Semaines 1 - 2 semaines 1 - 2 semaines 1 - 2 semaines
CH ONATRA/KALAMU 1 ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
CS BOMOTO ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
CH ONATRA/KALAMU 1 ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
CH AKRAM BONGOLO 2 - < 4 Semaines 2 - < 4 Semaines 2 - < 4 Semaines
MATERNITE KINTAMBO 2 - < 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
HGR KINTAMBO ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
KIMIA 1 - 2 semaines 1 - 2 semaines
POLYCLINIQUE OBED ≥ 4 Semaines 2 - < 4 Semaines 2 - < 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
HGR KISENSO ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
AMBA ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
ESENGO ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
BIKANGA ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
NGONDO-MARIA ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines < 1 Semaine     < 1 Semaine     < 1 Semaine     
CS ADECO ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
HGR MAKALA ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
CS Ste ANNE ≥ 4 Semaines 2 - < 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines

Gouvernement Ngiri-ngiri NDJOMBO ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
Kikimi BOSEMBO ≥ 4 Semaines
Kimbanseke NDEMBA < 1 Semaine     1 - 2 semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines

St HILAIRE ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
CS LUMIERE ≥ 4 Semaines
CH LISUNGI 1 - 2 semaines 1 - 2 semaines 1 - 2 semaines ≥ 4 Semaines < 1 Semaine     
CS MA MOSALISI < 1 Semaine     
CM SARA ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
LIBOKE ≥ 4 Semaines 2 - < 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
CM MIRIA < 1 Semaine     < 1 Semaine     < 1 Semaine     < 1 Semaine     

Binza Météo Maternité BINZA < 1 Semaine     
LUYINDU 2 - < 4 Semaines 2 - < 4 Semaines
SAINT CHRISTOPHE < 1 Semaine     1 - 2 semaines

Kimbanseke CS BOBOTO/KIMBANSEKE < 1 Semaine     ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
Kikimi CH KIKIMI ≥ 4 Semaines < 1 Semaine     1 - 2 semaines
Kimbanseke HKK ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines

CS KIKIMI ≥ 4 Semaines < 1 Semaine     
MARECHAL/KIKIMI ≥ 4 Semaines

Ngaba CM MUKULUA ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
MOKENGELI 2 - < 4 Semaines 2 - < 4 Semaines 2 - < 4 Semaines
CS St ALPHONSE 2 - < 4 Semaines 2 - < 4 Semaines 2 - < 4 Semaines
HGR MATETE 2 - < 4 Semaines 2 - < 4 Semaines

Bandalungwa CLINIQUE LA COMPASSION ≥ 4 Semaines
CS DIKI SANTE 1 - 2 semaines 1 - 2 semaines 1 - 2 semaines 2 - < 4 Semaines 2 - < 4 Semaines
CS BOPETO 1 - 2 semaines 1 - 2 semaines ≥ 4 Semaines 2 - < 4 Semaines 2 - < 4 Semaines
HASC ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines 2 - < 4 Semaines 2 - < 4 Semaines
USAFI/ASEPROVIC 1 - 2 semaines
HGR NDJILI < 1 Semaine     

48 7 26 14 4 4 3 1 8 6 12 12 6 8 20 20 5 2 5 7
55% 15% 54% 29% 8% 8% 6% 2% 17% 13% 25% 25% 13% 17% 42% 42% 10% 4% 10% 15%

N’djili

Matete

Binza Ozone

Kikimi

Kalamu I

Makala

Selembao

Masina II

Limeté

Mont Ngafula I

Nombre de Fosa en rupture
%

PEPFAR

Fonds Mondial

Barumbu

Kisenso

Kintambo

Kalamu II

2.1 Janvier
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ZS PEPFAR Formation sanitaire Determine Test Vikia Uni-Gold TDF/3TC/DTG 
ABC/3TC 

pédiatrique
LPV/r pédiatrique LPV/r adulte RHEZ RH INH CTX

Binza Météo Maternité BINZA < 1 Semaine     
LUYINDU 2 - < 4 Semaines 1 - 2 semaines
MFINDA ≥ 4 Semaines
SAINT CHRISTOPHE 1 - 2 semaines
CH AKRAM/BINZA OZONE ≥ 4 Semaines
CH KIKIMI ≥ 4 Semaines
BOSEMBO ≥ 4 Semaines 1 - 2 semaines
CS KIKIMI < 1 Semaine     ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
MARECHAL/KIKIMI ≥ 4 Semaines
HKK < 1 Semaine     
CS BOBOTO/KIMBANSEKE 2 - < 4 Semaines
CM MIRIA 1 - 2 semaines
LIBOKE ≥ 4 Semaines
CLINIQUE LA CANDEUR ≥ 4 Semaines 1 - 2 semaines 2 - < 4 Semaines 1 - 2 semaines

Lingwala CDT KABINDA 1 - 2 semaines 1 - 2 semaines
Masina I CS NTOMBUA MARIA ≥ 4 Semaines

St HILAIRE ≥ 4 Semaines
CS LUMIERE ≥ 4 Semaines
CS LUNDA ≥ 4 Semaines
MOKENGELI ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines 2 - < 4 Semaines
CS St ALPHONSE 2 - < 4 Semaines 2 - < 4 Semaines
HGR MATETE 2 - < 4 Semaines 2 - < 4 Semaines
MAT. BOMOI ≥ 4 Semaines 2 - < 4 Semaines
CS DIKI SANTE ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
CS BOPETO ≥ 4 Semaines
HGR NDJILI < 1 Semaine     1 - 2 semaines

n FOSA 26 2 11 2 1 2 4 1 5 4 3 6
% 43% 8% 42% 8% 4% 8% 15% 4% 19% 15% 12% 23%

N’djili

Binza Ozone

Kikimi

Kimbanseke

Limeté

Masina II

Matete

ZS Fonds mondial Formation sanitaire Vikia Uni-Gold 
Intrant de 

prélèvement pour 
charge virale

Intrant de 
prélèvement 

pour l’EID
TDF/3TC/DTG TDF/3TC/EFV 

ABC/3TC 
pédiatrique

LPV/r 
pédiatrique 

LPV/r adulte RHEZ RH INH

BAGNE 2 - < 4 Semaines 2 - < 4 Semaines 2 - < 4 Semaines
BOYAMBI 1 - 2 semaines
BOYAMBI ≥ 4 Semaines 2 - < 4 Semaines ≥ 4 Semaines
POLYCLINIQUE OBED ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
CBCO ≥ 4 Semaines
MATERNITE KINTAMBO ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
HGR KINTAMBO 2 - < 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
KIMIA ≥ 4 Semaines
BIKANGA ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
HGR KISENSO ≥ 4 Semaines
ESENGO ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines

Makala CS ADECO ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
Selembao HGR MAKALA ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines 2 - < 4 Semaines
n FOSA 13 8 4 2 1 1 1 4 4 1 2 1 1
% 45% 62% 31% 15% 8% 8% 8% 31% 31% 8% 15% 8% 8%

Barumbu

Kintambo

Kisenso

ZS 
Gouvernement

Formation 
sanitaire

Determine Vikia Uni-Gold 

Intrant de 
prélèvement 
pour charge 

virale

Intrant de 
prélèvement 

pour l’EID
TDF/3TC/DTG TDF/3TC/EFV 

ABC/3TC 
pédiatrique

LPV/r 
pédiatrique 

TDF/3TC LPV/r adulte CTX

Ngiri-ngiri NDJOMBO ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
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HE
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Kalamu I CS BOMOTO ≥ 4 Semaines
MAVE ESPOIR ≥ 4 Semaines
CH AKRAM BONGOLO 1 - 2 semaines 1 - 2 semaines
CS SETAS 1 - 2 semaines
NGONDO-MARIA < 1 Semaine     
MATERNITE KINTAMBO ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
POLYCLINIQUE OBED ≥ 4 Semaines
KIMIA < 1 Semaine     ≥ 4 Semaines
BIKANGA ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines 1 - 2 semaines 1 - 2 semaines
HGR KISENSO 2 - < 4 Semaines
ESENGO 1 - 2 semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
CS ST JEAN 2 - < 4 Semaines
CS TSHIMUNGU 1 - 2 semaines 1 - 2 semaines
CH MOKALI 2 - < 4 Semaines 2 - < 4 Semaines
CS Maternité KASAI 1 - 2 semaines
BAGNE 2 - < 4 Semaines 2 - < 4 Semaines 1 - 2 semaines
ZAINABIA 1 - 2 semaines 1 - 2 semaines 1 - 2 semaines 1 - 2 semaines 1 - 2 semaines 1 - 2 semaines
LA CHERITE 2 - < 4 Semaines 1 - 2 semaines 2 - < 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
CM BRALIMA ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
MORIJA 1 - 2 semaines 1 - 2 semaines 1 - 2 semaines
BOYAMBI < 1 Semaine     2 - < 4 Semaines
POLYCLINIQUE LA COLOMBE ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
CH ELIKYA ≥ 4 Semaines 2 - < 4 Semaines
LISANGA ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
POLYCLINIQUE BON BERGER ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
UNION Médical ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines 1 - 2 semaines 1 - 2 semaines 2 - < 4 Semaines ≥ 4 Semaines
CS BAKIDI < 1 Semaine     1 - 2 semaines 1 - 2 semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines < 1 Semaine     
Polyclinique de SELEMBAO ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
HGR MAKALA ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
CS La DELIVRANCE 2 - < 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines 2 - < 4 Semaines 2 - < 4 Semaines ≥ 4 Semaines
CS Ste ANNE 2 - < 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
CSR KITOKiMOSI ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
ANAMED 2 - < 4 Semaines 2 - < 4 Semaines 2 - < 4 Semaines 2 - < 4 Semaines 2 - < 4 Semaines
CME BUMBU 1 - 2 semaines ≥ 4 Semaines
BAREL ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
NDJOMBO ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
POLYCLINIQUE DE NGIRINGIRI ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
CS MBANKANA ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
HGR MBANKANA ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines

Kingasani CS LIGHT 1 - 2 semaines ≥ 4 Semaines 1 - 2 semaines ≥ 4 Semaines
MAPELA ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
CS LUNDA ≥ 4 Semaines
CS LUMIERE ≥ 4 Semaines
St HILAIRE ≥ 4 Semaines
CS KIMBELA ≥ 4 Semaines
BOO N'SUBA < 1 Semaine     
CS BOLINGO < 1 Semaine     
PILOTE/MASINA 1 - 2 semaines
CH KIKIMI ≥ 4 Semaines 1 - 2 semaines
BOSEMBO 2 - < 4 Semaines ≥ 4 Semaines
MARECHAL/KIKIMI ≥ 4 Semaines
CH SAINT LUC ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
MIKONDO ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
CH KIVUVU ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
CS BISENGO MWAMBE ≥ 4 Semaines 2 - < 4 Semaines
CS KIKIMI ≥ 4 Semaines 2 - < 4 Semaines 2 - < 4 Semaines
CS KASAVUBU 2 - < 4 Semaines
Maternité BINZA 1 - 2 semaines
ASODEKI ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
ECC/ MAPASA 2 - < 4 Semaines
CS EDITH CAVELL ≥ 4 Semaines
CH LUKUNGA 1 - 2 semaines
LUYINDU ≥ 4 Semaines
CH BOLINGANI ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
Saint armand ≥ 4 Semaines
CM MIRIA ≥ 4 Semaines
CS MOSOSO ≥ 4 Semaines
HOPITAL St JOSEPH ≥ 4 Semaines

Kingabwa LIBIKI < 1 Semaine     1 - 2 semaines
CM GLORIA ≥ 4 Semaines
CM MUKULUA 2 - < 4 Semaines
CM AGAPE ≥ 4 Semaines
CS MATEBA ≥ 4 Semaines
CS MBAKANI < 1 Semaine     < 1 Semaine     
MOKILI MWINDA 1 - 2 semaines
USAFI/ASEPROVIC < 1 Semaine     
CS BOPETO 1 - 2 semaines 1 - 2 semaines ≥ 4 Semaines

77 32 41 23 4 5 4 1 12 19 13 17 18 5 6 7 5 5
45% 42% 53% 30% 5% 6% 5% 1% 16% 25% 17% 22% 23% 6% 8% 9% 6% 6%%

PEPFAR

Gouvernement

Fond Mondial Barumbu

Nombre de Fosa en ruptures

N’djili

Kikimi

Binza Météo

Binza Ozone

Limeté

Kalamu II

Kintambo

Biyela

Kisenso

Maluku 2

Ngiri-ngiri

Ngaba

Bumbu

Selembao

Lemba

Makala

Masina II

2.3 Mars
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Annexe 3. Ruptures d’intrants à Mbuji-Mayi entre Janvier et Mars 2020

3.1 Janvier
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Zone de santé Formations sanitaires Determine Vikia Uni-Gold 

Intrant de 
prélèvement 
pour charge 

virale

Intrant de 
prélèvement pour 

l’EID

Cartouche 
GeneXpert 

TB 
TDF/3TC/DTG TDF/3TC/EFV 

ABC/3TC 
pédiatrique

LPV/r 
pédiatrique 

TDF/3TC LPV/r adulte RHEZ RH INH CTX

CS VITALITE ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
HGR CHRIST ROI ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
CS  CHRIST  ROI ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
CH CAMP NYONGOLO ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
CH DIPUMBA 1 - 2 semaines ≥ 4 Semaines
CH  BONZOLA < 1 Semaine     < 1 Semaine     < 1 Semaine     < 1 Semaine     ≥ 4 Semaines

Diulu CH  KITENGE ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
CS ROGEPHAR ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
CS  LA MERVEILLE ≥ 4 Semaines
HGR  SŒUR FRANCISCAINE ≥ 4 Semaines
CS MANOELLA ≥ 4 Semaines
CS  BON SAMARITIN ≥ 4 Semaines
CH AENAF 1 - 2 semaines ≥ 4 Semaines
CH DISASHI ≥ 4 Semaines
CS  ANUARITE ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
CS BUENA MUNTU < 1 Semaine     < 1 Semaine     < 1 Semaine     
HGR  MPOKOLO 2 - < 4 Semaines 2 - < 4 Semaines 2 - < 4 Semaines 2 - < 4 Semaines
CS  FACAB/NGALULA ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
HGR  MUYA 2 - < 4 Semaines < 1 Semaine     ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
CH TUDIKOLELA ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
CS ALLIANCE ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
CS NZABA ETAT ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
CS MUKUBI ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines 2 - < 4 Semaines 2 - < 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines

Nombre de FOSA 23 10 12 8 2 3 1 1 1 8 9 7 8 2 3 4 20
% 92% 43% 52% 35% 9% 13% 4% 4% 4% 35% 39% 30% 35% 9% 13% 17% 87%

Nzaba

Bipemba

Bonzola

Lubilanji

Lukelenge

Mpokolo

Muya

Annexe 3. Ruptures d’intrants à Mbuji-Mayi entre Janvier et Mars 2020
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3.3 Mars

Zone de santé FOSA Determine Vikia Intrant de prélèvement pour l’EID INH CTX

Bonzola CS CAMP NSELE 1 - 2 semaines ≥ 4 Semaines
CH CAMP NYONGOLO < 1 Semaine     ≥ 4 Semaines

Dibindi CS BENA CIBUABUA ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
CS GRACE DIVINE ≥ 4 Semaines

Diulu HGR  KAYEMBE 2 - < 4 Semaines
CH  KITENGE 2 - < 4 Semaines

Kansele CS GRACE KABINDA ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines
CH  GRACE A DIEU ≥ 4 Semaines
CS  LUVUANDA ≥ 4 Semaines
CS  DISANKA ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines

Lubilanji CS ROGEPHAR 1 - 2 semaines
Lukelenge CH AENAF ≥ 4 Semaines

CH DISASHI ≥ 4 Semaines
CS  BON SAMARITIN < 1 Semaine     

Muya CS  FACAB/NGALULA 1 - 2 semaines ≥ 4 Semaines

Nzaba CS NZABA ETAT < 1 Semaine     
CS MUKUBI ≥ 4 Semaines ≥ 4 Semaines < 1 Semaine
CS ALLIANCE ≥ 4 Semaines
CH TUDIKOLELA 2 - < 4 Semaines

NBRE TOTAL 
FOSA

19 3 1 5 2 17

% 86% 16% 5% 26% 11% 89%
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