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Préface

Le Ministere de la santé et 1’Institut National de la Statistique, sont heureux de publier les résultats de la
deuxiéme Enquéte sur la prestation des services de soins de santé du Rwanda (EPSR-II) réalisée en 2007.
Les résultats de I’EPSR-II qui a été menée dans les structures sanitaires pour évaluer 1’offre des soins de
santé complétent ceux de I’Enquéte Démographique et de Santé (EDSR-III) exécutée en 2005 au niveau
des ménages.

Cette analyse de la prestation des services de soins de santé, la deuxiéme du genre & couverture nationale
au Rwanda, vient apres celle menée en 2001 et a encore une fois bénéficié de I’encadrement technique de
Macro International et du soutien financier de I’Agence des Etats-Unis pour le Développement
International (USAID/Rwanda) et des autres agences de coopérations (UNICEF et Project ACESS).

L’objectif poursuivi par la publication des résultats de cette enquéte est de présenter a tout le personnel du
Ministere de la Santé et a tous ses partenaires les informations permettant de comprendre le potentiel, la
capacité réelle de la prestation de services ainsi que la qualité des soins que recoivent les patients.

L’EPSR-II a centré son analyse sur les services de planification familiale, les services de soins maternels
et infantiles, les services prénatals, d’accouchement et postnatals, les services de tuberculose, de
paludisme et d’IST, et ainsi que sur les services de VIH/SIDA. Tout cela cadre bien avec les composantes
prioritaires des services de la santé déterminées par le Ministére de la santé ensemble avec ses partenaires.

Les résultats de ’EPSR-II permettent donc de cerner les différents aspects des problémes que rencontrent
ces services de santé de la reproduction dans le domaine de la performance des prestataires, des
équipements et fournitures des services et des laboratoires, de la disponibilité des médicaments, de la
qualification de base et de formation en cours d’emploi ainsi que de la supervision du personnel de santé.
Ils constituent ainsi un guide pour suivre et évaluer les programmes de santé de soins maternels et
infantiles, de la reproduction, de VIH/SIDA, et de maladies infectieuses et pour mieux fixer les axes
stratégiques prioritaires pour la mise en ceuvre de ces programmes.

Ces résultats sont, a cet égard, fort appréciables mais ils le seront encore plus au moment ou chaque
intervenant du domaine de la santé se sentira interpellé pour apporter effectivement son appui quelle que
soit sa nature et selon la compétence de chacun, dans la mise en ceuvre des programmes en faveur de la
qualité des soins de santé dans le pays.

Enfin, le personnel et les partenaires du Ministére de la santé sauront utilisés & bon escient les
informations issues de cette étude afin que progressivement la qualité des soins de santé en général et des
soins de santé maternelle et infantile, de la reproduction, de VIH/SIDA, et de maladies infectieuses en
particulier soit une réalité dans toutes les formations sanitaires de notre pays.

D Jean Damascéne NTAWURKLLIEY AYO
Le Mimstre de la Santc
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Résume

La deuxieme Enquéte sur la prestation des services de soins de santé du Rwanda (EPSR-II), réalisée en
2007, est une enquéte représentative au niveau national au cours de laquelle un échantillon de 538
¢tablissements de santé ont été enquétés. L’enquéte a couvert les hopitaux, les centres de santé, les
dispensaires et les postes de santé et a inclus tous les établissements publics, qu’ils appartiennent au
secteur gouvernemental ou Agréé, et la plupart des établissements privées. L’EPSR-II a collecté des
informations sur les capacités des établissements a fournir des services de qualité ainsi que sur I’existence
de systémes effectifs garantissant des services de qualité, par le biais d’interviews effectuées aupres des
prestataires de santé et des patients ainsi que par le biais d’observations de consultations de patients ; ces
informations concernent essentiellement 1’infrastructure d’ensemble de 1’établissement ainsi que les
services de santé maternelle, infantile, de santé de la reproduction, de tuberculose, du paludisme, des
infections sexuellement transmissibles (IST) et du VIH/sida. L’objectif de cette étude est, d’une part,
d’évaluer les forces et faiblesses de 1’infrastructure et des systémes de support de ces services et, d’autre
part, d’évaluer le niveau d’adhésion des prestataires aux standards de prestation des services.

L’EPSR-II a été réalisée par L’Institut National de la Statistique du Rwanda du Ministére des Finances et
de la Planification Economique et par le Ministére de la Santé, avec |’assistance technique de Macro
International, par le biais du projet MEASURE DHS et avec la contribution financiére de I’'USAID.

Infrastructure, ressources et systéemes au niveau de I’établissement

La gamme compléte des services de base qui inclut les consultations externes pour les enfants malades et
pour les adultes atteints d’IST, les méthodes temporaires de planification familiale, les soins prénatals, les
vaccinations et le suivi de la croissance de 1’enfant est disponible dans 44 % des ¢tablissements de santé.
Des services d’accouchements dans 1’établissement disponibles pendant 24 heures sont fournis dans
pratiquement tous les hopitaux et dans 9 centres de santé sur 10.

Tous les éléments qui garantissent le confort des patients qui consistent en des toilettes en état, d’une salle
d’attente protégée et d’un niveau élémentaire de propreté et un approvisionnement régulier en eau toute
I’année et en électricité sont disponibles dans seulement 1 établissement de santé sur 10.

Environ 9 établissements sur 10 déclarent tenir, de maniére réguliére, des réunions de gestion mais
seulement les deux tiers des dtablissements disposent de documentation sur une réunion récente.
Pratiquement tous les établissements font payer, de maniére réguliére, les services pour les soins curatifs
pour les adultes. La plupart font payer les médicaments, les consultations, les analyses de laboratoire et
les dossiers alors que dans des proportions plus faibles, certains établissements font payer I’admission du
patient.

Environ un tiers des établissements qui conservent des vaccins, des produits contraceptifs et des
médicaments sont dotés d’un systéme adéquat de gestion des stocks de vaccins, de contraceptifs et de
médicaments; par contre, preés de la moitié des établissements qui conservent des ARV ont un systéme
adéquat de gestion des stocks. Peu d’établissements conservaient des vaccins, des contraceptifs et des
médicaments dont la date de péremption était expirée. Par contre, les ruptures de stocks demeurent un
probléme important.

Huit établissements sur dix possédent un équipement en état de fonctionnement (ou des produits

chimiques pour la stérilisation ou la désinfection DHN) pour les méthodes de traitement utilisées.
L’ébullition et la vapeur sont les méthodes les plus communément utilisées pour traiter le matériel. Pour
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cette méthode, un tiers des établissements possédent 1’équipement en état de fonctionnement et le
personnel qui connait le temps de traitement correct.

Des systemes adéquats pour 1’élimination des déchets dangereux ont été couramment observés: environ 9
¢tablissements sur 10 sont pourvus d’un systéme adéquat d’élimination finale des déchets infectieux, et la
méme proportion dispose d’un systéme adéquat d’élimination finale des déchets pointus.

Services de santé infantile

Seulement la moitié des établissements offre les trois services de santé infantile de base qui incluent les
soins curatifs, en consultation externe, pour les enfants malades, les vaccinations infantiles et le suivi de
la croissance. Pratiquement tous les établissements de santé qui offrent des services de vaccinations
infantiles et qui gardent aussi des vaccins disposent de tous les vaccins du PEV, y compris le BCG, le
V.0.P., le Pentavalent et le vaccin contre la rougeole.

Le service de soins curatifs, en consultation externe, pour les enfants malades est disponible dans
pratiquement tous les établissements ; par contre les directives et les protocoles de traitement pour les
services d’enfants malades sont disponibles dans 28 % des établissements qui offrent ces services alors
que les fiches de traitement et de conseils PCIME pour les prestataires ne sont disponibles que dans moins
de 10 % des établissements. Tous les médicaments oraux de premiere intention étaient disponibles dans
82 % des établissements mais, par contre, tous les médicaments administrés avant une orientation vers un
autre établissement ne sont disponibles que dans seulement environ un tiers des établissements,
généralement les hopitaux.

Seulement 19 % des établissements dispensent une formation de routine a leur personnel. Au cours des 12
mois ayant précédé 1’enquéte, seulement 6 % des prestataires des services de santé infantile ont recu une
formation portant sur le PEV et le maintien de la chaine du froid et dans 5 % des cas, la formation a porté
sur les traitements des IRA et les problémes liés a la nutrition. L’évaluation des enfants malades en
fonction des symptomes majeurs et des signes généraux de danger (capacité de boire et de manger,
vomissements et état fébrile) au cours des consultations d’enfants malades est insuffisante.

Trois-quarts des enfants pour lesquels le prestataire avait diagnostiqué une maladie respiratoire grave ont
¢été traités avec des antibiotiques. Cependant, 70 % des enfants qui souffraient de maladie respiratoire non
grave ont aussi €té traités avec des antibiotiques, ce qui est contraire a toutes les recommandations. Les
prestataires communiquent rarement a la personne qui s’occupe de 1’enfant les informations essentielles
concernant la maladie de I’enfant. Seulement 8 % des personnes qui s’occupent des enfants ont regu tous
les conseils recommandés par la stratégie de la PCIME concernant les quantités de nourriture et de
liquides qu’il faut donner a 1’enfant malade et concernant le retour immédiat de I’enfant a 1’établissement
quand il présente certains symptomes spécifiés. Les enfants ont rarement recu la premiere dose de
médicament oral, prescrit ou fourni, a 1’établissement.

Bien que 80 % des enfants malades aient été pesés, des opportunités pour promouvoir d’autres
interventions de santé préventives chaque fois qu’un enfant se rend dans un établissement de santé ont été
manquées. Les évaluations de I’état vaccinal et des pratiques en matiére de nutrition pour les enfants de
moins de 24 mois ont été effectuées dans moins d’un tiers des consultations observées. Des supports
visuels pour informer les personnes qui s’occupent des enfants sont disponibles dans, a peine, 30 % des
établissements et, de plus, les prestataires les utilisent rarement pendant les consultations.
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Services de planification familiale

Prés des trois-quarts des établissements de santé du Rwanda offrent des méthodes temporaires de
planification familiale et, dans environ deux-tiers des cas, les établissements offrent ces méthodes, au
moins, cinq jours par semaine. Les méthodes temporaires les plus fréquemment disponibles sont les
pilules contraceptives orales combinées ou a base de progestérone seulement, les injectables a base de
progestérone seulement et le condom masculin. La majorité des établissements qui offrent les méthodes
les plus courantes en disposaient le jour de I’enquéte. Cependant, dans la ville de Kigali ou la prévalence
du VIH est élevée, seulement les deux-tiers des établissements disposaient de condoms masculins le jour
de I’enquéte.

Plus de 90 % des établissements fournissent des conseils en planification familiale dans des conditions
qui garantissent la confidentialité et disposent de carnets de santé individuels pour les patientes. Les
directives et les protocoles pour la planification familiale ne sont pas trés répandus. Dans moins d’un tiers
des établissements, les éléments pour le contrdle des infections sont disponibles dans les zones de
prestation du service de planification familiale ; le savon et I’eau courante sont les éléments qui manquent
le plus souvent. Seulement 14 % des établissements (en majorité des hdpitaux) ont la capacité de traiter de
maniére adéquate 1’équipement de planification familiale réutilisable. Seulement 5 % des établissements
sont pourvus de toutes les fournitures et de tout I’équipement nécessaire pour effectuer, dans de bonnes
conditions, un examen du pelvis; ce résultat est di a un manque général d’éclairage pour conduire
I’examen et de speculum vaginal. La plupart des établissements sont en mesure de fournir des lits
d’examen et un environnement prive.

Les médicaments pour traiter la syphilis, le trichomonas, la gonorrhée et la chlamydia sont couramment
disponibles dans les établissements qui offrent des services de planification familiale.

Pratiquement tous les établissements offrant des méthodes de planification familiale contenant des
cestrogénes possédent 1’équipement pour mesurer la tension. Des aiguilles et des seringues stériles sont
disponibles dans environ les deux tiers des établissements qui offrent des méthodes contraceptives
injectables.

Neuf établissements sur dix disposent de registres de patients dans les services de planification familiale,
mis a jour ; la plupart de ces établissements appartiennent au secteur gouvernemental et Agréé. Alors que
seulement un quart des établissements offrant des services de planification familiale fournissent, a leur
personnel, une formation réguliere, 94 % regoivent une supervision réguliére.

Environ 9 sessions de conseils en planification familiale sur dix se sont déroulées dans un environnement
privé ; cependant les prestataires ne garantissent, verbalement, des conditions de confidentialité qu’a
seulement 3 patientes sur 5. Les prestataires évaluent réguliérement, au cours des premicres visites en
planification familiale, les antécédents médicaux des patientes. De méme, mais dans une moindre mesure,
les facteurs de risques comme les maladies chroniques, les symptomes d’IST ou la consommation de
tabac ont été évalués. Des supports visuels ont été utilisés avec une patiente sur deux.

Peu de problémes ont été considérés comme étant importants par les patientes en planification familiale,
et seule une faible proportion de patientes ont déclaré avoir rencontré des problémes qu’elles estimaient
importants. Le temps d’attente avant de voir un prestataire constitue le probléme le plus important. Les
patientes en planification familiale se rendent généralement dans 1’établissement le plus proche de leur
domicile. Le manque de médicaments est ’une des raisons principales qui expliquent que les patientes ne
fréquentent pas 1’établissement le plus proche de leur domicile.
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Services de santé maternelle

Au Rwanda, les services de soins prénatals sont disponibles dans 4 établissements sur 5; dans les
provinces Nord, Sud et Ouest, cette proportion est d’environ 9 sur 10. C’est dans la ville de Kigali que la
disponibilité de ces services est la plus faible, avec seulement la moitié¢ des établissements offrant des
services de soins prénatals. Les services de soins prénatals, soins post-partum et vaccination antitétanique
sont disponibles dans seulement 1 établissement sur 7, cela a cause de la faible disponibilité des services
de soins post-partum dans le pays. Les services de vaccination antitétanique sont offerts, pratiquement
tous les jours, dans 4 établissements sur 5, cependant ils ne sont pas disponibles tous les jours ou les
services de soins prénatals sont offerts.

Les éléments qui garantissent la prestation de conseils de qualité dans les services de soins prénatals
(supports visuels, directives pour les soins prénatals et carnets individuels pour les patientes) ne sont pas
disponibles dans la plupart des établissements offrant des services de soins prénatals. Les éléments qui
permettent d’assurer le contrdle des infections sont disponibles dans environ un tiers des établissements
offrant des services de soins prénatals.

Les comprimés de fer et d’acide folique ne sont pas disponibles dans tous les établissements offrant des
services de soins prénatals. Un peu plus d’un établissement sur quatre possede tous les équipements et
toutes les fournitures de base pour effectuer des soins prénatals de base (tensiométre, feetoscope,
comprimés de fer et d’acide folique et vaccins antitétaniques), ce qui signifie que les femmes enceintes ne
regoivent pas tous les services et médicaments nécessaires dans la plupart des établissements. Bien que la
plupart des établissements dispose d’un des médicaments pour traiter les complications courantes de la
grossesse, seulement 1 établissement qui offre des services de soins prénatals sur 10 dispose de tous les
médicaments.

Dans environ 2 établissements sur 5, les prestataires des services de soins prénatals fournissent, de
maniére réguliére, le traitement des IST. En outre, 4 établissements offrant des services de soins prénatals
sur 5 possédent les médicaments pour traiter chacune des quatre IST les plus courantes: syphilis,
gonorrhée, chlamydia, et trichomonas. Les hdpitaux sont plus fréquemment dotés de la capacité
d’effectuer les tests d’anémie, les analyses pour doser les protéines dans 1’urine, pour rechercher le
glucose dans ’urine et pour déterminer le groupe sanguin, dans le cadre des soins prénatals.

Alors que la plupart des établissements ont des registres de patients a jour pour les soins prénatals,
seulement 6 % en ont pour les soins post-partum. Plus de la moitié des établissements disposent de
documentation indiquant qu’ils effectuent le suivi de la couverture en soins prénatals.

Environ les trois-quarts de tous les établissements offrent des services d’accouchements normaux. Ces
services sont, de loin, moins fréquemment disponibles dans les établissements de la ville de Kigali que
dans les provinces. Les césariennes sont généralement effectuées dans les hopitaux. Les deux-cinquieémes
de tous les établissements disposent d’un systéme de transport d’urgence pour un autre établissement pour
des cas obstétriques d’urgence.

Les trois-quarts de tous les établissements, a majorité des établissements du secteur gouvernemental et du
secteur Agréé, ainsi que les hopitaux, les centres de santé et les polycliniques, disposent de certains
services de support pour les accouchements a domicile sans risque.

Dans seulement 3 établissements qui offrent des services d’accouchements normaux sur 5, tous les
¢léments de contrdle des infections sont disponibles dans la zone de prestation du service. Les éléments
qui font le plus fréquemment défaut sont le savon et I’eau courante. Dans seulement 1 établissement qui
offre des services d’accouchements normaux sur 5, tous les éléments de support nécessaires pour assurer
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une stérilisation de qualité du matériel utilisé pour les accouchements sont disponibles; en outre,
seulement 8 % des établissements disposent, dans la zone de traitement de 1’équipement, de directives
¢crites pour la stérilisation ou pour les procédures de désinfection de haut niveau. L’équipement et les
fournitures de base pour effectuer des accouchements normaux (comme des ciseaux, un rasoir, un clamp
pour cordon ou des pinces et un désinfectant) sont généralement disponibles dans les établissements qui
offrent des services d’accouchements ; Ce sont les hopitaux qui sont les plus fréquemment pourvus de
tous ces éléments de base.

Tous les ¢léments pour traiter les complications courantes liées a 1’accouchement sont disponibles dans
seulement 12 % des établissements qui offrent des services d’accouchements, principalement les hopitaux
et les établissements de la province Ouest et de la ville de Kigali. Les oxytociques injectables sont
I’élément qui manque le plus fréquemment pour traiter les complications courantes de 1’accouchement.
Les médicaments et les fournitures supplémentaires nécessaires pour traiter les complications graves de
I’accouchement ne sont disponibles que dans seulement un tiers des établissements qui offrent des
services d’accouchements.

Pratiquement, tous les hopitaux offrant des services d’accouchements effectuent des transfusions
sanguines et des césariennes. C’est dans les établissements de la ville de Kigali que ces services sont les
plus fréquemment disponibles. Parmi les établissements qui pratiquent des césariennes, environ 4 sur 5
disposent de tous les éléments nécessaires, y compris une table d’opération, un éclairage pour 1’opération,
un endroit pour nettoyer adjacent a la salle d’opération et des instruments stérilisés. Au moins 8 hdpitaux
sur dix possédent les fournitures et 1’équipement essentiel ou la capacité pour traiter les complications du
travail et de I’accouchement, comme les accouchements assistés par voie basse et les soins post-
avortement.

Le support respiratoire d’urgence pour les nouveau-nés n’est pas un équipement treés répandu dans les
¢tablissements de santé du Rwanda. Ce sont les hopitaux et les établissements de la ville de Kigali et de la
province Ouest qui en sont les plus fréquemment pourvus. Peser les nouveau-nés et les installer a coté de
leur mere qui sont des pratiques trés importantes pour leur garantir une bonne santé sont trés répandues
dans les établissements de santé du Rwanda. Par contre, administrer de la vitamine A aux meres est moins
fréquent. L’aspiration systématique avec un cathéter comporte des risques mais elle est néanmoins
pratiquée dans 12 % des établissements, en particulier dans les hopitaux. Donner aux nouveau-nés des
liquides avant le lait maternel est une pratique courante.

Services des infections du tractus reproducteur, des infections sexuellement transmissibles et de la
tuberculose

Des services d’IST sont offerts dans pratiquement tous les établissements de santé dans le cadre des
services de consultation générale de jour pour les soins curatifs. Dans environ 1 établissement sur 5, les
services d’IST sont intégrés dans les services de soins prénatals et de planification familiale ainsi que
dans les services généraux de soins curatifs. Les services spécialisés pour les IST sont peu fréquents et ils
ont été rarement observés dans les dispensaires, les cliniques et les postes de santé.

Seulement 1 établissement sur 5 posséde tout ce qui est nécessaire pour dispenser, dans de bonnes
conditions, des conseils sur les IST. Pratiquement tous les établissements de santé dispensent des conseils
pour les IST dans des conditions qui garantissent aux patients une protection visuelle et auditive ; de plus,
des directives sur les IST, des supports visuels et du matériel éducatif concernant les IST sont disponibles
dans 63 % des zones de prestation des services. Quinze pour cent des établissements fournissant des
services d’IST n’ont pas de condoms disponibles, que ce soit dans la zone de prestation du service, ou
ailleurs dans 1’établissement.
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Environ 1 établissement sur 5 dispose de tous les éléments nécessaires pour le contrdle des infections et
¢galement d’une poubelle dans la zone de prestation des services d’IST. Ce sont les hopitaux qui sont les
plus fréquemment pourvus des éléments pour le contrdle des infections. Un établissement offrant des
services d’IST sur dix dispose de tous les éléments nécessaires pour effectuer des examens physiques. Il
est cependant rare que les établissements disposent, a la fois, de tout ce qui est nécessaire pour le contrdle
des infections et pour effectuer des examens physiques dans de bonnes conditions.

L’approche syndromique est la méthode de diagnostic la plus couramment utilisée pour diagnostiquer les
IST au Rwanda, suivie par I’approche étiologique. Le diagnostic clinique est la méthode la moins
fréquemment utilisée. Environ la moitié des établissements sont dotés de la capacité d’effectuer des tests
du VIH/sida ; dans 29 % des cas, ils peuvent effectuer des tests de la syphilis et ils disposaient, le jour de
I’enquéte, de tout I’équipement pour les tests. Seulement dans 18 % des cas, les établissements ont la
capacité d’effectuer des tests de la gonorrhée et ils disposaient également du matériel. Environ les trois-
quarts des établissements possédent, au moins, un médicament pour traiter chacune des quatre IST les
plus courantes.

Soixante-quatre pour cent des établissements, pour la plupart des hopitaux et des centres de santé,
fournissent des services de tuberculose, dont des services de diagnostic, de traitement et de suivi. Parmi
tous les établissements, 3 établissements sur 5 fournissent des services de traitement et/ou de suivi de la
tuberculose et 85 % d’entre eux suivent la stratégie DOTS. Parmi les établissements qui suivent la
stratégie DOTS, 9 sur 10 disposent de tous les médicaments de premiére intention. Quatre-vingt-cing pour
cent des établissements référent systématiquement les nouveaux cas de tuberculose pour un test de
dépistage du VIH et trois-quarts disposent des enregistrements de ces cas référés.

Services de paludisme

Les antipaludéens sont disponibles dans 86 % des établissements qui traitent le paludisme. Les directives
de traitement du paludisme sont disponibles dans tous les sites des services de paludisme dans environ la
moitié des établissements qui offrent des services de paludisme, alors que seulement un peu plus d’un
tiers des établissements sont dotés de la capacité d’effectuer une analyse de frottis sanguin pour détecter
le paludisme. Les trois-quarts des établissements aident les patientes en consultation pour des soins
prénatals a obtenir des MII et 63 % disposaient de MII dans 1’établissement le jour de I’enquéte.

Environ 6 femmes enceintes sur 10 ont recu, pendant une consultation pour des soins prénatals au cours
d’une premiére visite ou d’une visite de suivi, des conseils sur les MII ; Par contre les proportions de
celles qui ont regu, gratuitement, une moustiquaire au cours des visites prénatales est beaucoup plus
faible. Les médicaments pour le Traitement Préventif Intermittent ont été¢ fournis a 66 % des patientes au
cours de la premiére visite pour des soins prénatals ; dans 63 % des cas, ces médicaments ont été fournis
au cours de visites de suivi. Le but du Traitement Préventif Intermittent a été expliqué a plus de la moitié
des patientes qui effectuaient leur premiére visite pour des soins prénatals et a moins de la moitié de celles
qui effectuaient une visite de suivi. Dans 59 % des cas, les patientes ont regu leur premiere dose de
médicament pour le Traitement Préventif Intermittent au cours de leur premiére visite observée pour des
soins prénatals ; cette proportion est de 51 % au cours des visites de suivi pour des soins prénatals.

Services de VIH/sida
Parmi tous les établissements de santé¢ du Rwanda, 62 % disposent d’un systeme de test du VIH, dont
95 % des hopitaux et 68 % des centres de santé. Parmi ces établissements, 69 % disposent d’une politique

de consentement informé. Environ 4 établissements sur 5 fournissent des services de soins et de support
pour les patients atteints de VIH/sida.
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Les services de diagnostic et/ou de traitement de la tuberculose existent dans environ les deux-tiers de ces
¢tablissements. Cinquante-cing pour cent suivent la stratégie de traitement DOTS et 59 % font partie du
programme national DOTS. Les services de traitement des IST sont disponibles dans 95 % des
¢tablissements qui fournissent des services de soins et de support pour les patients atteints de VIH/sida.
Parmi les éléments nécessaires a la prestation des services d’IST, ce sont les directives de traitement des
IST qui font le plus fréquemment défaut, cela dans tous les sites du service concerné. Les services de
traitement du paludisme existent dans pratiquement tous les établissements qui offrent des services de
soins et de support aux patients atteints de VIH/sida. Alors que les antipaludéens sont largement
disponibles dans ces établissements, on constate que moins de 6 établissements sur 10 disposent de
directives de traitement pour le paludisme.

La plupart des établissements qui offrent des services de soins cliniques et de support pour les patients
atteints de VIH/sida possedent les médicaments pour traiter la pneumonie (95 %) et d’autres infections
bactériennes (94 %), les médicaments pour le traitement de base de la douleur (93 %) et des vermifuges
(91 %). En général, peu d’établissements qui offrent des services de soins cliniques et de support pour les
patients atteints de VIH/sida disposent des capacités de test de laboratoire pour effectuer le suivi des
patients. L’équipement pour effectuer une ponction lombaire est I’équipement le plus fréquemment
disponible : 56 % des établissements en sont dotés. A I’exception de la culture bactérienne (7 %) et de
I’encre de Chine (8 %), les autres tests sont disponibles dans des proportions variant de 25 % a 44 %
d’établissements.

Seulement 29 % de tous les établissements, dont 93 % des hopitaux, prescrivent des ART. Les éléments
qui contribuent a fournir des services d’ART dans de bonnes conditions, ne sont pas largement
disponibles dans les établissements: 58 % des établissements fournissant des ART ont des directives
nationales pour la prise en charge clinique des ART, 68 % sont pourvus des capacités de laboratoire pour
le controle des ART et seulement 23 % n’ont pas subi de ruptures de stocks d’ARV au cours des 6
derniers mois.

Les services de PTME sont disponibles dans environ la moitié des établissements, dont les deux-tiers des
hopitaux, des centres de santé et des polycliniques. Les deux tiers des établissements fournissant des
services de PTME offrent les quatre composants de base. Dans 83 % des cas, ces établissements disposent
de personnel ayant regu une formation en rapport avec la PTME au cours des 3 années ayant précédé
I’enquéte.

Les services PPE ne sont accessibles que dans seulement 28 % des établissements, dans la plupart des cas,
les hopitaux (95 %). La PPE est plus fréquemment accessible dans les établissements du secteur Agréé,
ou 44 %, soit offrent le service, soit disposent d’un systeme de référence pour les services de PPE.

Seulement 7 établissements ayant un systéme de test du VIH sur 334 offrent des services Amis des

Jeunes. Alors que parmi ces établissements, 4 sur 7 disposent d’au moins un prestataire form¢, seulement
2 établissements disposent de directives et de réglements pour ces services.
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Chapitre 1 Méthodologie de ’enquéte

1.1 Présentation

L’Enquéte sur la Prestation des services de soins de santé au Rwanda de 2007 (EPSR 2007) est la
deuxiéme enquéte de ce genre réalisée au Rwanda. Il s’agit d’une enquéte sur les établissements de santé
congue pour obtenir des informations sur le fonctionnement et la qualité des services des établissements
de santé qui offrent des services de santé maternelle et infantile (SMI), des services de santé reproductive
ainsi que des services pour des maladies infectieuses particuliéres, telles que les Infections Sexuellement
Transmissibles (IST), la tuberculose, le paludisme et le VIH/sida.

A la différence de ’EPSR de 2001 (Ministére de la Santé, ONAPO et Macro International, 2003) qui
s’était concentrée sur les services de santé maternelle et infantile (SMI), ’EPSR de 2007 a évalué le
fonctionnement des services de SMI ainsi que ceux de VIH/sida. Les informations recueillies, qui ont
pour objectif de fournir une description compléte des aspects positifs comme négatifs des conditions dans
lesquelles s’effectue la prestation des services pour chacun des services évalués, proviennent de tous les
¢tablissements du secteur public et d’un échantillon d’établissements privés qui incluent tous ceux dont le
personnel comptait, au moment du listing, au moins cinq personnes et un tiers de ceux dont le personnel
ne comptait que trois a quatre personnes. Les établissements de santé privés dont le personnel ne comptait
qu’une a deux personnes n’ont pas été inclus dans 1I’enquéte, cela dans les cinq provinces du pays.

L’EPSR 2007 fournit des informations représentatives au niveau national et au niveau de la province pour
les hopitaux, les centres de santé, les polycliniques, les dispensaires, les postes de santé et les cliniques
offrant des services liés au VIH/sida. Par ailleurs, ’Enquéte Démographique et de Santé de 2005 (EDSR),
qui est une enquéte basée sur les ménages (INSR et ORC Macro, 2006) fournit des informations sur la
santé et I’utilisation des services par la population.

1.2 Cadre institutionnel et objectifs de PEPSR

L’EPSR 2007 a été réalisée par I’Institut national de la Statistique du Rwanda (INSR) en collaboration
avec le Ministeére de la Santé. L’enquéte a bénéficié de 1’assistance technique de Macro International Inc.
dans le cadre du programme MEASURE DHS. L’enquéte a ¢été financée par 1’ Agence des Etats-Unis pour
la coopération internationale (USAID).

Les objectifs de I’EPSR 2007 sont les suivants :

o Fournir une description de I’état de préparation dans lequel se trouvaient les établissements pour
fournir des services de qualité¢ dans les domaines de la santé reproductive, de la santé des enfants
et pour fournir des services concernant certaines maladies infectieuses (VIH/sida, tuberculose et
paludisme) ;

e Fournir un ensemble d’informations sur le fonctionnement de tous les établissements de santé
publics et privés qui fournissent des services de santé reproductive, des services de santé infantile
et des services de VIH/sida ;

e Contribuer a identifier les forces et les faiblesses dans la prestation des services de santé
reproductive, de santé infantile et de services de VIH/sida dans les établissements de santé, en
produisant des informations permettant de mettre en place des interventions mieux ciblées pour
I’amélioration de la prestation des services ainsi que pour I’amélioration des systémes de
supervision en cours.
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e Fournir d’une part une description des processus utilisés pour la prestation des services de santé
maternelle, infantile et de santé reproductive et, d’autre part évaluer dans quelle mesure les
standards reconnus, qui garantissent une prestation de qualité des services de santé, sont suivis ;

e Fournir des informations pour suivre, de maniere périodique, les progrés dans 1’amélioration de la
prestation des services de santé reproductive, de santé infantile et des services liés au VIH/sida
dans les établissements de santé ;

e Fournir des indications sur 1’évolution du systéme d’accréditation des établissements de santé au
Rwanda ; et

e Fournir des informations de base sur la capacité des établissements de santé a dispenser des
services de soins et de support de base et a un niveau avancé pour le VIH/sida ainsi que sur les
systemes de tenue de registres qui ont été mis en place pour le suivi des soins préventifs et de
diagnostic du VIH/sida et des services de support.

Les instruments de collectes des données ont été développés pour répondre aux questions suivantes :

1. Dans quelle mesure les établissements sont-ils préts a fournir des services de haute
priorité ? De quelles ressources et de quels systémes de support disposent-ils ?

Pour chaque service de haute priorité, le questionnaire d’Inventaire et les interviews des prestataires ont
¢été utilisés pour collecter les données permettent d’évaluer la capacité de I’établissement a fournir des
services selon des critéres standard de qualité acceptable.

La capacité est mesurée par la présence de 1’équipement et des fournitures essentiels situés dans un
endroit raisonnablement proche du lieu de prestation des services. Les caractéristiques évaluées pour la
qualité des services incluent la formation et la supervision du personnel, la disponibilité de protocoles
pour la prestation des services et pour le matériel pédagogique pour les patients, la disponibilité et
’utilisation de dossiers de santé, 1I’environnement dans lequel s’effectue la prestation des services ainsi
que I’équipement et les fournitures nécessaires a la maintenance des systémes de 1’établissement.

L’enquéte a évalué les systémes de support pour la gestion générale, 1’assurance qualité, la logistique
pour les médicaments, la maintenance de I’équipement, le contrdle des infections ainsi que pour les
systémes de suivi des activités (comme les taux de couverture du service de suivi et les références). Les
enquéteurs ont demandé si, dans 1’établissement, tous ces systémes de supports étaient en place et ils ont
¢galement vérifié et noté si ces systémes fonctionnaient ou non.

L’infrastructure de base d’un établissement de santé peut affecter le standard des services de santé offerts
et influencer la fréquentation par les patients de 1’établissement. L’EPSR 2007 a collecté des données
pour savoir si les établissements disposaient, ou non, de ’¢lectricité, de 1’eau et de certaines installations
pour les patients ; au cours de 1’enquéte, on a cherché a savoir quels services étaient offerts par les
¢tablissements, quels jours dans la semaine ces services €taient offerts ; de méme, ’enquéte a évalué la
disponibilité en personnel.

2. Dans quelle mesure le processus de prestation des services adhére aux standards de soins
généralement recommandés ?

Les enquéteurs de I’EPSR ont observé les interactions entre les patients et les prestataires pour évaluer si
les services de soins étaient offerts conformément aux standards qui garantissent un contenu acceptable et
de qualité. Les observateurs ont assisté aux consultations pour les enfants malades, a celles effectuées
dans les services d’IST, de planification familiale et de soins prénatals. Ils ont enregistré les informations
qui €taient échangées entre le patient et le prestataire ainsi que le processus suivi par le prestataire pour
évaluer 1’état du patient, effectuer les procédures et administrer le traitement.
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3. Quels sont les problémes concernant les conditions de prestation du service qui influencent
la satisfaction du patient et du prestataire de service ?

On a demandé a chaque patient qui avait été observé de participer a une interview de sortie pour connaitre
son point de vue concernant les informations échangées et les services regus. Ces informations fournissent
un apergu supplémentaire sur la qualité de I’interaction entre le patient et son prestataire. Les prestataires
ont également été interviewes sur leur satisfaction concernant les conditions de travail.

1.3 EPSR 2007 Contenu et méthodes pour la collecte des données
1.3.1 Contenu de PEPSR 2007

L’EPSR 2007 s’est concentrée sur les services de santé de base, en particulier sur ceux qui sont
importants pour les femmes et les enfants. Quatre services de santé de haute priorité, tous interdépendants
dans une certaine mesure, ont ¢été¢ évalués : il s’agit des services de santé infantile, de planification
familiale, de santé maternelle et des services de certaines maladies infecticuses (IST, VIH/sida,
tuberculose et paludisme).

Pour chacun de ces quatre services, I’enquéte a évalué si les composants considérés comme essentiels
pour garantir des services de bonne qualité étaient présents et s’ils fonctionnaient. Les composants
¢valués sont ceux qui sont communément admis dans les différents programmes qui ont 1’appui du
gouvernement et des partenaires au développement. L’EPSR a également évalué la présence de
composants plus sophistiqués, comme des diagnostics de haut niveau et des modalités de traitement ou
des systémes de support pour des services de santé qui sont habituellement introduits aprés que les
services de base aient été mis en place.

Le composant santé infantile de 1’enquéte a été congu pour évaluer la disponibilité des services préventifs
(vaccination et suivi de la croissance) et des services de soins externes pour les enfants malades, avec un
intérét tout particulier sur la procédure suivie pour fournir les soins de santé aux enfants malades. La
prestation du service a été évaluée par rapport aux standards préconisés par la Prise en Charge Intégrée
des Maladies de I’Enfance (PCIME).

Le composant planification familiale concerne plus particuliérement le processus suivi pour fournir les
conseils et les méthodes contraceptives aux patientes lors des consultations de planification familiale.

Le composant santé maternelle a été utilisé pour évaluer les conseils et les examens de dépistage
effectués au cours des visites prénatales, les conditions dans lesquelles s’effectuent le travail et les
accouchements ainsi que les soins postnatals.

Le composant maladies infectieuses a ét¢ utilis€¢ non seulement, pour évaluer la disponibilité des services
de diagnostic et de traitement des IST mais aussi, la disponibilité des programmes de diagnostic et de
traitement du VIH/sida, de la tuberculose et du paludisme.

1.3.2 Méthodes de collecte des données
Au cours de I’enquéte, cing types d’instruments de collecte des données ont été utilisés :

1. Le questionnaire d’inventaire de I’établissement de santé: ce questionnaire a permis aux enquéteurs de
collecter des informations sur la disponibilité des ressources, des systémes de support et des éléments de
I’infrastructure de 1’établissement nécessaires pour fournir des services a un niveau conforme a des
standards qui sont généralement reconnus au plan national et international. Les services de support qui ont
été évalués sont ceux qui sont communément considérés comme un outil de gestion essentiel pour
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maintenir les services de santé. Le questionnaire d’inventaire de 1’établissement inclut les sections
suivantes : SMI, VIH/sida, laboratoire, et pharmacie. Dans la section VIH/sida, on a évalué comment les
patients atteints de VIH/sida étaient pris en charge a chaque stade des soins: du conseil, du test au
traitement, au transfert dans un autre établissement et au suivi. Les enquéteurs ont aussi collecté des
informations sur les réglements des établissements de santé et sur les pratiques concernant la collecte
d’informations statistiques et ’enregistrement de dossiers concernant le VIH/sida pour des services
fournis au patient dans 1’établissement de santg.

2. La liste de controle de I’observation a été congue spécialement pour le service a fournir. Dans les
services de soins pour les enfants malades, les services prénatals, de planification familiale et les
consultations pour des IST, I’observateur a évalué dans quelle mesure les prestataires du service suivaient
les procédures de soin standard, basées sur des pratiques généralement considérées comme garantissant
une prestation de services de qualité. Les observations portaient, non seulement sur la procédure suivie
pour effectuer les examens particuliers mais aussi, sur le contenu des informations (y compris, les
antécédents médicaux, les symptomes et les conseils) échangées entre le prestataire et le patient.

3. Aprés que les patients aient été observés pendant qu’ils recevaient le service, on leur a demandé de
participer a une interview de sortie alors qu’ils quittaient I’établissement. L interview de sortie comprend
des questions sur la compréhension par le patient de ce qui a été dit pendant la consultation ou 1’examen,
ou des questions pour évaluer si le patient se rappelait des instructions qu’il avait regues pour les
traitements ou a propos de comportement préventif. L’enquéteur devait également tenter d’obtenir le
point de vue du patient sur les conditions dans lesquelles la consultation s’était déroulée.

4. Au cours de [’interview de [’agent de santé/prestataire de santé, les prestataires de santé ont été
interviewés concernant leurs qualifications (formation, expérience et formation continue), la supervision
qu’ils ont regue et leur opinion concernant les conditions dans lesquelles s’effectue la prestation des
services.

14 Echantillon

Les données ont été collectées a partir d’un €chantillon d’établissements, un échantillon de prestataires de
services de santé dans chaque établissement, et un échantillon d’enfants malades, de patients de services
de planification familiale, de soins prénatals et de patients de services d’IST.

1.4.1 Echantillon d’établissements de santé

Au cours de I’enquéte, tous les établissements de santé du secteur public et un échantillon
d’établissements du secteur privé qui incluait tous ceux dont le personnel comptait au moins cinq
personnes au moment du listing et un tiers dont le personnel ne comptait que trois a quatre personnes. Les
établissements de santé privés dont le personnel ne comptait qu'une a deux personnes n’ont pas été inclus
dans I’enquéte.

L’échantillon a inclus les hopitaux, les centres de santé, les dispensaires, les postes de santé, les
polycliniques et les cliniques, appartenant a différents secteurs, y compris gouvernemental, agrée,
communautaire ainsi que ceux gérés par une Organisation Non Gouvernementale (ONG).

Sur un total de 555 établissements initialement sélectionnés pour ’EPSR 2007, 538 ont été enquétés avec
succes, soit un taux de réponse de 97 %. L’échantillon comprend 42 hépitaux (8 %), 389 centres de santé
et polycliniques (72 %) et 107 dispensaires, postes de santé et cliniques (20 %). Plus de la moiti¢ (57 %)
des établissements appartiennent au secteur gouvernemental, gérés principalement par le Ministere de la
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Santé. Les établissements du secteur Agréé1 représentent un quart des établissements alors que ceux gérés
par une ONG et les établissements du secteur communautaire représentent 18 % des établissements. La
répartition des établissements de santé dans les provinces Sud (22%), Est (21%) et Ouest (25 %) est
quasiment la méme. Dans les provinces Nord et dans la ville de Kigali, les proportions sont
respectivement d’environ 17 % et de 16 %.

Analyse des données et conventions suivies pour le développement des indicateurs de VIH/sida

Dans les grands établissements de santé, les services de VIH/sida sont fréquemment offerts dans plus d’un
site du service. Par exemple, le test du VIH peut étre offert a des patients qui viennent a la clinique pour
recevoir volontairement des conseils et le test du VIH (CTV) ; le test peut aussi étre offert & des patients
malades dans le cadre des soins externes et a des patients admis dans les unités pour des soins
hospitaliers. Parmi les éléments de support de la qualité des soins pour les services liés au VIH/sida qui
ont été identifiés, il n’était pas nécessaire que tous les éléments soient présents dans tous les endroits de
I’établissement, certains pouvant se trouver seulement dans un seul endroit ; en effet, si I’on suppose que
toutes les unités ont acces a tous les éléments, il suffit qu’un élément soit présent dans un seul endroit de
I’établissement. Cela concerne, par exemple, les médicaments, les tests de laboratoire et les réglements au
niveau de I’établissement. La tenue d’archives est nécessaire pour les patients qui recoivent des services
de n’importe quel site, mais les dossiers peuvent étre conservés a différents endroits, cela dépendant de
I’organisation de 1’établissement et de la sécurité des dossiers. Certains éléments comme les services
statistiques et les dossiers des clients peuvent étre conservés dans un endroit central ou a plusieurs
endroits différents, cela dépendant de I’organisation de 1’établissement.

Dans le cadre de cette enquéte, on a considéré qu’a partir du moment ou 1’unité qui offre les services
savait ou se trouvaient les dossiers et que I’existence de dossiers dans le site avait été vérifiée, les dossiers
¢taient conservés pour les patients qui recevaient des services de cette unité. Cependant, il n’est pas
raisonnable de supposer que les prestataires se déplaceront dans tout 1’établissement a la recherche de
savon et d’eau pour se laver les mains ou a la recherche de directives ou de protocoles pour vérifier une
information quand ils sont en consultation avec un patient. Par conséquent, certains éléments doivent se
trouver dans un endroit proche de chaque zone de prestation des services. Ces éléments incluent
I’équipement pour le contrdle des infections, les directives et les protocoles.

L’analyse de la qualité des services de VIH/sida et de ceux qui y sont reliés suive les conventions
générales ci-dessus mentionnées quand il s’agit de déterminer si un établissement répond aux criteres
définis comme étant ceux qui garantissent une prestation de services de qualité.

Dans ce rapport, les indicateurs sont présentés pour les cingq provinces pour permettre une analyse des
différentiels géographiques. Cette nouvelle division administrative des provinces est utilisée par le
Gouvernement du Rwanda, I’INSR et elle a déja été utilisée dans le rapport de I’enquéte EDSR 2005
(INSR et ORC Macro, 20006).

'Au Rwanda, les établissements assistés par le gouvernement (secteur Agréé) sont des établissements gérés par des
religieux ou des associations a but non lucratif. Ils regoivent un support du gouvernement et ils sont complétement
intégrés au systéme de santé public. Les établissements du secteur Agréé s’engagent formellement a suivre les
directives du Ministére de la Santg.
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Tableau 1.1 Distribution des établissements selon le type d’établissement,
le secteur et la province
Répartition (en %) des établissements et effectif d’établissements selon
certaines caractéristiques, Rwanda EPS 2007
Répartition
(en %) des Effectif
Caractéristique établissements d’établissements
Type d’établissement
Hopital 8 42
Centre de santé/Polyclinique 72 389
Dispensaire/Clinique/Poste de santé 20 107
Secteur
Gouvernemental 57 309
Agréé 25 133
Privé/ONG/Communautaire 18 96
Province
Nord 17 90
Sud 22 117
Est 21 113
Ouest 25 132
Ville de Kigali 16 86
Total 100 538

Le tableau 1.1 présente la répartition en pourcentages des établissements inclus dans 1’échantillon ainsi
que I’effectif d’établissements selon certaines caractéristiques (type d’établissement, secteur et province).
Le tableau 1.2 présente la répartition en pourcentages des établissements fournissant des services
spécifiques ainsi que I’effectif d’établissements.

Tableau 1.2 Pourcentage d'établissements fournissant des services
spécifiques
Pourcentage d’établissements fournissant des services spécifiques et effectif
d’établissements fournissant des services, selon le service fourni, Rwanda
EPS 2007
Pourcentage Effectif
d’établisseme d’établissemen
nts fournissant ts fournissant

Service fourni les services les services
Vaccination des enfants 75 405
Consultations pour les enfants malades 95 509
Planification familiale 73 394
Soins prénatals/ soins postnatals 80 432
Accouchements 75 404
Services pour les Infections Sexuellement

Transmissibles’ 95 513
Services pour la tuberculose? 64 343
Services de test du VIH® 62 336
N’importe quels services de soins et de

support pour le VIH 55 296
Services de Thérapie antirétrovirale® 31 166
Services de prévention de la transmission

Mere Enfant (PTME) 51 277
Total - 538
' Cela peut seulement comprendre les examens de laboratoire, ou seulement
des mesures de prévention ou encore seulement les soins pour les patients.
2 Cela inclut le traitement, le diagnostic et les traitements de suivi.
% Cela peut inclure le test dans le laboratoire sans conseil et sans
I'analyse du test effectué a I'extérieur de I'établissement.
4 Cela inclut la prescription et le suivi clinique.
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1.4.2

Echantillon des prestataires des services de santé

Un prestataire de santé est celui qui fournit des services de consultations, de conseils, d’éducation dans le
domaine de la santé ou des services de laboratoire aux patients. Par contre, les agents de santé qui
prenaient seulement des mesures ou qui remplissaient des dossiers et qui n’avaient jamais fourni un
service de professionnel a des patients n’était pas ¢ligibles pour I’observation. L’échantillon des
prestataires de santé a été sélectionné a partir des prestataires qui étaient présents dans 1’établissement le
jour de I’enquéte et qui fournissaient des services évalués par I’EPSR. Les enquéteurs ont interviewé, en
moyenne, huit prestataires par établissement. Dans les établissements qui en comptaient moins de huit,
tous les prestataires de santé présents le jour de la visite étaient interviewés. Dans les établissements qui
en comptaient plus de huit, en moyenne, huit prestataires ont été interviewés, y compris tous les
prestataires dont le travail a été observé. Si les enquéteurs observaient moins de huit prestataires, ils
interviewaient alors des prestataires non observés, sélectionnés au hasard, pour obtenir une moyenne de

huit interviews de prestataires.

Il faut souligner que, dans quelques cas, le
personnel présent dans I’établissement le jour
de I’enquéte pouvait ne pas étre représentatif
du personnel qui fournissait les services qui

. n e, 2
devaient étre utilisés.

Le tableau 1.3 présente la répartition des
prestataires selon certaines caractéristiques et
selon la qualification du prestataire. Il
présente aussi ’effectif des prestataires
interviewés utilisés dans [’analyse. Le
tableau A-1.1, en annexe, fournit des
informations supplémentaires sur la pro-
portion de prestataires interviewés par
rapport au nombre total de prestataires
affectés dans les établissements et présents le
jour de I’enquéte.

1.43  Echantillon pour les observations
et les interviews de sortie

L’échantillon pour les observations est un
¢chantillon opportuniste, ce qui signifie que
les patients étaient sélectionnés pour
I’observation au fur et a mesure qu’ils
arrivaient pour la consultation, puisqu’il
n’était pas possible de savoir combien de
patients éligibles viendraient dans 1’établis-
sement le jour de I’enquéte. La ou les
patients étaient nombreux et éligibles pour

Tableau 1.3 Distribution des prestataires interviewés

Répartition (en %) des prestataires interviewés et effectif de
prestataires interviewés, selon certaines caractéristiques et
qualifications du prestataire, Rwanda EPS 2007

Répartition
(en %) des  Effectif de
prestataires prestataires
Caractéristique interviewés interviewés
Type d’établissement
Hopital 12 230
Centre de santé/Polyclinique 79 1527
Dispensaire/Clinique/Poste de santé 9 178
Secteur
Gouvernemental 63 1220
Agréé 29 555
Privé/ ONG/ communautaire 8 160
Province
Nord 16 319
Sud 22 429
Est 24 455
Ouest 25 487
Ville de Kigali 13 245
Qualification du prestataire
Médecins/Médecins-chefs ' 4 80
Infirmiéres/Sages-femmes/Personnel
de santé auxiliaire 79 1536
Technicien de laboratoire 11 215
Autre personnel médical et technique 2 5 103
Personnel non clinique/non technique 0 1
Total 100 1935

' La catégorie Médecin inclut tous les médecins généralistes et
les médecins spécialistes

Les autres services pour les patients incluent les radiologues,
les anesthésistes, les dentistes ainsi que les kinésithérapeutes,
les nutritionnistes, les assistantes sociales, le personnel des
services d’hygiéne et sanitaire et d’autres prestataires de
services

I’observation, la régle était d’observer au maximum cinq patients par prestataire de service, avec un
maximum de 15 observations par établissement pour chaque service. Cependant, en pratique, dans
certains établissements, les enquéteurs ont observé moins de patients que ceux qui étaient éligibles pour

2 A r A . Ie . .
Par exemple, I’enquéte a pu se dérouler au méme moment qu’une session spéciale de formation pour un groupe de
spécialistes ou un jour ou I’évaluation a éloigné certains types de prestataires de leurs services.

METHODOLOGIE DE L'ENQUETE 7




I’observation. Cela s’est produit, en particulier, 1a ou des services multiples sont offerts aux patients au
méme moment a différents endroits de 1’établissement. Toute patiente en consultation pour des soins
prénatals qui était aussi évaluée pour des symptomes d’IST était observée, a la fois, en fonction
d’éléments liés au service d’IST et en fonction de ceux liés au service de soins prénatals ou de
planification familiale, cela dépendant des besoins de la patiente. Les enquéteurs ont essayé d’interviewer
tous les patients observés et les personnes qui s’occupaient des enfants a la sortie de la consultation avant
qu’ils ne quittent 1’établissement.

Pour les consultations d’enfants, seuls ceux de moins de cinq ans qui ¢taient malades (plutét que ceux
blessés ou ayant seulement une infection de la peau ou des yeux) étaient sélectionnés pour 1’observation.
Quand plusieurs patientes éligibles attendaient pour une consultation de soins prénatals ou de
planification familiale, les enquéteurs devaient sélectionner deux patientes en premiére visite pour une
patiente en visite de suivi. Le nombre de patientes le jour de I’enquéte ainsi que 1’organisation des
observations n’ont pas toujours permis d’atteindre cet objectif.

Tableau 1.4 Distribution des consultations observées

Répartition (en %) des consultations observées et effectif de consultations
observées concernant les soins pour les enfants malades, la planification
familiale, les soins prénatals, les infections sexuellement transmissibles et les
injections, selon le type d’établissement, Rwanda EPS 2007

Répartition
(en %) des Effectif de
consultations consultations
Type d’établissement observées observées

SOINS DE JOUR POUR LES ENFANTS MALADES

Hopital 6 103
Centre de santé/Polyclinique 88 1546
Dispensaire/Clinique/Poste de santé 6 107
Total 100 1756

PLANIFICATION FAMILIALE

Hopital 2 15
Centre de santé/Polyclinique 94 648
Dispensaire/Clinique/Poste de santé 3 24
Total 100 687

SOINS PRENATALS

Hopital 2 15
Centre de santé/Polyclinique 96 709
Dispensaire/Clinique/Poste de santé 2 13
Total 100 737

INFECTIONS SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES

Hopital 9 10
Centre de santé/Polyclinique 84 89
Dispensaire/Clinique/Poste de santé 7 7
Total 100 106
INJECTIONS
Hopital 10 125
Centre de santé/Polyclinique 84 1088
Dispensaire/Clinique/Poste de santé 6 84
Total 100 1297
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Le tableau 1.4 présente la répartition en pourcentages des consultations observées ainsi que 1’effectif de
patients observés, selon le service. Le nombre total de patients observés au cours de 1’enquéte pour
chaque service s’¢éléve a 1 756 enfants malades, 687 patientes pour des services de planification familiale,
737 patientes pour des visites prénatales, 106 patients pour une consultation pour des IST et 1297
patients qui avaient regu des injections. Les résultats détaillés sur les caractéristiques de ces patients sont
présentés dans les chapitres correspondants de ce rapport.

Il faut préciser que les patients présents dans 1’établissement le jour de I’enquéte peuvent ne pas étre
représentatifs des patients qui recoivent normalement les services qui sont évalués par I’EPSR.

Les tableaux A-1.4 a A-1.6, figurant en annexes, présentent une description des établissements inclus
dans ’EPSR 2007. La description comprend la taille de la population desservie par 1’établissement,
(tableau annexe A-1.4), le nombre médian de prestataires de santé affectés aux services de consultation
externe selon le type de prestataire et d’établissement (tableau annexe A-1.5.1). Le tableau 1.5.3, en
annexe, présente le pourcentage de personnel interviewé qui fournit des conseils en rapport avec le test du
VIH/sida et qui a regu une formation sur ce sujet. Le nombre médian d’années d’instruction de base et de
formation technique que le prestataire a effectuées est également présentée, par type de prestataire
(tableau A-1.6).

1.5  Réalisation de I’enquéte
1.5.1 Outils de collecte des données

Les outils de collecte de I’EPSR 2007 sont basés sur les questionnaires développés par le programme
MEASURE DHS+ et ils ont été adaptés pour les services de santé du Rwanda aprés avoir consulté les
spécialistes techniques du Ministére de la Santé, d’ONG et d’autres organisations qui étaient parties
prenantes et qui étaient bien informées sur les services de santé et les priorités de programme couvertes
par I’EPSR. Tous les questionnaires ont été rédigés en Anglais et en Frangais ; ils ont ensuite été traduits
en Kinyarwanda.

Les instruments d’enquéte ont été pré testés du 25 mars au 15 avril 2007. Au total, 16 enquéteurs
infirmiéres ont été recrutés (es) pour participer a 1’enquéte pilote. Ils/Elles ont été formés (es) pour
I’administration des questionnaires au cours des deux semaines qui ont précédé la collecte des données
dans huit établissements de la ville de Kigali. Les enquéteurs étaient répartis en quatre équipes, de quatre
membres chacune, pour le travail sur le terrain. Les observations et I’expérience acquises depuis le pré
test ont servi pour améliorer les instruments pour 1I’enquéte principale.

Un manuel de formation a été élaboré et distribué a tous ceux qui avaient été recrutés pour la collecte des
données de fagon a uniformiser la collecte des données.

1.5.2 Formation et supervision du personnel chargé de la collecte des données

Au total, 69 enquéteurs infirmiers (y compris 16 qui avaient participé a I’enquéte pilote) ont été recrutés
et formés pendant trois semaines (15 mai au 6 juin, 2007) pour 1’enquéte principale. La formation a été
effectuée dans la ville de Kigali et a inclus des cours/discussions, des exercices pratiques et de la pratique
sur le terrain. Un consultant de Macro International, un médecin du Ministére de la Santé et des cadres de
I’INSR ont effectué¢ la formation. Au bout des trois semaines de formation, seulement 64 enquéteurs ont
achevé la formation avec succes. Soixante trois ont été retenus pour le travail sur le terrain. Ils étaient

3 . A Ry (s PRT .
Par exemple, si I’enquéte a coincidé avec un événement particulier comme une campagne pour la santé ou une
campagne spéciale.
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organisés en 12 équipes, chacune comprenant un chef d’équipe, quatre enquéteurs et un chauffeur, sauf 3
équipes qui comptaient 1 enquéteur de plus chacune. Ces 3 enquéteurs ont travaillé comme des
enquéteurs de réserve. Le soixante quatrieme enquéteur a été affecté au siege de I'INSR pour réceptionner
et gérer les questionnaires provenant du terrain.

La supervision du travail sur le terrain a été coordonnée au bureau central de I’'INSR ; quatre superviseurs
de 'INSR et trois médecins du Ministére de la Santé ont réguli¢rement supervisé les équipes pour
contrdler la qualité des données.

1.5.3 Collecte des données

La collecte des données a débuté le 16 juin 2007 et s’est achevée le 31 aofit 2007. Un enquéteur dans
chaque équipe a été sélectionné pour étre chef d’équipe et il/elle a eu la responsabilité principale
d’organiser le travail de 1’équipe sur le terrain et de vérifier les questionnaires administrés avant qu’ils
quittent 1’établissement. Chaque équipe avait regu une liste des établissements a visiter, avec le nom de
I’établissement, le type et la localisation. Les informations concernant les visites planifiées ont été
transmises aux établissements sélectionnés un jour avant I’enquéte pour qu’ils puissent se préparer pour
les enquéteurs.

La collecte des données a duré un jour dans les petits établissements et jusqu’a deux jours, en moyenne,
dans les établissements plus grands. Tous les efforts ont été faits pour que les équipes visitent les
¢tablissements le jour ou les services ciblés étaient fournis. Chaque fois que le service ciblé n’était pas
offert le jour de la visite, les équipes sont retournées dans 1’établissement le jour ou ces services allaient
étre offerts pour observer et interviewer les patients qui étaient venus ce jour la. Cependant, si le service
¢tait offert le jour de la visite mais qu’aucun patient ne se soit présenté, les équipes ne revisitaient pas,
dans ce cas, 1’établissement.

Chaque enquéteur devait s’assurer que I’interlocuteur pour chaque €lément du questionnaire d’inventaire
de I’établissement était la personne la mieux informée pour le service particulier ou pour le systéme des
composants qui faisait 1’objet de 1’évaluation. Un consentement informé a été demandé a tous les
enquétés ayant participé a I’inventaire de 1’établissement et aux patients et prestataires observés et
interviewés. Quand c¢’était pertinent, I’enquéteur indiquait si I’élément évalué avait été observé, déclaré
disponible mais non observé, pas disponible, ou s’il n’était pas slr que 1’élément était disponible.
L’équipement, les fournitures et les ressources pour des services spécifiques n’étaient enregistrés comme
étant disponibles que s’ils se trouvaient dans la zone de prestation du service concerné ou dans une piece
immédiatement adjacente.

Le contréle de qualité a été assuré par des visites périodiques sur le terrain et par des vérifications au
hasard par les agents de I’INSR et du ministére de la Santé. Des tableaux de vérification des données ont
aussi été utilisés pour contréler la qualité des données recueillies et, quand cela s’est avéré nécessaire, le
personnel de I’INSR s’est mis en relation avec les chefs d’équipes et a résolu les problémes.

1.5.4 Exploitation des données et rédaction du rapport
L’exploitation et I’analyse des données ont été effectuées de la maniére suivante :

e Gestion des questionnaires sur le terrain : Apres avoir terminé la collecte des données dans
chaque établissement, les enquéteurs ont revu les questionnaires avant de les remettre au
superviseur qui les a revus une deuxiéme fois. Le superviseur a collecté les questionnaires en
visitant les équipes.
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e (Classement et correction des questionnaires au bureau central : Aprés que les questionnaires
de chaque établissement aient été regus par le bureau central, ils ont été classés pour étre sir
qu’ils se trouvaient en ordre correct et qu’il n’en manquait aucun. Ils ont été ensuite corrigés pour
¢liminer les fautes qui empéchent que les données soient acceptées par 1’ordinateur au moment de
la saisie des données. Quand un probléme avec les questionnaires d’un établissement se
présentait, 1’équipe de collecte des données était consultée pour résoudre le probléme.

e Saisie des données : Six agents de saisie ont été chargés de cette opération sous la supervision
d’un membre du personnel de I’INSR. Le logiciel CSPro développé par Macro International Inc.
a été utilisé pour la saisie des données. Tous les questionnaires ont été saisis deux fois
(vérification 100 %) pour s’assurer que les données avaient été saisies de maniere exacte. La
saisie des données a duré de juin a septembre 2007. Toutes les réponses “Autres” ont été revues
avec ’assistance du personnel du ministére de la Santé et recodées en catégories pertinentes pour
I’analyse des données.

e Traitement des données : la conception du plan de tabulation et la préparation des programmes
pour la production des tableaux statistiques se sont déroulées d’aofit a novembre 2007. L analyse
des données, y compris la clarification des résultats qui posaient probléme, ont eu lieu de
décembre 2007 a février 2008. Durant 1’analyse des données, le plan d’analyse a été revu sur la
base d’informations renvoyées par ’INSR et le ministére de la Santé pour s’assurer que 1’analyse
était cohérente avec le systéme de santé du Rwanda.

e Préparation du rapport final : Le rapport final a été écrit en collaboration avec le ministére de
la Santé, ’'INSR et Macro International Inc.

1.5.5 Analyse des données

Les conventions suivantes ont été suivies durant 1’analyse des données de I’EPSR :

e Evaluer la disponibilité des éléments : A moins que ce ne soit spécifié¢ autrement, dans ’EPSR
2007, seuls les éléments qui ont été observés sont considérés comme disponibles. Les éléments
qui ont été déclarés comme étant disponibles mais qui n’ont pas été vus par les enquéteurs n’ont
pas été considérés comme disponibles.

e Observations : De nombreux établissements fournissent des services sur une base régulicre,
comme la vérification de la tension, séparément des consultations, et il s’écoule souvent un
moment entre ces examens et le moment ou le premier prestataire évalue le patient. Il n’est pas
toujours possible de suivre un patient sur le plan logistique a travers tout le systéme ; par
conséquent, chaque fois que ces services ont €té observés alors qu’ils étaient fournis en dehors de
la salle de consultation le jour de I’enquéte, on a considéré que le patient observé avait regu ces
services. Quand ce systéme est utilisé, plusieurs prestataires sont impliqués dans la prestation des
services regus par chaque client. Le prestataire qui établit finalement le diagnostic et prescrit un
traitement est considéré comme le prestataire de premier recours.

Les enquéteurs ont évalué s’il y avait entre le prestataire et le patient des échanges concernant une
pratique ou des informations. IIs n’ont pas tenté de vérifier si la pratique était correcte ou si les

informations échangées étaient exactes et complétes.

e Information du prestataire : Il est arrivé fréquemment que des prestataires aient indiqué qu’ils
« fournissaient personnellement » un service que 1’établissement n’offrait pas. Il pouvait s’agir de
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services que les prestataires fournissaient a I’extérieur de 1’établissement. Dans le cadre de
I’EPSR 2007, seuls les prestataires des établissements qui offraient le service en question ont été
inclus dans I’analyse concernant ce service.

o Développement des variables agrégées: Agréger des données en sous-ensembles permet
d’analyser plusieurs éléments d’information et de voir dans quelle mesure ils influencent la
capacité globale de fournir des services. Cela permet aussi aux analystes de suivre les
changements qui peuvent affecter la capacité d’un établissement & fournir des services ainsi que
ceux qui peuvent influencer son adhésion aux standards, puisqu’il peut se produire des
améliorations dans certains éléments et pas dans d’autres. Cependant, il n’y a pas d’agrégats
communément admis concernant les informations sur la santé collectées au cours de ’EPSR. Les
variables agrégées présentées dans ce rapport ne constituent qu’un début dans le processus de
définition d’informations agrégées utiles dans le domaine de la santé. Elles seront affinées au fur
et & mesure que les utilisateurs feront connaitre leur avis concernant celles qui sont utiles aux
décideurs politiques et aux responsables de programmes.

e Annexe B: Les tableaux de 1’annexe B fournissent des informations suppléntaires détaillées
selon le type et le secteur d’établissement, non agréges.
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Chapitre 2 Présentation du systéme de santé du Rwanda

Ce chapitre fournit un bref apercu du systeme de santé du Rwanda ainsi qu’une présentation des
¢tablissements de santé et des services de soins de jour. En particulier, ce chapitre présente le contexte
dans lequel se situent les résultats de I’Enquéte sur la Prestation des Services de soins de santé du Rwanda
de 2007 (EPSR 2007).

Les informations présentées dans ce chapitre portent sur les éléments suivants :

1. L’organisation générale du systéme de santé ;
2. L’ensemble des services de santé fournis a différents niveaux de 1’établissement ; et
3. Les problémes concernant le systéme de santé et la qualité des soins.

Les informations contenues dans ce chapitre proviennent de plusieurs sources du gouvernement de la
République du Rwanda comme Vision 2020 (MINECOFIN 2000), la Stratégie du développement
¢conomique et de la réduction de la pauvreté 2008-2012 (MINECOFIN 2007), le document de politique
du secteur santé (Ministére de la Santé, 2005), le plan stratégique du secteur Santé 2005-2009 (MOH,
2005) et d’autres sources internationales qui incluent aussi des sources du Rwanda telles que le rapport du
Secrétaire Général [des Nations Unies]| sur les travaux de 1’Organisation (Nations Unies, 2007) sur le
Développement des Objectifs du Millénaire (OMD), le document de stratégie pour le nouveau partenariat
pour le développement de 1’Afrique (NEPAD), la déclaration de Lusaka sur la décentralisation et le
systtme de santé des districts ainsi que des recommandations de la Commission de ’OMS sur la
Macroéconomie et santé.

2.1 Organisation générale du systéme de santé
2.1.1 Introduction

Depuis plus d’un siécle, le systéme de santé du Rwanda a connu certains changements significatifs. Avant
I’arrivée des colonisateurs allemands, la médecine traditionnelle africaine constituait le systéme de soins
de santé de base pour tout le pays. Le systéme des soins de santé de 1’époque pré coloniale reposait sur les
guérisseurs traditionnels qui avaient recours aux plantes, aux poudres et aux herbes pour traiter les
maladies. Ces guérisseurs traditionnels étaient aussi assistés par des « esprits » qui prétendaient qu’ils
aidaient a résoudre les problémes de santé dans la population. Ces pratiques, qui étaient toujours en
vigueur méme apres ’introduction de la médecine moderne au début de la période coloniale, se sont
maintenues jusque dans les années 1970. La transition vers une médecine moderne a commencé avec
I’arrivée des Allemands et a continué dans la premiére moitié du 20° si¢cle. Des institutions religieuses,
comme I’Eglise catholique, ont joué un role important dans ce processus.

Durant la deuxiéme moiti¢ du 20° siécle, avant la guerre et le génocide de 1994, le systéme de santé du
Rwanda était trés centralisé ; en outre, les services de santé étaient, en théorie, gratuits pour tous les
Rwandais. Les institutions religieuses ont encore jou¢ un réle de premier plan dans le systéme. Pendant la
période du génocide, une grande partie du systéeme de santé a été détruit et les pertes en ressources
humaines pour le systéme de santé se sont avérées trés importantes. Immédiatement apres ces événements
tragiques, le Rwanda a commencé a reconstruire son systéme de santé de soins primaires et a reconstitué
ses ressources humaines. Depuis 2000, le systtme de santé est entré dans une nouvelle phase de
développement stable.
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2.1.2 Développement du systeme moderne des soins de santé

Depuis 1980, le gouvernement du Rwanda a fait du développement des soins de santé primaire une
stratégie clé pour ’amélioration de 1’état de santé de la population.

A la suite de la 35° session du comité africain régional de I’Organisation Mondiale de la Santé qui s’est
tenu a Lusaka en 1985, le Rwanda a adopté une stratégie de développement de la santé basée sur la
gestion décentralisée et sur la prestation des soins au niveau du district. Le processus de décentralisation a
débuté avec le développement des provinces sanitaires pour la gestion du systeme de santé. Ce processus
de décentralisation s’est étendu a la province et, en fin de compte, au district.

Dans la déclaration de Lusaka, les trois stratégies suivantes ont été recommandées pour améliorer la
qualité et ’acces au systéme de santé :

1. Décentralisation du systéme de santé en utilisant les districts de santé comme le premier
niveau du systéme ;

. . 1
2. Développement du systéme de santé par le biais de huit composants de base ; et
3. Renforcement de la participation de la communauté dans les services de gestion et de finance.

La conférence sur les soins de santé primaires qui s’est tenue a Alma Ata en 1987 a exhorté les pays et la
communauté internationale a prendre des mesures urgentes et efficaces, pour élaborer et mettre sur pied
des systémes de santé¢ dans le monde entier dans un esprit de coopération technique, en particulier dans
les pays en développement. Le Rwanda a adopté, immédiatement aprés la déclaration d’Alma Ata, la
politique des soins de sante primaire et s’est engagé a développer un systéme de santé de base qui offre
des soins de santé primaire qui répondent aux besoins de la population.

Les événements tragiques de 1994, en détruisant une grande partie des infrastructures sanitaires et des
ressources humaines, ont eu un impact profondément négatif sur le systéme de santé. Apres la guerre et le
génocide, le Rwanda a commencé a reconstruire immédiatement son systéme de santé et a reformer ses
professionnels de la santé.

En février 1995, le Ministre de la Santé a lancé ’initiative de la réforme du secteur de la santé en suivant
les recommandations de la Déclaration de Lusaka, qui avait été adoptée en 1996 par le Gouvernement
d’Unité Nationale. Il s’agissait, en langant cette initiative, d’améliorer le bien-étre de la population en
veillant a ce que le systéme de santé fournisse, dans tout le pays, des services de qualité qui sont acceptés
et qui sont accessibles a la majorité de la population.

En mars 2005, le gouvernement du Rwanda a adopté la Politique (2005) et le Plan Stratégique (2005-
2009) pour le secteur de la santé, réalisant ainsi sa vision globale d’un projet qui garantit ’accés a la santé
et le bien-étre a toute la population, qui augmente la production et réduit la pauvreté. Le secteur de la
santé a pour mission d’améliorer et de garantir de bonnes conditions sanitaires pour la population en
mettant a sa disposition des services préventifs de qualité et des services de soins curatifs dans un systéme
de soins de santé efficace.

1 Ces huit composants ¢lémentaires incluent: 1) 1’éducation sur des problémes de santé courants et sur les mesures
de prévention et de contrdle de ces problémes; 2) les soins de santé maternelle et infantile, y compris la planification
familiale; 3) 1’encouragement de pratiques nutritionnelles adéquates; 4) les vaccinations contre les maladies
infectieuses majeures; 5) 1’approvisionnement adéquat en eau salubre; 6) un systéme sanitaire de base; 7) la
prévention et le controle des maladies endémiques locales; et 8) les traitements appropriés des maladies et blessures
courantes.
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Pour remplir cette mission, le ministére de la Santé a ciblé les objectifs/programmes suivants :

e garantir la disponibilité des ressources humaines pour la santé ;

e garantir la disponibilité de médicaments, de vaccins et d’autres approvisionnements médicaux
de qualité ;

e fournir des soins et des services a un colit abordable ;
améliorer la qualité et le contréle des services de maladies préventives ainsi que la demande
pour de tels services ;

o améliorer les hdpitaux nationaux et les instituts de recherche ;
renforcer les capacités institutionnelles des programmes nationaux et des institutions.

Ces objectifs/programmes constituent la base du plan stratégique du secteur santé, a partir duquel des
indicateurs ont ¢été ¢laborés pour garantir que tous les composants clé nécessaires au fonctionnement du
systéme de santé soient couverts.

Comme de nombreux pays en développement, le Rwanda s’est engagé a réaliser les Objectifs du
Millénaire pour le Développement (OMD) d’ici 2015. Cela se refleéte dans la prestation des services de
santé de base qui mettent ’accent sur la disponibilité et la qualité des services offerts, en particulier en
direction des populations les plus vulnérables, y compris les femmes et les enfants.

Vision 2020 concernant les soins de santé¢ met ’accent sur le controle des maladies importantes comme le
VIH/sida, la tuberculose, le paludisme, la diarrhée, la malnutrition, les Infections Respiratoires Aigués
ainsi que sur des €pidémies potentielles comme celles de choléra, de méningite, de dysenterie bacillaire et
de rougeole. Le plan stratégique de réduction de la pauvreté expose, de maniére plus claire, cette vision,
en insistant sur la prévention des maladies, en particulier du VIH/sida et du paludisme. Il a aussi pour
objectif de faciliter ’acces a de meilleurs soins de santé, cela par la réduction des cofits pour les groupes
de population les plus désavantagés, par la distribution d’informations sur les soins de santé au niveau de
la communauté, et par la qualité des soins.

Le systéme de santé a connu un rétablissement remarquable apres la guerre et le génocide. Les indicateurs
actuels de santé mettent en évidence les progrés accomplis au cours des dix derniéres années ; cependant
ils montrent aussi les défis énormes qu’ils restent a relever pour parvenir a réaliser les OMD d’ici 2015.

Méme si le taux de mortalité maternelle a chuté apres la période du génocide, il se trouve pratiquement
au méme niveau qu’il était dans les années 1980 et il figure parmi les plus élevés au monde (750 déces
pour 100.000 naissances vivantes). Ce niveau ¢levé de mortalité maternelle est principalement dii & une
insuffisance d’acceés aux soins, a une insuffisance du personnel de santé qualifié, spécialement des
gynécologues Obstétriciens et des sages-femmes, conjugué a une insuffisance d’équipements et a des
services de santé de faible qualité.

Le niveau élevé de la couverture vaccinale est le résultat d’un Programme Elargi de Vaccination efficace,
I’un des plus efficaces d’Afrique subsaharienne. Par contre, les services de planification familiale qui
semblaient stagner durant les deux derniéres décennies connaissent un nouveau dynamisme grice a
I’engagement politique pris par les autorités rwandaises et la sensibilisation de la population sur I’impact
d’une forte croissance démographique sur la croissance économique et la disponibilité des produits
contraceptifs dans la plupart des formations sanitaires du pays. La prévalence contraceptive parmi les
femmes en union est passée de 9% en 1992 a 4% en 2000 a 10 % en 2005 (ONAPO et Macro
International 1994, ONAPO et ORC Macro 2002 et INSR et ORC Macro 2006).
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2.2 Présentation des secteurs responsables de la prestation des services de santé

Au Rwanda, les services de santé sont fournis par le secteur public, les établissements de santé agréés par
le gouvernement, le secteur privé et les guérisseurs traditionnels.

2.2.1 Secteur public

Le secteur public comprend trois niveaux, chaque niveau étant défini par une plate-forme technique et
administrative appelé « Paquet Minimum d’Activités ». Les trois niveaux communiquent entre eux pour
éviter les chevauchements et pour améliorer 1’utilisation des ressources et des services.

Le niveau central, basé dans la capitale, est essentiellement responsable du développement de la politique
de santé et il est chargé de mettre en place le cadre stratégique et technique dans lequel les services de
santé sont fournis. Le niveau central est également responsable du suivi et de I’évaluation des
programmes opérationnels et de la mobilisation des ressources nécessaires pour la prestation des services
de qualité accessibles a la population.

Le niveau périphérique est constitué de 30 Districts administratifs. Au siége du District administratif se
trouve une unité technique en charge des aspects de la santé et qui constitue 1’une des 8 unités techniques
du District (Unité Santé, Promotion de la famille et protection des droits de I’enfant) qui a pour but de
conseiller le comité exécutif de district sur les problémes concernant la santé. Chaque district
administratif comprend au moins un hopital de district et plusieurs établissements de soins de santé
primaire (centre de santé, poste de santé et dispensaire).

L’unité Santé, Promotion de la famille et Protection des Droits de 1’Enfant est chargée d’établir un
représentant administratif du district pour superviser les institutions de santé du district comme 1’hopital
du district, la mutuelle de santé, la pharmacie du district et le comité de contréle du VIH/sida. Les autres
roles qui ont été attribué a cette unité sont les suivants :

e contrdler et faciliter les fonctions du comité de gestion de 1’hdpital de district, de la mutuelle
de santé, de la pharmacie du district et du comité de contréle du VIH/sida ;

e sensibiliser la population sur la prévention des maladies, la planification familiale et la

mutuelle de santé ;

promouvoir la santé publique et I’hygiéne ;

superviser les centres de sant¢ ;

collecter, analyser et diffuser les données sur la santé pour le Ministeére de la santé ;

prévenir et contrdler les épidémies ; et

mobiliser les ressources nécessaires pour créer des services de santé.

En 2006, a la suite de la mise en ceuvre de la seconde phase du processus de décentralisation politique et
administrative, le Rwanda a été divisé en 30 districts administratifs. A la fin de 2007, on comptait 38
hopitaux opérationnels, 4 hopitaux de référence nationale et 4 centres de santé médicalisés en voie de
devenir des hopitaux de district. A la fin 2007, il y avait 401 centres de santé, parmi lesquels 38 adjacents
aux hopitaux de district. La fonction principale d’un hopital de district est de fournir des soins aux
patients référés par les établissements de soins de santé primaire. Bien que les rdles essentiels d’un hopital
soient de traiter et de guérir, c’est aussi & lui qu’incombe 1’organisation de la prévention des maladies
dans sa zone de rayonnement. Le personnel de gestion de I’hopital est impliqué dans la planification des
activités pour le district de santé et dans la supervision du personnel de district de santé. La capacité
moyenne d’un hopital est d’environ 1 lit pour 1 000 personnes; Cependant, il existe des variations
significatives entre les districts et les provinces.
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Les centres de santé ont pour mission de fournir des soins de santé primaires qui incluent des services
complets et intégrés. Ils englobent des services de soins de santé curatifs, préventifs, promotionnels ainsi
que des services de réhabilitation.

Les postes de santé sont des établissements de santé qui offrent des activités plus restreintes que celles
offertes par les centres de santé ; ils sont implantées dans la méme zone de responsabilité que le centre de
santé et ils contribuent a aider la population vivant loin du centre de Santé principal en leur permettent
d’avoir accé€s a certains services comme des consultations curatives externes, la réalisation de certains
tests de diagnostics, la distribution des médicaments et des soins préventifs surtout la Vaccination des
enfants, le suivi de croissance des enfants de moins de cinq ans, les consultations prénatales, la
planification familiale et 1’éducation pour la Santé. Le Rwanda est confronté a un manque important de
personnel de Santé hautement qualifié comme des médecins, des infirmiers et des gestionnaires dotés
d’une expérience suffisante pour couvrir les besoins, a la fois au niveau des structures administratives et
dans les établissements de santé. Cette lacune est beaucoup plus grave au niveau périphérique ou s’exerce
la gestion opérationnelle et ou s’effectue la prestation des services de santé.

2.2.2 Ktablissements de santé agréés par le gouvernement

Les établissements agréés par le gouvernement sont des établissements de santé tenus par divers groupes
religieux et par des associations a but non lucratif. Leurs fonctions, leurs responsabilités et leurs structures
officielles de gestion sont les mémes que celles des établissements publics (telles que définies par le
Ministére de la Santé). Ces établissements sont complétement intégrés dans le systeme de santé. Le
secteur a but non lucratif a signé un contrat formel avec le gouvernement qui spécifie les obligations et les
droits de tous les prestataires de santé qui travaillent dans ce secteur. Un partenariat local étroit entre les
ONG, les églises, les prestataires de santé privés et le secteur public est encouragé pour renforcer la
coordination et I’intégration au niveau de la planification et dans le fonctionnement du systéme de soins
de santé.

En 2007, 25 % des ¢établissements de santé de premier et de second niveau appartenaient a la catégorie
des établissements agréés par le gouvernement. Alors que les établissements publics sont complétement
assistés par le gouvernement, les établissements agréés sont enregistrés et ils regoivent une certaine
assistance du gouvernement. Le personnel des établissements agréés bénéficie, au méme titre que celui
des établissements du gouvernement, d’avantages comme la formation continue financée par le
gouvernement. Les représentants des établissements agréés participent aux comités de gestion et
administratifs des centres de santé et des hopitaux de district. Les établissements agréés suivent toutes les
directives standard et tous les protocoles du Ministére de la Santé.

2.2.3 Secteur privé

Le Ministere de la Santé a renforcé ses liens avec le secteur privé et tous les établissements a but non
lucratif. La collaboration est basée sur (1) une participation plus importante du secteur privé dans la
prestation des services de soins pour toute la population, (2) un accés amélioré aux soins en utilisant les
services offerts par le secteur de santé privé, (3) une meilleure supervision du secteur privé en collectant
des informations sur la santé et (4) un renforcement de la capacité d’une unité du ministere de la Santé qui
est responsable de la gestion du secteur de santé privé. Un agrément formel précisant la nature de la
coopération entre le Ministere de la Santé et le secteur privé a été instauré.

Au début de 2007, on comptait 373 établissements de santé privés dans le pays. Parmi ces établissements,
72 étaient gérés par des médecins et 301 par des infirmiéres. Plus de 70 % de ces établissements sont
situés dans la ville de Kigali ou dans les environs. Certains établissements de santé privés fournissent des
services d’hospitalisation et certains offrent méme des services spécialisés comme ceux de

PRESENTATION DU SYSTEME DE SANTE DU RWANDA 17



gynécologie/obstétrique, de pédiatrie, de gastroentérologie, d’ophtalmologie, de stomatologie, de
kinésithérapie et d’analyse biologique.

2.2.4 Meédecine traditionnelle

Une partie non négligeable de la population rwandaise continue d’utiliser les services de guérisseurs
traditionnels tout en recherchant des soins aupreés de prestataires de santé moderne, cela dépendant de la
nature de la maladie. Cette pratique encourage la prestation de services médicaux traditionnels. La
prestation de services médicaux traditionnels en paralléle avec le service de santé du district est définie
dans un cadre 1égal. Le Ministere de la Santé, en collaboration avec I’Institut de la Recherche Scientifique
et Technologique, veille au développement rationnel des soins de santé traditionnels dans le pays et
assiste les prestataires de médecine traditionnelle & s’organiser en associations ; cependant, seul un petit
nombre de ces associations fonctionne actuellement.

2.2.5 Santé communautaire

Dans le but d’améliorer I’état de santé de la population, le Ministére de la Santé a développé une politique
de santé communautaire pour créer des services de soins de santé au niveau de la communauté. Tous les
aspects sociodémographiques de la population ont été pris en compte pour garantir un acces équitable aux
services de santé et une prestation des services de santé de qualité égale pour tous. Par I’instauration de
cette politique, le gouvernement recommande la participation active de la population dans la planification,
I’exécution le suivi et I’évaluation des programmes et projets ; de méme, il encourage fermement la
communauté a faire part de ses recommandations et a faire connaitre ses points de vue.

L’objectif principal de la politique de santé communautaire est de fournir des directives pour la prestation
de soins de santé globaux et durables pour la communauté. Cela nécessite, de la part de la communauté,
une participation active dans le processus de prestation des services de santé par 1’intermédiaire de
structures décentralisées, du district au village (Umudugudu). Dans ce contexte, le service de santé
communautaire utilise une approche de santé publique ou la communauté définit ses propres besoins et
joue un réle de premier plan dans [’organisation des services de santé. Les services de santé
communautaire prennent en compte les caractéristiques de la communauté comme ses réseaux
d’interaction, ses systémes de support, ses normes, ses aspects culturels spécifiques, ses institutions ainsi
que ses systémes politiques et ses croyances.

Le service de santé communautaire est intégré dans les services de développement de la communauté et
dans ses structures administratives. Cette intégration a pour conséquence 1’amélioration de la qualité des
services, la diminution des pertes d’opportunités et la maximisation de ’impact des interventions pour
certains programmes verticaux. En outre, cette intégration contribue a réduire les colits administratifs ;
elle permet aussi une meilleure utilisation des ressources financieres et évite la duplication inutile de
services. Le service de santé communautaire gere aussi les programmes dans le but d’intégrer, de manicre
adéquate, les services, comme le partage d’informations, la clarification des directives de gestion pour
I’intégration a différents niveaux et le support de la mise en ceuvre.

2.2.6 Mutuelle de santé

L’un des problémes majeurs qui se pose au systéme de santé du Rwanda est de résoudre, dans un contexte
de pauvreté, les deux défis financiers qui sont, d’une part, ’amélioration de 1’acces financier et de
I’égalité d’acces au systeme de santé et, d’autre part, la mobilisation des ressources internes pour accroitre
la viabilité financiere des services de santé.
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Depuis la réintroduction, en 1996, des paiements directs, les données du systéme de gestion d’information
sanitaire ont montré que de plus en plus de ménages éprouvaient des difficultés pour couvrir leurs
dépenses de santé ; cette situation a eu pour conséquence de diminuer le niveau d’utilisation des services
de santé qui n’atteignait plus que 0,28 visite par personne et par an, moyenne inférieure au standard
préconisé par I’OMS qui est de 1 visite, par personne et par an, dans les zones urbaines et de 0,5 a 0,6
visite, par personne et par an, dans les zones rurales. La qualité et le colt des services étaient a I’origine
de cette baisse de fréquentation d’utilisation des services de santé. Les barri¢res financiéres se traduisent
par des exclusions qui prennent des formes variées ; en effet, le risque d’exclusion est potentiellement
¢levé parmi les groupes de population les plus pauvres, ceux ayant des revenus faibles et irréguliers et les
populations rurales. Cependant, les options politiques pour résoudre 1’inaccessibilité aux services de santé
pour des raisons financiéres demeurent limitées.

Des mécanismes alternatifs de financement pour la communauté qui reposent sur un systéme de paiement
a P’avance et de mise en commun des risques comme une mutuelle d’assurance santé peuvent étre
considérés comme une option potentielle pour améliorer I’acces financier aux soins de santé et pour
mobiliser les ressources internes nécessaires pour augmenter la viabilité financiére des services de santé.
En fait, la création au niveau du pays d’une mutuelle de santé constituerait, pour la population, la garantie
d’un acces équitable a des services de qualité, en particulier pour les communautés rurales et du secteur
informel. Une mutuelle de santé ne garantit pas seulement a la population un accés aux soins quand cela
est nécessaire mais elle contribue également a réduire les effets de la pauvreté. La politique de
développement du pays concernant une mutuelle de santé, a envisagé tous les aspects sociaux potentiels
(retombées sociales) liés a la création d’un tel systéme d’assurance pour que la majorité de la population
puisse profiter pleinement du programme. La mutuelle de santé sera complémentaire d’une autre
assurance privée et sociale.

Au Rwanda, les groupes d’assurances mutuelles sont des organismes autonomes, gérés par leurs membres
et qui reposent sur des principes démocratiques. Les adhérents adoptent leurs propres régles internes de
maniére a définir la structure organisationnelle du programme ainsi que le role et les fonctions de ses
différents comités de gestion. Ils élisent les membres des comités de gestion et définissent leurs roles et
responsabilités. La structure de |’organisation de la mutuelle d’assurance est adaptée au cadre
institutionnel mis en place par la réforme de la décentralisation et par les comités des mutuelles de santé
existant a tous les niveaux : village, cellule, secteur et district.

Les mutuelles de santé ont été mises en place pour répondre a trois objectifs spécifiques : (1) améliorer
I’accés financier aux soins de santé (2) améliorer la situation financiére des établissements de santé et (3)
améliorer globalement 1’état de santé de la population. Un systéme d’assurance mutuelle devrait faciliter
I’utilisation des services de santé par la population.

La prise en charge des soins des mutualistes s’opere a trois niveaux :

1) Les sections de mutuelles de santé prennent en charge toutes les prestations qui sont offertes
au niveau des centres de santé. Les sources financicres des sections de la mutuelle de santé a
ce niveau proviennent de 1’apport des adhérents (prime et quote-part), de 1’apport du secteur
et des intervenants.

2) Les mutuelles de santé au niveau du district prennent en charge toutes les prestations qui sont
offertes au niveau des hopitaux de districts. A ce niveau, les sources financiéres de la
mutuelle proviennent des contributions des sections des mutuelles de santé, des contributions
du district, des contributions des intervenants et des contributions d’un fonds national de mise
en commun des risques.
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3) Le fonds national de mise en commun des risques prend en charge tous les services de santé
offerts dans les hopitaux de référence nationale qui sont, le Centre Hospitalier Universitaire
de Kigali, le Centre Hospitalier Universitaire de Butaré, [’Hopital neuropsychiatrique de
Ndera et le centre de consultation psycho-sociale. A ce niveau, les contributeurs du fonds
national de mise en commun des risques sont le Ministére de la Santé, 1’ Assurance Maladie
des Agents de I’Etat (RAMA), les Assurances Maladie des Militaires (MMA), et les
assurances maladies privées.

2.2.7 Financement en fonction des résultats

Le financement en fonction des résultats est une approche de financement de la santé qui prend davantage
en compte les résultats que les intrants et, en fin de compte les résultats des services de santé. Le
financement en fonction des résultats est composé d’un groupe de méthodes et d’approches qui ont pour
but, par I’intermédiaire de différents niveaux d’intervention, de lier les financements aux résultats. Ce
systtme de financement peut étre défini comme un agrément volontaire entre des partenaires
indépendants ou autonomes qui se sont engagés a respecter un ensemble d’obligations réciproques qui
auront pour résultat un bénéfice mutuel.

Au Rwanda, le financement en fonction des résultats est défini de la maniére suivante :

Une méthode de gestion des services de santé qui a pour objectif d’augmenter le nombre et la
qualité des services de santé fournis a la population. Le financement en fonction des résultats
augmente les fonds disponibles au niveau opérationnel pour améliorer les motivations de I’agent
de santé par le biais d’un systéeme de rémunération complémentaire basée sur les résultats. Le
financement en fonction des résultats fonctionne par l’intermédiaire de contrats entre ceux qui
financent et les différents acteurs du systéme de santé.

Le financement en fonction des résultats contribue & améliorer ’efficacité et le colt/efficacité de
I’utilisation des ressources de santé; de méme, cette méthode est plus efficace pour obtenir des résultats
qu’'un financement en fonction des intrants car elle incite ceux qui travaillent & produire de meilleurs
résultats ; enfin, cette méthode garantit 1’allocation de fonds au niveau de 1’établissement plutét que des
financements qui sont distribués au compte-gouttes par les niveaux élevés dans le systeme.

2.3  Distribution géographique et populations desservies par les établissements de santé

Pour que la couverture en soins de santé soit la plus efficace possible, des normes ont été établies en
1997, tout en tenant compte de la disponibilité limitée des ressources. Ces normes incluent une couverture
moyenne de 200 000 personnes par hopital de district et 20 000 personnes par centre de santé. La zone
géographique couverte par une unité administrative ou un établissement de soins de santé constitue la
zone desservie ou « zone de rayonnement ».

Au moment de la restructuration du systéme de santé, les unités administratives du systéme de santé ont
été congues en fonction de considérations d’accessibilité géographiques, sans tenir compte de la
disponibilité des infrastructures ou des limites administratives existantes.

Avec le temps, les limites des unités administratives du systeme de santé ont été adaptées, en tenant
compte de la taille et des limites des unités civiles administratives, et en prenant en considération
I’accessibilité géographique. A 1’heure actuelle, on considére qu’une population a accés a des services de
santé si ceux-ci peuvent étre atteints a pied en une heure et demie. En considérant la distribution actuelle
des établissements, on estime que 85 % de la population vivent & une heure et demie d’un établissement
de soins de santé primaires. Cependant, la distance géographique et un terrain montagneux constituent
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toujours un obstacle a I’acceés aux soins de santé. Pour améliorer 1’accessibilité géographique, un systéme
de référence vers d’autres établissements, combiné a des services d’ambulance et a un réseau de téléphone
pour les établissements de district ont été, peu a peu, mis en place. Ce systéme permettra de résoudre les
problémes d’accessibilité géographique entre les centres de soins de santé primaires et les hopitaux mais,
par contre, le transport des patients vers les centres de santé, qui dépendent encore largement des moyens
de transport traditionnels, n’est toujours pas résolu. Actuellement, les districts différent de maniére
importante par leur taille et leur niveau de couverture de la population. La population couverte par un
hopital de district varie de 70 000 a 480 000 personnes. La moyenne nationale se situe autour de 200 000,
ce qui est proche de la norme nationale.

2.4  Paquets des services de santé

Au Rwanda, les maladies les plus répandues sont des maladies transmissibles qui pourraient étre évitées
par 1’amélioration des conditions d’hygiéne et par des modifications du comportement individuel
concernant la santé. Les dix causes les plus importantes de morbidité et de mortalité entrent dans cette
catégorie. Neuf consultations sur dix qui se déroulent dans des établissements de soins de santé primaires
concernent des maladies infectieuses comme le paludisme, les infections respiratoires, la diarrhée, les
parasitoses intestinales, les maladies de peau, le VIH/sida, les MST, la tuberculose, la malnutrition, les
affections bucco-dentaires et les affections gynéco-obstétriques. A chaque niveau du systéme de santé, un
ensemble d’activités concernant ces maladies ainsi que des interventions préventives ont été définies.

Des paquets d’activités différents ont été définis pour chacun des niveaux de la pyramide sanitaire pour
assurer une prestation équitable de soins a travers le pays et la disponibilité de procédures et de standards
d’opération et de gestion ; de méme, cela devrait permettre une meilleure planification et gestion des
ressources pour fournir un socle en vue d’établir et d’évaluer la qualité des services de santé.

2.4.1 Paquet minimum d’activités pour le niveau périphérique.

Au niveau du centre de santé, le Paquet Minimum d’Activités (PMA) inclut :

1. Les activités de promotion, y compris les activités d’Information, d’Education et de
Communication (IEC), ainsi que les activités de support psychosocial, les activités en matiére
de nutrition liées a la petite agriculture et a la préparation de la nourriture, la participation de
la communauté, la gestion et le financement des services de santé, les visites a domicile ainsi
que les questions d’hygiéne et de systéme sanitaire dans la zone de rayonnement du centre de
santé.

2. Les activités de prévention dans des domaines comme les consultations prénuptiales, les soins
prénatals, les soins postnatals pour la mere et I’enfant, les conseils et les services de
planification familiale, les activités de santé scolaire et de surveillance épidémiologique.

3. Les activités dans le domaine des soins curatifs incluant les consultations, la prise en charge
des malades atteints de maladies chroniques, la réhabilitation nutritionnelle, la prescription ou
I’administration de médicaments, 1’observation avant I’hospitalisation, les accouchements ne
présentant pas de difficultés, les interventions chirurgicales 1égéres et les analyses de
laboratoire.

Chaque centre de santé est responsable de la gestion du personnel ainsi que des fournitures, des

ressources financiéres et de la formation du personnel. En outre, le centre de santé supervise les activités
liées a la santé en général, ce qui inclut le développement des promoteurs de la santé, la collaboration

PRESENTATION DU SYSTEME DE SANTE DU RWANDA 21



entre secteurs avec d’autres départements (par exemple : aide sociale et agriculture) si cela est approprié.
Les centres de santé sont le point central pour le développement de la participation communautaire.

Depuis la crise économique des années 1980, il est devenu difficile de maintenir un systéme de soins de
sant¢ gratuits. Pour améliorer les réserves de médicaments, le Rwanda a adopté la stratégie de
financement des services de santé basé sur la participation de la communauté, suivant I’Initiative de
Bamako. Au début du génocide de 1994, le programme couvrait 68 % de tous les centres de santé. Apres
la guerre, I’Initiative de Bamako a été relancée en mettant en place des comités de santé dans les centres
de santé et actuellement des conseils d’administration dans les hopitaux de district qui comprenaient des
membres des communautés. Les représentants des comités de santé s’occupaient essentiellement du
controle de la gestion financi¢re de 1’établissement, et s’intéressaient peu au rdle de liaison avec les
membres de la communauté pour identifier les problémes de santé importants et pour encourager la
communauté & participer a des activités ou a des projets dans le domaine de la santé. A la fin de 1999,
pratiquement tous les établissements de soins de santé primaires disposaient d’un comité de santé dont les
adhésions s’effectuaient selon des directives administratives.

2.4.2 Paquet Complémentaire d’Activités pour les hopitaux de district

Le Paquet Complémentaire d’Activités (PCA) est une liste commune d’activités prioritaires obligatoires,
pour tous les hopitaux de district, pour qu’ils puissent fournir des services de santé efficaces et accessibles
qui ne sont pas disponibles aux niveaux primaires.

Le PCA pour les hopitaux de district inclut les activités 1 et 3 du Paquet Minimum d’Activités pour le
niveau périphérique mais il met 1’accent sur le traitement des cas référés. Les activités supplémentaires
suivantes sont incluses dans le PCA :

1. la prévention, y compris les consultations préventives pour des cas référés et les consultations
prénatales pour les grossesses a risques ;

2. la planification familiale avec la disponibilité de toutes les méthodes pour les cas référés, y
compris la stérilisation masculine et féminine ;

3. les soins curatifs, y compris la prise en charge des cas référés, pour les soins de niveau
tertiaire, la prise en charge des accouchements difficiles, les urgences médicales et
chirurgicales, les interventions chirurgicales 1égeres et compliquées, les soins hospitaliers, les
analyses de laboratoire et I’imagerie médicale; et

4. la gestion incluant la formation du personnel paramédical dans les écoles du district et la
collaboration avec le groupe de travail du district pour la formation continue et les activités
de supervision.

2.43 Paquet Complémentaire d’Activités pour les hopitaux de référence nationale

Etant donné que les hopitaux de référence nationale fournissent les services au niveau le plus élevé, ils ne
devraient donc pratiquement fonctionner que comme centre de référence pour les cas référés par les
hopitaux de district. En réalité, on constate que les activités des hopitaux de district et celles des hopitaux
nationaux empiétent les unes sur les autres. Cela s’explique, d’une part par une insuffisance de clarté dans
la délimitation des responsabilités qui incombent aux hopitaux de référence nationale et, d’autre part par
le nombre insuffisant d’hdpitaux de district en état de fonctionnement, en particulier en milieu urbain
Cette situation explique que les hopitaux de référence nationale continuent d’assumer les responsabilités
des hopitaux de district.
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2.5  Progrés réalisés dans la mise en place d’un systeme de santé décentralisé.

Le Rwanda a réalisé la deuxiéme phase du processus de décentralisation politique et administrative en
20006, et le pays a été divisé en 30 districts administratifs. En 2007, le pays comptait 38 hopitaux de
district opérationnels et 4 hopitaux de référence nationale. De 2006 a fin 2007, le nombre total
d’établissements de santé a augmenté, passant de 382 a 401, parmi lesquels 38 sont adjacents a chaque
hopital de district.

En 2006, le Ministére de la Santé a construit quatre nouveaux hopitaux de district et réhabilité deux
autres. En outre, il a construit sept nouveaux centres de santé et il en a équipé 14 autres. Au total, 75
distillateurs et 25 centrifugeuses ont été distribués aux unités de laboratoire des centres de santé.

Pour améliorer I’acceés de la population aux services de santé, le gouvernement a fait 1’acquisition de 51
ambulances pour les hopitaux et les centres de santé et 370 motocyclettes pour les centres de santé. En
outre, chaque district de santé a recu un véhicule pour des activités de supervision.

2.6 Utilisation des services de consultation curatifs

Depuis 2001, les données recueillies par le Systéeme de Gestion de I’Information Sanitaire montrent que
les taux d’utilisation des services de soins de santé primaires ont augmenté avec 1’amélioration de la
disponibilité des services de santé et de 1’infrastructure. La proportion de la population qui utilise les
services de soins primaires s’est accrue de manicre significative et continue, passant de 26 % en 2001 a
61 % en 2006. En 2007, le pourcentage de la population qui utilisait les services était de 71 %. A la fin de
2006, le taux d’utilisation des services de soins de santé primaires qui était de 0,6 nouveaux cas par
personne et par an, a doublé par rapport au taux de 2001 (0,3 nouveaux cas par personne et par an). Cette
augmentation de I’utilisation des services de santé peut étre attribuée a une augmentation du nombre
d’adhérents a des mutuelles de santé, a I’amélioration des salaires du personnel de santé et a la mise en
place, dans tout le pays, du systeme de financement en fonction des résultats connue sous le sigle anglais

de PBF systemz.

Tableau 2.1 Tendances de I'utilisation des services de consultation
pour des soins curatifs

Taux d'utilisation des services de soins curatifs (nouveaux cas par
personne et par an dans la population), Rwanda 2001-2007

Nombre de
nouveaux cas  Taux d’utilisation
Population dans les centres  des services de

Année cible de santé soins curatifs
2001 7 922 566 2070730 0,26
2002 8 128 553 2 365 899 0,29
2003 8339 895 2643100 0,32
2004 8556 733 3278 911 0,38
2005 8779 208 4038 698 0,46
2006 9 007 467 5468 112 0,61
2007 9079 679 6 445 672 0,71

Source : Gestion Information Sanitaire 2001-2007, Ministére de la
santé

? PBF : Performance-Based F inancing

PRESENTATION DU SYSTEME DE SANTE DU RWANDA 23



2.7  Problémes lies a la qualité des soins

Le Ministére de la Santé définit de la maniére suivante la qualité : “La réalisation correcte
d’interventions de santé selon des normes et des procédures établies, qui satisfont les usagers du systeme
de santé et qui maximise les résultats dans le domaine de la santé sans créer des risques pour la santé ou
des coiits inutiles.

La mission du secteur de la santé du Rwanda est « d’assurer et de promouvoir I’état de santé de la
population du Rwanda en fournissant des services préventifs, curatifs et de réhabilitation de qualité dans
un systéme de santé performant ». Pour parvenir a réaliser ses engagements de réduire la pauvreté et a
atteindre les Objectifs du Millénaire pour le Développement, le gouvernement du Rwanda cherche a
instaurer des mécanismes qui pourraient garantir la qualité des services dans le secteur de la santé.

En 1995, la Résolution AFR/RC45/R3 de I’Organisation Mondiale de la Santé pour la Région Afrique
(WHO/AFRO) a recommandé a ses membres de mettre en place aussi rapidement que possible des
programmes d’assurance qualité. Le Rwanda a apporté son soutien a cette résolution et a pris des mesures
concretes pour améliorer la qualité des soins pour la population. En 1997, le ministére de la Santé a créé
la Division pour la promotion de la qualité des soins. En 1997, les standards pour la gestion des cas ont
été revus et diffusés a tous les différents programmes (paludisme, sida, maladies infantiles, tuberculose,
etc) et par le biais d’organigrammes au personnel du centre de santé. En 1998, ’assurance qualité a été
introduite dans trois hopitaux de référence nationale et, par la suite, elle a été introduite en tant que projet
pilote au niveau du district pour la prise en charge du paludisme et du VIH/sida.

Au cours de ces années d’intervention, différentes approches innovantes pour améliorer la qualité des
soins de santé et la motivation du personnel de santé ont ¢ét¢ mises a 1’essai dans différentes zones
géographiques limitées. Cependant, Il n’en est pas résulté, parmi les différents acteurs du systeme de
santé, une conception commune de la qualité et, bien qu’une certaine attention ait été¢ accordée au patient
et aux aspects de la qualité de la communauté, il faut souligner que cela a été largement insuffisant.

Il reste des défis importants a relever pour parvenir a institutionnaliser la qualité des soins au Rwanda.
Etant donné les différentes réformes en cours dont le but est de renforcer le systtme de santé et
I’amélioration de 1’acces aux soins, il est essentiel, a ce stade, de parvenir a un consensus sur la définition
de «la qualité » et d’institutionnaliser la gestion de qualité. Finalement, le Rwanda a besoin d’une
approche unifiée, coordonnée pour la gestion de qualité¢ dans laquelle les trois stratégies de qualité
primaire (résultats en fonction du contrat, assurance qualité et assurance de santé mutuelle), seront
intégrées avec les activités de tous les groupes civils, communautaires et réglementaires du Ministere de
la Santé pour améliorer la santé de la population rwandaise.

2.8 Supervision

La supervision joue un réle essentiel dans la mise en place de politiques de santé et dans 1’amélioration de
la qualité des services et des soins. Un systéme de supervision « de haut en bas » a été instauré depuis
1995. Chaque niveau de la structure est chargé de la supervision du niveau placé en dessous. Cette
fonction de supervision a été affinée a partir de 2006, année de début de la 2°™ phase de la
décentralisation politique et administrative, ou elle a été partagée en supervision clinique et technique et
en supervision administrative.

Ce travail de supervision est exécuté au niveau de I’hopital de district par une équipe multivariée
composée de médecins, sages-femmes, infirmiers Al et de techniciens supérieurs Al alors que la
supervision administrative est assurée par une équipe qui comprend des superviseurs administratifs et
financiers.
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Les centres de santé ont la responsabilité de superviser les activités communautaires, les hopitaux de
district sont appelés a accompagner les centres de santé par une supervision-formative clinique et
technique, les hopitaux de référence nationale supervisent le volet clinique et technique des hopitaux de
district alors que le niveau central supervise la mise en ceuvre des politiques établies par le niveau central
et ’application des normes et standards congus par le niveau central.

29 Systéme d’approvisionnement et de distribution des médicaments

Les médicaments jouent un réle important dans la qualité et I’accessibilité des soins de santé. Une
Centrale d’Achat des Médicaments Essentiels au Rwanda, CAMERWA, a été créée pour assurer la
régularité de I’offre de médicaments de qualité et & moindres cofits : elle a contribu¢ a la réduction des
prix de détails des médicaments, mais aussi a la réduction des ruptures de stock au niveau des formations
sanitaires. Cependant, le probléme de ’acceés aux médicaments essentiels demeure important en raison du
faible pouvoir d’achat de la population et des faiblesses dans la réglementation des prix.

L’approvisionnement et la distribution de médicaments, de vaccins et des autres produits constituent 1’un
des éléments essentiels dans le fonctionnement du systéme de santé¢ du Rwanda. La disponibilité des
médicaments et d’autres produits revét une importance sensible et elle constitue I’un des éléments clé de
la prestation des soins de santé pour la population. En outre, ce sont les médicaments qui constituent la
proportion la plus importante des dépenses de santé pour les ménages (60 %), créant un obstacle financier
a I’accés aux soins de santé. La Centrale d’Achat des Médicaments Essentiels au Rwanda, CAMERWA,
importe et dessert principalement les hopitaux publics nationaux, les pharmacies de district. Les
pharmacies de district jouent un rdle intermédiaire dans la chaine de distribution entre CAMERWA et les
¢tablissements de santé. De la méme maniere, BUFMAR achéte et importe des médicaments pour les
établissements de santé agréés. Le secteur privé achéte la majorité des médicaments (70 %) par
I’intermédiaire des cinq principaux importateurs prives.

On observe généralement dans tout le pays, au niveau des pharmacies de district et des centres de santé
des ruptures de stocks de médicaments essentiels. Par exemple, 1’amoxicilline n’est pas disponible
environ 2,6 jours par mois et la quinine environ 0,6 jours par mois. Les ruptures de stocks de produits
pharmaceutiques sont la conséquence d’un faible systéme d’approvisionnement, de I’absence de
procédures d’approvisionnement standardisées et de 1’incapacité de concevoir et de faire respecter une
politique de tarification sur les médicaments importés (Organisation International pour les Migrations,
2005).

2.10 Disponibilité des ressources humaines

Au Rwanda, pratiquement tout le personnel de santé qui travaille dans les établissements du secteur
public est employ¢ du Ministére de la Santé. Le Ministére de la Santé recrute environ 62 % du personnel
de la santé et paye leur salaire par I’intermédiaire du district administratif. Les 38 % qui travaillent dans
des établissements du secteur public sont payés par d’autres moyens comme les contrats directs avec des
centres de santé agréés (24 %), des ONG, des organismes volontaires ou les districts (14 %). Le personnel
de santé travaillant dans les établissements du secteur public comprend aussi des expatriés dont les
salaires sont pay¢s par des ONG, des agences bilatérales ou des organisations. Quelle que soit la source
du salaire, tout le personnel travaillant dans les sites du secteur public est considéré comme personnel du
Ministére de la Santé. Un trés petit nombre de personnes travaillent dans le secteur privé.

2.11 Qualifications de base pour le personnel de santé

A la fin de décembre 1999, le Ministére de la Santé a procédé a une évaluation du nombre de ses agents :
le Ministére de la Santé comptait au total, 4 141 personnes reconnues par le Ministeére de la Fonction
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Publique. Parmi ce personnel, 2 262 personnes étaient considérées comme personnel médical et clinique
et 1 879 comme personnel non médical. Les médecins étaient au nombre de 148 et les infirmicres de
1 143, ce qui représentait respectivement 3,6 % et 27,6 % de tout le personnel.

En décembre 2000, le Ministére de la Santé a enregistré 3 363 personnes reconnues par la Fonction
Publique, comprenant 2 320 personnes considérées comme personnel médical et clinique et 1 043 comme
personnel non médical. La proportion de médecins et d’infirmiéres a augmenté, passant respectivement a
4,4 % et a 34,7 % de I’ensemble du personnel. En 2003, la situation du personnel de santé s’est
légérement améliorée. Le Ministére de la Santé comptait 4222 personnel de santé dont 220 médecins, 19
sages-femmes, 1997 personnel infirmier qualifié¢ et 79 techniciens supérieurs ; En 2005, le secteur public
comptait au total 6 961 personnes enregistrées (5 850 considérées comme personnel médical/clinique et
1 246 comme non médical) dont 221 médecins (3,2 %) et 4 063 infirmicres (62,5 %). Le tableau 2.2
montre que selon le rapport annuel du Ministére de la Santé de 2006, le ratio de médecins a augmenté
passant de 1/50 000 en 2005 a 1/42 000 en 2006. Au cours de la méme période, le ratio pour les
infirmieres passait de 1/3 900 a 1/3 138.

Tableau 2.2 Tendances du personnel du Ministére de la Santé 1999-2005

Pourcentage des différents types de personnel du Ministére de la Santé, Rwanda 1999, 2000, 2003, et 2005

1999 2000 2003 2005
Effectif % Effectif % Effectif % Effectif %
Médecins' 148 3,6 148 4.4 220 52 221 3,2
Infirmiéres 1143 27,6 1167 34,7 1997 47,3 4063 62,5
Autre personnel médical 971 23,4 1 005 29,9 n/a - 1145 16,4
Personnel non médical 1879 45,4 1043 31,0 n/a - 1246 17,9
Total 4141 1000 3363 100,0 4222 100,0 6 961 100,0

'y compris les dentistes

Source : Systémes de gestion de I'information sanitaire et ressources humaines pour le Plan Stratégique de
Santé 2006-2010 (Ministére de la Santé, 2006)

n/a : données non disponibles

2.12 Financement du secteur de la santé

Traditionnellement, le niveau de financement du secteur de la santé est faible. Les sources de financement
les plus importantes proviennent des allocations gouvernementales pour le Ministére de la Santé par le
biais du Ministére des Finances et de la Planification Economique, de I’assistance extérieure par le biais
de contributions ou d’accords avec des partenaires multilatéraux, bilatéraux ou des partenaires non-
gouvernementaux du Ministere de la Santé et des contributions de la population par le biais de
programmes de paiement a 1’avance ou par le paiement par les usagers des frais.

Le poids du budget de la santé publique dans le budget de I’état est encore trés médiocre (4,7 % en 2005
et 2006, a comparer avec le taux minimal de 8 % recommand¢ par I’OMS). Si le budget alloué par le
gouvernement pour le secteur de la santé augmentait de manicre constante, on pourrait s’attendre a ce que
la proportion du budget de santé publique dans le budget national atteigne 6,5 % en 2010.

En 2005, les dépenses par téte pour les soins de santé sont demeurées trés faibles, 1’équivalent de 13 $US
par téte et par an. En 2007, le budget de la santé a été financé a hauteur de 48 % par le budget national
alors que les 52 % restants provenaient de partenaires internationaux.

Dans les pays en développement, on a estimé que pour fournir des soins de santé d’un niveau acceptable,

un budget minimum de 45 $ US par téte et par an doit étre alloué, ¢’est-a-dire trois fois plus que le niveau
actuel du Rwanda. Cela donne une idée des efforts qu’il reste a fournir dans ce domaine.
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Infrastructure, ressources et systémes au
Chapitre 3 niveau de I’établissement

Ce chapitre présente une description de l’infrastructure, des ressources et des systémes de support
essentiels au niveau de 1’établissement qui contribuent a la prestation de services de qualité. Bien qu’il
soit possible d’offrir des services de santé dans des conditions trés différentes, il est généralement admis
que I’existence de certaines infrastructures et de certains composants des systémes de santé sont
nécessaires pour permettre et maintenir des soins de bonne qualité et encourager ainsi 1’utilisation
appropriée des services de santé par les populations.

Ce chapitre est divis€ en trois parties. La premiere partie présente des informations sur la disponibilité,
dans les établissements, de personnel, d’infrastructures et de ressources nécessaires pour assurer des
services de qualité et une utilisation appropriée des services. Cela inclut:

o la disponibilité de services de santé de base groupés et de personnel qualifié dans 1’établissement;

e une infrastructure contribuant a encourager 1’utilisation des services par les patients et la presta-
tion de services de qualité; et

e une infrastructure de support de bonne qualité, des services d’urgence disponibles 24 heures sur
24.

La deuxiéme partie est consacrée aux systémes de gestion qui contribuent a fournir des services de qualité
et a permettre 1’utilisation approprice des services. Cela inclut :

e des systémes pour traiter les problémes de gestion ;

e des activités pour développer les compétences du personnel par la formation et des visites de su-
pervision; et

e la contribution de la communauté a 1’établissement et des mécanismes de financement pour dimi-
nuer les obstacles financiers a 1’utilisation des services.

Le chapitre se termine par la présentation de deux systémes supplémentaires importants qui contribuent a
assurer la qualité des services dans les établissements a savoir :

o les systémes logistiques qui contribuent & maintenir 1’équipement, 1’infrastructure, la disponibilité
des médicaments, des vaccins et des méthodes contraceptives; et
e les systémes et les pratiques de contrdle des infections.

3.1 Infrastructure de base et ressources contribuant a ’utilisation des services
3.1.1 Disponibilité des services et ressources humaines

La disponibilité des services de santé de base, la fréquence a laquelle ces services sont offerts, la présence
de personnel qualifié¢ et 1’accessibilité du systéme de santé sont des éléments qui influencent 1’utilisation
des services dans un établissement de santé. Les tableaux 3.1.1, 3.1.2 et le graphique 3.1 présentent des
informations détaillées sur la disponibilité des services de base et du personnel qualifié. En outre, d’autres
informations décrivant la disponibilité des services spécifiques par type d’établissement et par province
sont fournies aux tableaux A-3.1 et A-3.2, en annexes.

Le systéme rwandais de prestation des services de santé comporte un réseau d’établissements fournissant
des soins de santé préventive et curative et assurant la promotion des soins de santé. Au Rwanda, la
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grande majorité des établissements de santé sont des centres de santé qui sont, géographiquement, plus
accessibles. Selon le systéme de prestation des soins de santé, ce sont les centres de santé qui constituent
le premier niveau de soins dans le systeme de référence et il sont censés fournir la gamme compléte des
services de base qui incluent les services de consultations externes pour les enfants malades, et pour les
Infections Sexuellement Transmissibles (IST), les services de planification familiale, de soins prénatals,
de vaccinations et de suivi de la croissance de I’enfant. Les hopitaux constituent les deuxiéme et troisieme
niveaux dans le systéme de référence mais ils fournissent rarement des services de santé préventive. Les
hopitaux sont généralement attenants aux centres de santé qui sont chargés de fournir ces services.

Tableau 3.1.1 Disponibilité des services de base et du personnel qualifié pour répondre aux besoins des
patients

Pourcentage d’établissements qui fournissent une gamme de services définis a des fréquences définies, avec
du personnel ayant les qualifications définies, selon certaines caractéristiques, Rwanda EPS 2007

Pourcentage d’établissements disposant de:
Tous les
services de Tous les services de
base offerts a base offerts a une
une fréquence fréquence minimum et

minimum et des services
des services d’accouchement dans
Tous les d’accoucheme I'établissement
services de nt dans disponibles pendant 24
base offerts I'établissement heures et au moins un
Tous les aune disponibles prestataire qualifié Effectif
services  fréquence pendant 24 pour fournir des d’établis
Caractéristique de base'  minimum? heures soins curatifs® sements
Type d’établissement
Hopital 5 2 2 2 42
Centre de santé/Polyclinique 60 48 43 42 389
Dispensaire/Clinique/Poste
de santé 1 1 1 1 107
Secteur
Gouvernemental 58 45 42 41 309
Agréé 45 38 29 29 133
Privé/ONG/Communautaire 0 0 0 0 96
Province
Nord 49 47 42 42 90
Sud 50 38 36 36 117
Est 46 29 26 25 113
Quest 51 44 37 37 132
Ville de Kigali 20 13 12 12 86
Total 44 35 31 31 538

' Les services de base comprennent: les consultations de jour pour enfants malades et pour les Infections
Sexuellement Transmissibles de l'adulte, les méthodes temporaires de planification familiale, les soins
Erénatals, les vaccinations et le suivi de la croissance.

Les fréquences minimum pour les services sont définies comme suit: soins curatifs pour les enfants offerts au
moins cing jours par semaine, les services d'IST au moins un jour par semaine et les services de prévention et
ceux qui ne sont pas des services d’urgence (certaines méthode temporaires de planification familiale, les
soins prénatals, les vaccinations et le suivi de la croissance) au moins un jour par semaine.
® Sont considérés comme du personnel qualifié (prestataires de soins curatifs) les médecins spécialistes, les
généralistes, les médecins-chefs, les infirmiéres, les sages-femmes, les auxiliaires, les anesthésistes et les
dentistes qui prescrivent le traitement.

Globalement, 44 % des établissements de santé offrent la gamme compléte des services de santé de base
(tableau 3.1.1). Les centres de santé et les polycliniques offrent plus fréquemment que les autres types
d’établissements une gamme compléte de services (60 %). Dans le secteur gouvernemental, la proportion
d’établissements qui offre la gamme compléte des services de base est plus élevée que dans le secteur
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Agréé (58 % contre 45 %). Par contre, parmi les établissements du secteur privé et parmi ceux gérés par
une ONG, aucun ne dispose de tous les éléments pour fournir ces services de base.

Environ un tiers de tous les établissements (35 %) fournissent la gamme compléete des services de base a
une fréquence minimum définie pour ’EPSR (se reporter au tableau 3.1.1 pour la définition des
fréquences minimums). Les centres de santé et les polycliniques (48 %) offrent plus fréquemment que les
autres types d’établissements tous ces services de base a des fréquences minimums. De méme, ces
services de base sont plus fréquemment disponibles dans les établissements du secteur gouvernemental
(45 %), dans les établissements de la province Nord (47 %) et dans ceux de la province Ouest (44 %) que
dans les autres. D’autre part, seulement 31 % des établissements offrent la gamme compléte des services
de base a des fréquences minimums, des services d’accouchements dans 1’établissement 24 heures sur 24
et ils disposent au moins d’un prestataire qualifié pour les soins curatifs. Ce sont les centres de santé et les
polycliniques ainsi que les établissements du secteur gouvernemental qui remplissent le plus fréquemment
ces trois critéres (services de base a des fréquences minimums, services d’accouchements disponibles 24
heures sur 24 et au moins un prestataire qualifi¢). Certains établissements du secteur Agréé et du secteur
privé ne fournissent pas tous les éléments. Par exemple, les centres médico-sociaux qui ne remplissent pas
tout le paquet minimum d’activités et donc n’assurent pas certains services comme la maternité.

Tableau 3.1.2 Disponibilité des services de base et du personnel qualifié pour répondre aux besoins des
patients: Centre de santé seulement

Pourcentage d’établissements qui fournissent une gamme de services définis a des fréquences définies, avec du
personnel ayant les qualifications définies, selon certaines caractéristiques, Rwanda EPS 2007

Pourcentage d’établissements disposant de:
Tous les services Tous les services de
de base offertsa  base offerts a une
une fréquence  fréquence minimum

minimum et des et des services
services d’accouchements
Tous les d’accouche- dans I'établissement,
services de ments dans disponibles pendant
base offerts a I'établissement, 24 heures et au moins
Tous les une disponibles un prestataire qualifié¢  Effectif
services  fréquence pendant 24 pour fournir des d’établis-

Caractéristique de base’  minimum? heures soins curatifs® sements
Type d’établissement

Centre de santé 62 49 43 43 382
Secteur

Gouvernemental 66 52 48 48 265

Agréé 51 43 33 33 115

Privé/ONG/Communautaire 0 0 0 0 2
Province

Nord 59 56 51 51 75

Sud 58 43 41 41 99

Est 58 37 32 31 90

Ouest 69 60 51 51 95

Ville de Kigali 70 48 43 43 23

Total 62 49 43 43 382

' Les services de base comprennent: les consultations externes pour enfants malades et pour les Infections
Sexuellement Transmissibles de I'adulte, les méthodes temporaires de planification familiale, les soins prénatals,
les vaccinations et le suivi de la croissance.
?les fréquences minimum pour les services sont définies comme suit : soins curatifs pour les enfants offerts au
moins cing jours par semaine, les services d’'IST au moins un jour par semaine et les services de prévention et
ceux qui ne sont pas des services d'urgence (certaines méthode temporaires de planification familiale, les soins
grénatals, les vaccinations et le suivi de la croissance) au moins un jour par semaine.

Sont considérés comme du personnel qualifié (prestataires de soins curatifs) les médecins spécialistes, les
généralistes, les médecins-chefs, les infirmiéres, les sages-femmes, les auxiliaires, les anesthésistes et les
dentistes qui prescrivent le traitement.
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Le tableau 3.1.2 présente ces mémes informations pour 382 centres de santé. En tant que premier niveau
du systéme de référence, 62 % des centres de santé fournissent tous les services de base et 49 % les
fournissent a une fréquence minimum. Seulement 43 % des centres de santé qui offrent la gamme
complete des services de base a des fréquences minimums, fournissent aussi des services
d’accouchements dans 1’établissement 24 heures sur 24 et disposent d’au moins un prestataire qualifié

pour dispenser des soins curatifs.

Les services de soins curatifs pour les enfants malades et pour le traitement des IST sont largement
répandus au Rwanda (graphique 3.1, tableaux A-3.1 et A-3.2, en annexes). Cela semble montrer que les
services d’IST se sont développés dans tout le pays. Par contre, d’autres services comme la planification
familiale (73 %), les soins prénatals (80 %) les vaccinations infantiles (75 %) et le suivi de la croissance
(55 %) sont moins disponibles, cela dans tous les établissements. Cependant, ces services sont plus
fréquemment offerts dans les centres de santé et les polycliniques que dans les autres établissements, ce
qui n’est pas surprenant puisque les centres de santé constituent le premier niveau du systéme de
référence. La plupart de tous les établissements (99 %) disposait d’au moins un prestataire qualifi¢ pour
dispenser des soins curatifs.

Graphique 3.1 Disponibilité des services et du personnel pour répondre aux
besoins de base du patient (N=538)
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EPSR 2007

Des services d’accouchements qui fonctionnent dans 1’établissement 24 heures sur 24 sont disponibles
dans pratiquement tous les hopitaux (93 %) et dans 88 % des centres de santé. Bien que I’on n’attende pas
des dispensaires, des cliniques et des postes de santé qu’ils offrent des services d’accouchements 24
heures sur 24, on constate qu’un établissement de ce type sur cinq fournit ce service (graphique 3.1).
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Tableau 3.1.3 Etablissements effectuant la circoncision

Pourcentage d’établissements qui disposent de personnel pour effectuer les circoncisions, d’un registre concernant les circoncisions
et nombre médian de circoncisions par mois selon certaines caractéristiques, Rwanda EPS 2007

Effectif
Disposent d’'un Effectif d’établis-
prestataire de d’établis- sements ayant
santé qui peut Effectif  Disposent d’'un sements Nombre médian  un registre
effectuer une  d’établis-  registre pour effectuantla de circoncisions pour la
Caractéristique circoncision sements  la circoncision circoncision par mois circoncision
Type d’établissement
Hopital 88 42 86 37 4 32
Centre de santé/Polyclinique 13 389 37 49 2 18
Dispensaire/Clinique/Poste de santé 24 107 46 26 2 12
Secteur
Gouvernemental 18 309 55 56 3 31
Agréé 18 133 63 24 4 15
Privé/ONG/Communautaire 33 96 50 32 2 16
Province
Nord 11 90 60 10 3 6
Sud 14 117 69 16 4 11
Est 25 113 46 28 2 13
Ouest 20 132 54 26 3 14
Ville de Kigali 37 86 56 32 3 18
Total 21 538 55 112 3 62

Seulement environ un établissement sur cinq dispose d’au moins un prestataire qui peut effectuer une
circoncision, ce qui inclut neuf hopitaux sur dix, 13 % des centres de santé et des polycliniques ainsi que
24 % des dispensaires, cliniques, et postes de santé. Les établissements du secteur privé et
communautaires, ceux gérés par une ONG et ceux de la ville de Kigali disposent plus fréquemment que
les autres d’un prestataire de santé capable d’effectuer une circoncision. Un peu plus de la moiti¢ (55 %)
des établissements disposant d’un prestataire qui peut effectuer une circoncision tiennent un registre pour
ce service. Environ trois circoncisions sont effectuées, en moyenne, par établissement et par mois (tableau
3.1.3).

3.1.2 Infrastructure de I’établissement qui encourage ’utilisation des services et qui garantit la
qualité des services

Bien que 1’on puisse fournir des services de santé de qualité dans des établissements qui disposent d’un
équipement rudimentaire, certaines infrastructures et équipements de base contribuent a la satisfaction du
patient et des prestataires comme des toilettes en bon état, une salle d’attente confortable et un
approvisionnement régulier en eau. Ces éléments aident aussi le personnel a fournir des services de
qualité. Le tableau 3.2 fournit des informations résumées sur ces composants d’infrastructure selon
certaines caractéristiques. Les tableaux A-3.3.1 et A-3.3.2, en annexes, présentent des résultats plus
détaillés sur leur disponibilité.
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Tableau 3.2 Infrastructure du service et de I'établissement permettant d’assurer des services
d’urgence de qualité 24 heures sur 24

Pourcentage d’établissements disposant des éléments définis, selon certaines caractéristiques,
Rwanda EPS 2007

Pourcentage d’établissements disposant de :
Tous les
éléments de
base pour le
confort et un
Tous les Approvision- approvision-
éléments nement en nement
garantissant Approvision-  électricité régulier en Effectif
le confort nementen  régulier ou eaueten  détabliss

Caractéristique du patient' eau régulie” générateur’  électricitt _ements
Type d’établissement
Hopital 52 38 95 24 42
Centre de santé/Polyclinique 58 28 59 8 389
Dispensaire/Clinique/Poste de
santé 50 52 67 26 107
Secteur
Gouvernemental 56 29 54 10 309
Agréé 59 26 77 8 133
Privé/ONG/Communautaire 51 56 75 31 96
Province
Nord 63 28 63 12 90
Sud 63 20 63 7 117
Est 56 19 49 4 113
Ouest 45 38 56 11 132
Ville de Kigali 53 69 94 38 86
Total 56 33 63 13 538

' Toilettes pour les patients en état, salles d’attente protégées du soleil et de la pluie et niveau de
ropreté élémentaire.
Approvisionnement en eau toute I'année dans I'établissement par robinet ou disponible a 500 métres
de I'établissement.
% Electricité disponible systématiquement durant les heures de service ou générateur d’appui avec
carburant.

Environ trois établissements sur cinq sont équipés de tous les éléments de confort pour les patients, qui
consistent en des toilettes en ¢tat, une salle d’attente protégée et un niveau élémentaire de propreté. La
proportion varie de 50 % dans les dispensaires, cliniques et postes de santé a 58 % dans les centres de
santé¢ et polycliniques (tableau 3.2). Environ un tiers (33 %) des établissements sont régulierement
approvisionnés toute 1’année en eau et 1’eau est disponible a un robinet situé¢ a environ 500 métres de
1”établissement; 63 % ont 1’électricité et sont équipés d’un générateur avec du combustible. Les hopitaux
et les établissements de la ville de Kigali disposent plus fréquemment que les autres établissements d’un
approvisionnement régulier en électricité ou d’un générateur en état de marche. Les établissements du
secteur gouvernemental sont moins fréquemment approvisionnés en électricité et ils disposent aussi moins
fréquemment d’un générateur qui fonctionne que les établissements des secteurs Agréé, privé et
communautaire et que les établissements gérés par une ONG.

Seulement 13 % des établissements possédent les trois éléments de confort de base du patient ainsi qu’un
approvisionnement régulier en eau et en électricité. C’est dans les hopitaux (24 %), les dispensaires, les
cliniques et les postes de santé (26 %), dans les établissements des secteurs privé et communautaire et
ceux gérés par une ONG (31 %) ainsi que dans les établissements de la ville de Kigali (38 %) que la
présence de ces trois ¢léments de confort est la plus fréquente (tableau 3.2).
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3.1.3 Infrastructure et ressources pour assurer des services d’urgence de qualité 24 heures sur 24

Quand les patients souffrent de maladies graves ou dans les cas d’accouchements présentant des
complications, des services d’urgence disponibles 24 heures sur 24 peuvent sauver des vies. On ne
s’attend pas a trouver des services d’urgence qui fonctionnent 24 heures sur 24 dans tous les types
d’établissements. Cependant, étant donné que les services d’urgence permanents sont essentiels, il est
important d’évaluer la capacité de tous les établissements a fournir ces services 24 heures par jour. Dans
le cadre de ’EPSR 2007, on a considéré qu’un établissement disposait de services d’urgence 24 heures
sur 24 quand il pouvait fournir des traitements d’urgence sur place, avec la capacité de suivre un patient
gravement malade durant la nuit jusqu’a ce qu’il soit possible de I’hospitaliser ou de le référer dans un
autre établissement, si nécessaire. Cela signifie que 1’établissement doit disposer d’au moins deux
prestataires qualifiés, d’un tableau des présences indiquant le personnel disponible sur place et le
personnel d’astreinte 24 heures par jour, des lits disponibles pour hospitaliser les patients, des toilettes
pour les patients, des moyens de communication d’urgence pendant 24 heures et de 1’eau sur place, au
moins a certains moments durant I’année.

Le tableau 3.3 présente les informations sur les établissements qui répondent a ces critéres et qui
disposent aussi d’un approvisionnement régulier en eau et en électricité. Le graphique 3.2 présente les
informations sur la disponibilité de chaque élément dans les établissements dont on attend généralement
qu’ils fournissent des services permanents pendant 24 heures.

Prés d’un établissement sur trois (31 %) dispose de tous les composants de base qui garantissent des
services d’urgence pendant 24 heures. Ce sont les hopitaux (55 %), les établissements de la ville de Kigali
(40 %) et de la province Ouest (39 %) qui satisfont le plus fréquemment aux critéres de prestation de
services d’urgence ; a 1’opposé, ceux de la province Sud (21 %) sont ceux qui disposent le moins
fréquemment des composants qui garantissent des services d’urgence de qualité. Si 1’on exclut de
I’analyse les dispensaires, les cliniques et les postes de santé, la proportion d’établissements ayant tous les
composants de base pour assurer des services d’urgence pendant 24 heures est de 34 % (tableau 3.3). On
constate une augmentation importante, en particulier dans les établissements des secteurs privé et
communautaire et dans ceux gérés par une ONG, la proportion étant passée de 27 % a 89 %; de méme,
dans les établissements de la ville de Kigali, la proportion est passée de 40 % a 61 %. Méme si, selon le
Ministére de la Santé, tous les hopitaux et les centres de santé ont la capacité de fournir des services
d’urgence pendant 24 heures, on constate que 45 % des hopitaux n’offrent pas des services d’urgence
pendant 24 heures. Il est intéressant de noter que les établissements de santé du secteur gouvernemental
assurent moins fréquemment que ceux du secteur Agréé des services d’urgence pendant 24 heures.

Dans le cadre de I’enquéte, une source réguliere d’eau (non saisonniére et sur place) et un
approvisionnement régulier en électricité (pendant 24 heures avec une interruption minimum ou un
générateur avec du combustible) n’ont pas été considérés comme des éléments essentiels pour fournir des
services d’urgence pendant 24 heures. Cependant, la présence de ces deux éléments est préférable. Les
composants de base pendant 24 heures, tels qu’ils ont été précédemment décrits, ainsi qu’un
approvisionnement régulier en eau et en électricité ne sont disponibles que dans seulement 10 % de tous
les établissements (tableau 3.3). Les hopitaux et les établissements des secteurs privé et communautaire
ainsi que ceux gérés par une ONG posseédent plus fréquemment que les autres tous les composants de
base et de plus, ils disposent d’un approvisionnement régulier en eau et en €lectricité. Par contre, dans les
provinces Sud et Est, seulement 3 et 4 % des établissements possedent tous ces composants.
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Tableau 3.3 Infrastructure du service et de I'établissement permettant d’assurer des services d’'urgence de qualité
24 heures sur 24
Pourcentage d’établissements disposant des composants de base pour garantir des services d’'urgence 24 heures
sur 24 et pourcentage disposant de tous les composants de base et d’un approvisionnement régulier en eau et en
électricité, selon certaines caractéristiques, Rwanda EPS 2007
Pourcentage des hdpitaux,
Pourcentage centres de santé, et
d’établissements polycliniques disposant
disposant des : des:
Composants
Composants de base pour
de base pour des services
des services d’urgence 24
d’urgence 24 Composants  heures sur
Composants heures sur 24 de base 24 et
de base pour et approvision- pourdes  approvision-
des services nement services nement
d’urgence 24  régulier en Effectif  d’'urgence régulier en Effectif
heures eaueten  détablis 24 heures eau et en d’établis-
Caractéristique sur 24" électricité®> sements  sur 24’ électricité®  sements
Type d’établissement
Hopital 55 26 42 55 26 42
Centre de santé/Polyclinique 32 8 389 32 8 389
Dispensaire/Clinique/Poste
de santé 19 10 107 - - -
Secteur
Gouvernemental 29 9 309 31 10 290
Agréé 37 7 133 36 7 132
Privé/ONG/Communautaire 27 18 96 89 67 9
Province
Nord 29 10 90 31 11 81
Sud 21 3 117 22 4 109
Est 27 4 113 30 4 98
Ouest 39 10 132 43 12 107
Ville de Kigali 40 28 86 61 36 36
Total 31 10 538 34 10 431
' Au moins deux prestataires qualifiés affectés a I'établissement, personnel en service sur place ou d’astreinte 24
heures /24, lits pour patients hospitalisés la nuit, toilettes pour les patients, acces a des moyens de communication
d’urgence 24 heures/24 et approvisionnement en eau sur place.
2 Au moins deux prestataires qualifiés affectés a I'établissement, personnel en service sur place ou d’astreinte 24
heures /24, lits pour patients hospitalisés la nuit, toilettes pour les patients, acces a des moyens de communication
d’urgence 24 heures/24 et approvisionnement régulier en eau et en électricité.

Dans le cadre de I’EPSR 2007, la disponibilité de personnel de service pendant 24 heures est déterminée
par la présence observée d’un tableau de service ou d’une liste des roulements qui indique quel personnel
est officiellement en poste ou d’astreinte. Ce sont les hopitaux (95 %), les centres de santé et les
polycliniques (93 %) qui ont le plus fréquemment du personnel disponible pendant 24 heures et qui de
plus ont une liste de role de garde (graphique 3.2). Environ la méme proportion d’hopitaux, de centres de
santé et de polycliniques (respectivement, 95 % et 91 %) ainsi que 88 % de dispensaires, cliniques et
postes de santé possedent des moyens de communication d’urgence.
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Graphique 3.2 Disponibilité des éléments de support de la qualité des services
d'urgence 24/24 (N=538)
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Pratiquement tous les hopitaux et les centres de santé disposent d’au moins deux prestataires qualifiés
affectés a 1’établissement (graphique 3.2). Les résultats concernant la disponibilité des lits pour patients
de nuit montrent que ce sont essentiellement les hopitaux et les centres de santé qui sont adéquatement
équipés pour assurer des soins d’urgence la nuit. Il est courant que les centres de santé disposent de
personnel qualifié qui vivent sur place, en supposant qu’ils sont disponibles pour fournir des soins
d’urgence 24 heures sur 24 aux patients; les responsables de districts doivent penser a affecter un autre
prestataire qualifié si celui qui est normalement de service prévoit de s’absenter pour une certaine période.
Parmi les centres de santé et les polycliniques, on constate que 67 % disposent de prestataires qualifiés
qui vivent sur place (tableau A-3.3.1, en annexes). Il n’est pas certain que des dispositions soient prises,
de manicre réguliere, pour disposer de personnel d’urgence de remplacement quand les prestataires de
1”établissement s’absentent pour un jour ou une nuit.
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Résumé

Services de base

La gamme compléte des services de base (soins externes pour les enfants malades et pour les adultes
atteints d’IST, méthodes temporaires de planification familiale, soins prénatals, vaccinations et suivi de
la croissance de ’enfant) est disponible dans 44 % des établissements de santé. La gamme des services
de base est disponible a des fréquences minimums, définies dans le cadre de I’EPSR, dans 35 % des
¢tablissements. Ce sont les centres de santé et les polycliniques qui offrent le plus fréquemment la
gamme complete des services de base.

Un tiers de tous les établissements offre la gamme compléte des services de base, a des fréquences
minimums, ainsi que des services d’accouchements dans |’établissement disponibles pendant 24
heures. Ces établissements comprennent 43 % des centres de santé et des polycliniques.

Des services d’accouchements dans 1’établissement disponibles pendant 24 heures sont fournis dans
pratiquement tous les hopitaux et dans 9 centres de santé sur 10.

Infrastructure et services d’urgence

Environ 6 établissements sur 10 sont équipés de tous les €léments qui garantissent des conditions de
confort aux patients; environ un tiers ont régulicrement de 1’eau toute 1’année et 63 % disposent d’un
approvisionnement régulier en électricité ou d’un générateur. Tous les éléments qui garantissent le
confort des patients et un approvisionnement régulier en eau toute 1’année et en électricité sont
disponibles dans seulement 1 établissement de santé sur 10. Cependant, 3 établissements sur 5 ont de
I’eau salubre sur place.

L’infrastructure qui permet d’assurer des services d’urgence pendant 24 heures existe surtout dans les
hopitaux (55 %) et dans les centres de santé et polycliniques (32 %). Les établissements de la ville de
Kigali et de la province Ouest sont plus fréquemment dotés de la capacité de fournir des services
d’urgence pendant 24 heures que les autres établissements.

3.2 Systémes de gestion permettant d’assurer et de maintenir la qualité et ’utilisation
adaptée des services de santé

Des systémes administratifs et de gestion de base sont nécessaires pour garantir que les services de santé
sont fournis réguliérement, comme prévu, a un niveau de qualité acceptable.

3.2.1 Systémes de gestion, d’assurance qualité et de référence

Les informations concernant la disponibilité des systemes de fonctionnement pour chaque composant
¢valué sont présentées au tableau 3.4. Des informations supplémentaires sont présentées aux graphiques
3.3 2 3.6 et aux tableaux A-3.4 et A-3.5, en annexes.

Gestion

Pour maintenir un établissement en bon état de fonctionnement, il est nécessaire d’utiliser des méthodes
systématiques pour traiter les problémes de gestion. Par systéme de gestion de 1’établissement, on entend
un systeme €tabli pour traiter les problémes de gestion et administratifs. Cela peut impliquer des réunions
pour discuter de problémes d’organisation ou de problémes quotidiens ou des réunions au cours des
quelles sont abordés des problémes plus vastes comme le financement, 1’utilisation ou la planification de
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campagnes sur la santé. Cependant, les réunions doivent avoir lieu réguliérement et elles doivent se tenir
en présence de personnel ayant des responsabilités dans des domaines spécifiques. I’EPSR s’est intéressée
a des réunions de comités de gestion qui fonctionnent et qui se tiennent au moins tous les six mois avec
présentation de documents comme des compte rendu de procédures. Un comité est considéré comme
fonctionnant s’il peut produire une documentation sur les décisions qui ont été prises. La prestation de
services au niveau du district est gérée par (1) le comité de gestion de chaque hopital et centre de santé de
district et (2) le conseil d’administration de 1’hopital (pour I’hdpital de district) et le comité de santé (pour
le centre de santé). Le district fournit le support au conseil d’administration de 1’hopital et le secteur (la
subdivision administrative d’un district) fournit le support au comité de santé.

Globalement, 91 % des établissements de santé ont déclaré avoir un comité de gestion qui se réunit tous
les six mois mais seulement 67 % avaient des enregistrements écrits de réunion ayant eu lieu récemment
(graphique 3.3). Environ huit établissements sur dix ont déclaré que le comité de gestion se réunissait tous
les mois ou plus souvent ; dans 7 % des cas, les réunions avaient eu lieu tous les 2—3 mois et dans un pour
cent des cas, tous les 4—6 mois (tableau A-3.4, en annexes). Les hopitaux, les centres de santé et les
polycliniques ont déclaré plus fréquemment que les autres établissements tenir régulierement des comités
de gestion et disposer d’enregistrements écrits sur des réunions récentes. Les établissements de la ville de
Kigali ont moins fréquemment déclaré tenir régulierement des comités de gestion et disposer de
documentation sur des réunions récentes que les établissements des autres provinces (Tableau 3.4).

11 faut noter que pour les cliniques, qui en principe sont des établissements privés, ce type d’organisation
lie au comité de gestion et au conseil d’administration n’existe pas.

Graphique 3.3 Etablissements qui déclarent tenir réguliérement des réunions
de comité de gestion (N=538)
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Tableau 3.4 Pratiques de gestion, procédures d’Assurance Qualité et systeme de
référence
Pourcentage d’établissements disposant de documentation sur I’élément du systéme
de gestion indiqué, selon certaines caractéristiques, Rwanda EPS 2007
Pourcentage
d’établissements ayant des:
Réunions de
comité de gestion Comptes rendus,
au moins tous les  observés, des
6 mois et le activités
compte rendu, d’Assurance Effectif
observé, d'une Qualité de d’établiss

Caractéristique réunion récente  I'établissement  ements
Type d’établissement

Hopital 83 69 42

Centre de santé/Polyclinique 78 36 389

Dispensaire/Clinique/Poste

de santé 21 7 107
Secteur

Gouvernemental 75 36 309

Agréé 80 46 133

Privé/ONG/Communautaire 23 6 96
Province

Nord 72 33 90

Sud 72 26 117

Est 79 43 113

Ouest 72 41 132

Ville de Kigali 34 15 86

Total 67 33 538

Assurance qualité

L’ Assurance Qualité (AQ) fait référence a un systéme de suivi de la qualité des soins, d’identification des
problémes et de mise en ceuvre de changements pour résoudre ces problémes. C’est un élément important
de la prestation des services de santé. Les systemes d’AQ nécessitent 1’établissement de standards par
rapport auxquels la qualité est mesurée. Il doit y avoir aussi des méthodes systématiques pour évaluer des
résultats et pour mettre en place des interventions. Les activités en mati¢re d’AQ peuvent inclure des
audit d’enregistrements médicaux, des listes de contrdle de supervision pour des problémes relatifs aux
soins des patients, des observations de consultations par des superviseurs, des réunions tenues par des
superviseurs pour discuter de problémes de soins des patients et 1’analyse des tendances de 1’utilisation
des services par les patients a partir des données fournies par le systéeme d’information de gestion de la
santé.

Le tableau 3.4 et les graphiques 3.4, 3.5 et 3.6 présentent les informations sur les activités en maticre
d’AQ déclarées par les établissements et sur les activités spécifiques en matiere d’AQ qu’ils effectuent.
Les activités et approches suivantes ont été évaluées:

o Une liste de veérification pour les systemes de santé est utilisée pour pointer la présence
d’équipements et de fournitures, I’exhaustivité des comptes du systéme d’information de ges-
tion de la santé et d’autres indicateurs de traitement.

o Une liste de vérification pour la prestation des services de santé sert a vérifier le contenu
spécifique des évaluations des patients, des traitements ou des consultations. Elle est souvent
utilisée dans 1’observation de la prestation de soins de santg.
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e Une revue des cas de mortalité dans 1’établissement est un systéme structuré de revue des
dossiers de chaque patient décédé. Il y a normalement un comité formé pour cela.

o Un audit de dossiers ou de registres médicaux a pour but de vérifier les dossiers médicaux
pour la présence d’éléments ou d’informations spécifiques et ils peuvent évaluer dans quelle
mesure les protocoles ont été suivis.

Un peu plus de la moitié (56 %) des établissements de santé dans le pays déclare effectuer des activités en
matiére d’AQ et environ un tiers dispose de documentation sur ces activités. Les hopitaux (86 %), les
centres de santé et les polycliniques (63%) déclarent plus fréquemment que les autres établissements
effectuer des activités d’AQ et également disposer de documentation (respectivement 69 % et 36 %)
(graphique 3.4). En fonction du secteur, on note que les établissements des secteurs privés et
communautaires ainsi que les établissements gérés par une ONG déclarent beaucoup moins fréquemment
(6 %) que les autres effectuer des activités d’AQ et disposer de documentation (tableau 3.4). Sur le plan
géographique, on constate que les établissements de la ville de Kigali (15 %) effectuent moins souvent
des activités d’AQ et disposent moins fréquemment que les établissements des autres provinces de
documentation sur ce type d’activités.

Graphique 3.4 Etablissements qui déclarent avoir des activités d'assurance
qualité (N=538)
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Parmi les établissements qui ont déclaré effectuer des activités d’ Assurance Qualité, on note que 1’activité
la plus fréquemment rapportée est le comité d’ Assurance Qualité (déclarée par 67 % des établissements et
43 % ont rapporté disposer d’une documentation). Les proportions d’établissements utilisant des listes de
contrdle pour I’observation des services, des listes de contrdle pour les composants du systéme de santé et
les audits de dossiers médicaux sont assez proches (déclarés par 61-63 %, et 35-39 % ont une
documentation). Moins de la moiti¢ des établissements de santé (47 %) déclarent effectuer des revues de
cas de mortalité dans tout 1’établissement et seulement 25 % disposent de documentation sur cette activité
(graphique 3.5).
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Graphique 3.5 Activités d'assurance-qualité déclarées (N=301)
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Le graphique 3.6 présente les données concernant les personnes responsables d’effectuer ou de revoir des
activités d’assurance qualité ; ces responsables peuvent étre du personnel basé dans 1’établissement mais
aussi des personnes extérieures a I’établissement. Dans une majorité d’établissements (70 %), ces
activités sont effectuées par des membres du personnel basés dans I’établissement; 11 % des
¢tablissements déclarent que les membres du personnel n’ont aucune responsabilité concernant les
activités d’assurance qualité. Dans un peu plus de la moitié des cas (53 %), c’est un superviseur externe
qui est chargé d’effectuer les controles d’assurance qualité alors que dans seulement 22 % et 27 % des
¢tablissements, c’est un superviseur interne ou du personnel particulier qui sont responsables de ce type
d’activités ; dans 53 % des établissements, c’est un superviseur externe qui en est chargé.

Graphique 3.6 Personnes ou groupe responsables de la réalisation et/ou revue
des activités d'assurance-qualité, selon qu'elles sont internes ou externes a
I'établissement (N=301)
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3.2.2 Gestion de support pour les prestataires

Au cours de ’EPSR 2007, des informations ont été collectées concernant les pratiques de supervision et
de formation du personnel dans 1’établissement, pratiques particulierement importantes pour garantir la
qualité des soins. Des informations résumées sur ces pratiques de gestion de support au niveau de
I’établissement sont présentées au tableau 3.5; en outre, les tableaux A-3.6 et A-3.7, en annexes,
fournissent des informations plus détaillées.

Supervision externe

La supervision effectuée par des cadres extérieurs a 1’établissement comporte de nombreux avantages.
Elle permet de s’assurer que les standards et protocoles du systéme de santé sont suivis au niveau de
1”établissement et de promouvoir un « esprit d’entreprise » qui facilitera 1’application de ces standards et
protocoles. En outre, cela fournit I’opportunité d’exposer le personnel a des idées nouvelles et a des
expériences différentes, y compris des formations en cours d’emploi pour certains prestataires. Ce type de
supervision peut aussi motiver les prestataires de services de santé, en particulier si le superviseur se
montre coopératif. Un établissement qui a déclaré, au moins, une visite effectuée par des superviseurs
externes durant les 6 mois ayant précédé I’enquéte a été considéré comme ayant bénéficié d’une
supervision externe de routine. Dans I’ensemble, 88 % des établissements ont bénéficié¢ d’une supervision
externe ; avec une proportion de respectivement 96 % et 98 %, les ¢dtablissements du secteur
gouvernemental et ceux du secteur Agréé ont plus fréquemment regu une supervision externe de leur
personnel que les autres établissements. Sur le plan géographique, on note que les établissements de la
ville de Kigali (51 %) font moins bénéficier leur personnel de supervision externe que les établissements
des autres provinces (51 %) (tableau 3.5).

Formation

Pour maintenir les niveaux de connaissance et de compétence technique acquis au cours de formation de
base, les prestataires doivent en permanence se tenir au courant et actualiser leurs connaissances. L’EPSR
a évalué si les prestataires avaient regu une formation formelle ou structurée en rapport avec leur travail
au cours des 12 mois ayant précédé I’enquéte. Bien qu’il soit reconnu que les prestataires puissent étre
informés sur de nouvelles techniques et connaissances et recevoir une instruction individuelle concernant
leur travail au cours de visites de supervision de routine, I’EPSR a seulement évalué des formations
structurées, telles que celles qui se déroulent dans une salle de classe. Un établissement dans lequel, au
moins, la moitié des prestataires de santé interview¢és ont regu une formation en cours d’emploi en rapport
avec leur service, au cours des 12 derniers mois, a été considéré comme exercant des activités réguliéres
de formation du personnel.

Dans I’ensemble, 89 % des établissements répondent a ces critéres (tableau 3.5). Cependant, les
dispensaires, les cliniques et les postes de santé (68 %) ainsi que les établissements de la ville de Kigali
(76 %) offrent moins fréquemment que les autres établissements des activités pour maintenir et
développer les compétences de leur personnel. Les établissements des secteurs gouvernemental (95 %) et
Agréé (92 %) font davantage bénéficier leur personnel de ces activités de formation que les
¢tablissements du secteur privé et que ceux gérés par une ONG.

Supervision des prestataires des services de santé

En plus de la supervision générale des activités de 1’établissement, il est nécessaire d’évaluer le travail du
personnel au niveau individuel pour identifier les forces et les faiblesses et apporter le support approprié.
Un établissement dans lequel, au moins, la moitié des prestataires de santé interviewés ont été
personnellement supervisés, au moins, une fois au cours des six derniers mois, a €té¢ considéré comme
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fournissant systématiquement de la supervision du personnel. Plus de 91 % des établissements ont regu
des visites de supervision de routine de leur personnel, en conformité avec les critéres définis (tableau
3.5). Les hopitaux (95 %), les centres de santé et les polycliniques (98 %) ont plus fréquemment que les
dispensaires, les cliniques et les postes de santé (63 %) des activités de supervision de routine du
personnel. Le niveau de supervision individuelle est plus élevé dans le secteur du gouvernement (97 %) et
dans le secteur Agréé (99 %) que dans les autres secteurs ; sur le plan géographique, c’est dans les
établissements de la ville de Kigali (65 %) que ce niveau de supervision est le plus faible. Globalement,
83 % des établissements répondent aux criteres définis pour la formation et la supervision personnelle.

Tableau 3.5 Pratiques de gestion de support au niveau de I'établissement

Pourcentage d’établissements qui ont regu une visite de supervision externe au cours des 6 mois ayant précédé I'enquéte,
pourcentage dans lesquels au moins la moitié des prestataires de santé interviewés ont bénéficié d’'une pratique de gestion de
support définie, selon certaines caractéristiques, Rwanda EPS 2007

Pourcentage Pourcentage d’établissements ou le Effectif
d’établissement personnel a déclaré avoir recu: d’établis-
s ayant regu Pourcentage sements
une visite de Formatio d’établissements  avec au
supervision n avant ayant toutes les  moins un
externe au Effectif ouen Formation et  pratiques de prestataire
coursdes6  détablis- cours  Supervision supervision gestion de de sante
Caractéristique derniers mois  sements d’emploi’ personnelle’ personnelle support’ éligible*
Type d’établissement
Hopital 88 42 98 95 93 85 40
Centre de santé/Polyclinique 98 389 94 98 93 91 389
Dispensaire/Clinique/Poste
de santé 53 107 68 63 46 35 105
Secteur
Gouvernemental 96 309 95 97 92 90 306
Agréé 98 133 92 99 91 91 132
Privé/ONG/Communautaire 48 96 68 60 45 30 96
Province
Nord 94 90 96 92 90 89 89
Sud 97 117 93 97 91 90 117
Est 96 113 95 96 94 94 111
Ouest 93 132 85 97 83 80 132
Ville de Kigali 51 86 76 65 54 36 85
Total 88 538 89 91 83 80 534

' On considére qu’un établissement a des activités systématiques de formation du personnel si, au moins, la moitié des prestataires
de santé interviewés ont déclaré avoir suivi une formation avant ou en cours d’emploi au cours des 12 mois ayant précédé I'enquéte.
Seules sont prises en compte les sessions de formation structurées en cours d’emploi ; par conséquent, une instruction individuelle
recue au cours d’une visite systématique de supervision n’est pas considérée ici comme de la formation.

On considere qu’un établissement a des activités systématiques de supervision du personnel si, au moins, la moitié des prestataires
de santé interviewés ont déclaré avoir été personnellement supervisés, au moins, une fois au cours des 6 mois ayant précédé
I'enquéte.
® Etablissement ayant fait 'objet d’une supervision externe et dans lequel le personnel a regu une formation avant ou en cours
d’emploi ainsi qu’une supervision.

* Les prestataires interviewés qui n'ont pas fourni personnellement I'un des services évalués par 'EPS (c’est-a-dire les
administrateurs qui ont pu étre interviewés) sont exclus.

3.2.3 Pratiques de gestion encourageant la participation de la communauté

Il est généralement admis que la prise en compte de 1’opinion de la communauté dans certains domaines
concernant le fonctionnement de I’établissement augmente le niveau de responsabilité de I’établissement
envers la communauté qu’il dessert et sa compréhension des besoins de la communauté, avec pour
conséquence une augmentation du niveau d’utilisation de 1’établissement et une amélioration de 1’état de
santé de la population.
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Représentation de la communauté

Dans I’ensemble, 76 % des ¢tablissements ont déclaré que les membres de la communauté participaient,
de maniére réguliére, a des réunions de gestion (tableau 3.6), ceux gérés par le secteur gouvernemental
(87 %) et ceux du secteur Agréé (88 %) ayant plus fréquemment déclaré cette participation
communautaire que ceux du secteur privé et ceux gérés par une ONG. La participation communautaire
dans les réunions de gestion est plus fréquente dans les centres de santé et les polycliniques (92 %) que
dans les hopitaux (50 %) et les dispensaires, cliniques et postes de santé (26 %). En outre, dans la ville de
Kigali, seulement 23 % des établissements ont instauré une participation de routine de la communauté
dans les réunions de gestion ; dans les provinces, cette proportion dépasse 80 %.

Tableau 3.6 Pratiques de gestion encourageant le feedback de la communauté et I'accés
a I'établissement

Pourcentage d’établissements dans lesquels la communauté participe, de maniéere
systématique, a des comités de gestion, pourcentage de ceux ayant un systeme pour
recueillir I'avis et le feedback des patients et pourcentage de ceux ayant un mécanisme ou
autre moyen pour connaitre l'avis de la communauté, selon certaines caractéristiques,
Rwanda EPS 2007

Pourcentage d’établissements ou :

La
participation L’opinion des  Existe un
dela patients est mécanisme

communauté recherchée et pour obtenir
a certains ou existe un  l'avis de la
comités de  systéme pour communauté Effectif

gestion est revoir ces sur les d’établis-
Caractéristique systématique opinions1 services? sements
Type d’établissement
Hopital 50 55 74 42
Centre de santé/Polyclinique 92 30 93 389
Dispensaire/Clinique/Poste de
santé 26 7 30 107
Secteur
Gouvernemental 87 29 90 309
Agréé 88 38 92 133
Privé/ONG/Communautaire 21 7 26 96
Province
Nord 81 41 83 90
Sud 89 26 91 117
Est 82 17 85 113
Ouest 89 36 91 132
Ville de Kigali 23 15 30 86
Total 76 28 79 538

Il existe, d’aprés les déclarations, des mécanismes pour connaitre I'opinion du patient et il
¥ a des documents montrant que I'établissement prend connaissance de ces opinions.

Soit la représentation de la communauté a des comités de gestion, soit un
systéme pour connaitre I'opinion du patient est en place.

Réactions du patient

L’EPSR a évalué la présence de mécanismes qui permettent de connaitre et d’examiner ’opinion du
patient. Plus d’un quart (28 %) de tous les établissements disposent de tels mécanismes (tableau 3.6). Les
hopitaux (55 %), les centres de santé et les polycliniques (30 %) sont, de loin, les établissements qui
possedent le plus fréquemment ce type de systéme. Les résultats selon les différents secteurs montrent que
29 % des établissements du secteur gouvernemental et 38 % de ceux du secteur Agréé ont mis en place de
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tels mécanismes contre seulement 7 % dans les autres secteurs. En fonction des provinces, on note que la
mise en place de systéme pour connaitre et examiner I’opinion des patients est plus répandue dans les
provinces Nord (41 %), Sud (26 %) et Ouest (36 %) que dans la province Est (17 %) et dans la ville de
Kigali (15 %).

3.2.4 Mécanismes de financement contribuant a réduire les obstacles a I’utilisation des services
de santé

L’instauration de tarifs pour les patients peut, d’une part, avoir un effet positif sur 1’utilisation des
services car cela permet a 1’établissement d’augmenter ses fonds disponibles et d’autre part, cela peut
comporter un effet négatif car des services payant peuvent dissuader les populations les plus pauvres
d’utiliser les services de santé. Des services payants qui comportent des exonérations pour les populations
vulnérables contribuent souvent a augmenter les budgets des établissements. Cependant, des exonérations
ou des réductions pour les patients pauvres peuvent conduire a des budgets déficitaires s’il n’y a pas de
systéme de remboursement de ces colits exonérés ou réduits. Il existe d’autres méthodes qui encouragent
I’utilisation appropriée par les patients pauvres mais qui remboursent aussi les établissements des services
fournis aux patients. Parmi ces méthodes, on peut citer, entre autres, des plans d’assurance, des plans de
crédit (paiement différé pour des services recus aujourd’hui) et des associations caritatives ou des fonds
d’action qui remboursent les cotits de certains patients (en augmentant par conséquent 1’accés aux soins
en réduisant les frais au moment de I’utilisation). Dans tous les cas, les ¢tablissements doivent afficher
clairement les tarifs des services. Cela permet d’accroitre leurs responsabilités, de réduire les possibilités
de corruption et cela aide le patient a calculer le montant de ses dépenses de santé.

L’assurance santé peut étre fournie par I’employeur ou elle peut étre achetée de maniére indépendante. Il
se peut que certains établissements soient affiliés a des plans d’assurance santé et les adhérents de ces
assurances doivent se rendre dans ces établissements pour y recevoir des services. Au Rwanda, les plans
d’assurance couvrent les services que leurs membres recoivent dans les établissements du secteur public
général. Au Rwanda, D’assurance santé¢ est habituellement une source de remboursement pour les
¢tablissements des secteurs public et prive.

Tarifs et sources supplémentaires de financement

Le tableau 3.7 présente les informations résumées sur les établissements qui appliquent de maniére
réguliere des tarifs pour des soins curatifs pour adultes et sur ceux qui bénéficient de sources externes de
financement. Les résultats détaillés sur ces options de financement et sur les composants que les
établissements font payer figurent aux tableaux A-3.8 et A-3.9, en annexes.

Le gouvernement du Rwanda a encouragé un mécanisme de financement communautaire comme une
mutuelle de santé pour compléter I’assurance santé privée et les systémes d’assurance sociale telle que la
Rwandaise d’Assurance Maladies (RAMA), le Fonds pour les Victimes du Génocide (FARG) et
I’Assurance Médicale pour les Militaires (MMI) qui s’adressent aux populations travaillant dans le
secteur formel de I’économie. Par exemple, les mutuelles de santé ciblent les populations rurales et le
secteur informel de 1’économie, en assistant les communautés locales et en leur assurant un acceés
équitable aux services de santé de qualité et en protégeant les ménages contre les risques financiers
associés aux maladies. Cette politique permet aux ménages de payer a I’avance pour des dépenses de
santé pour I’année a venir en tant qu’adhérent a un plan d’assurance communautaire. Les résultats de
I’EPSR fournissent des informations sur les mécanismes de financement utilisés dans les établissements
dans le pays.

Pratiquement tous les établissements (95 %) font payer, de manicre réguliere, les services de soins
curatifs pour adultes (tableau 3.7). Les tarifs s’appliquent aux consultations (99 %), aux médicaments
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(96 %), aux analyses de laboratoire (96 %) et aux dossiers individuels (90 %). Seulement 4 % des
¢tablissements font payer 1’admission du patient (tableau A-3.9, en annexes).

Soixante quinze pour cent des établissements déclarent disposer d’une source externe de financement ou
de remboursement pour les services des patients comme des assurances payées par les employeurs, des
associations caritatives ou des systemes d’assurance sociale du gouvernement (tableau 3.7 et tableau A-
3.8, en annexes). Mis a part le budget opérationnel régulier ou les paiements directs des patients, les
sources de financement externes sont moins fréquentes dans les établissements privés, communautaires et
dans ceux gérés par une ONG (26 %) ainsi que dans les dispensaires, les cliniques et les postes de santé
(25 %). Les résultats par province montrent que les établissements de la ville de Kigali (37 %) comptent
parmi ceux qui disposent le moins fréquemment de sources de remboursement externes.

Tableau 3.7 Mécanismes de financement utilisés dans les établissements

Pourcentage d’établissements qui appliquent systématiquement des tarifs pour I'utilisateur de soins
curatifs et pourcentage de ceux utilisant une source externe de remboursement pour les patients, selon
certaines caractéristiques, Rwanda EPS 2007

Pourcentage
d’établis-
sements Pourcentage
appliquant d’établis- Pour- Effectif
systématique sements avec centage d’établis-
ment des tarifs une source d’établis- sements
pour externe de sements qui appliquant

l'utilisateur de rembourseme Effectif  affichent des tarifs
soins curatifs ~ ntpourles d'établis tous/certains pour les

Caractéristique pour adultes patients sements tarifs utilisateurs
Type d’établissement
Hopital 98 98 42 44 41
Centre de santé/Polyclinique 98 86 389 60 383
Dispensaire/Clinique/Poste de
santé 81 25 107 31 87
Secteur
Gouvernemental 95 83 309 59 294
Agréé 99 90 133 57 132
Privé/ONG/Communautaire 89 26 96 31 85
Province
Nord 98 82 90 78 88
Sud 96 85 117 59 112
Est 92 74 113 29 104
Ouest 97 85 132 66 128
Ville de Kigali 92 37 86 32 79
Total 95 75 538 54 511

3.2.5 Maintenance et réparation de I’équipement

Pour fournir des services de bonne qualité, un établissement doit disposer des moyens pour maintenir
I’équipement et I’infrastructure en bon état de fonctionnement. Certains équipements nécessitent une
maintenance préventive alors que d’autres peuvent avoir besoin de réparations mineures ou d’étre
remplacés. Les batiments et I’ infrastructure nécessitent aussi une maintenance régulicre et des réparations
périodiques. Dans le cadre de I’EPSR 2007, I’infrastructure concerne les batiments et les routes dans
I’enceinte de 1’établissement.

Des informations résumées sur les systémes de maintenance et de réparation de I’équipement sont
présentées au tableau 3.8. Des résultats détaillés sur les systemes utilisés et sur les personnes responsables
du maintien de 1’équipement de I’établissement figurent aux tableaux A-3.10 et A-3.11, en annexes.
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Environ les deux-tiers des établissements (66 %) qui sont équipés de générateurs, de stérilisateurs ou
d’appareils de radiographies déclarent qu’ils ont des programmes de maintenance préventive pour leur
équipement (tableau 3.8). Ces programmes de maintenance de 1’équipement sont plus fréquents dans les
hopitaux (95 %) que dans les centres de santé et les polycliniques (55 %) ou que dans les dispensaires, les
cliniques et les postes de santé (78 %). Parmi les établissements possédant du gros équipement, on note
que dans un tiers des cas, c’est le personnel sur place qui est responsable de I’entretien et, dans un autre
tiers, cette tache incombe a du personnel externe ; dans 4 % des établissements, la maintenance de
I’équipement est assurée par du personnel interne et externe (tableau A-3.10, en annexes).

Tableau 3.8 Systémes mis en place dans les établissements pour la maintenance et les réparations du
matériel et de l'infrastructure.
Pourcentage d’établissements ayant mis en place un systéme préventif de maintenance pour le matériel
important, pourcentage dans lesquels il y a un systéeme pour réparer ou remplacer le petit matériel et
pourcentage dans lesquels il y a un systeme pour la maintenance et les réparations des batiments ou de
linfrastructure, selon certaines caractéristiques, Rwanda EPS 2007
Pourcentage Pourcentage
d’établissements d’établissements avec :
avec un Effectif Systéme pour
programme d’établis- la maintenance
préventif de sements  Systéme pour etles
maintenance ayant du réparer ou réparations des Effectif
pour le matériel matériel  remplacer le batiments et de d’établis-
Caractéristique important1 important2 petit matériel® Tinfrastructure sements
Type d’établissement
Hépital 95 41 98 86 42
Centre de santé/Polyclinique 55 168 98 46 389
Dispensaire/Clinique/Poste
de santé 78 58 95 48 107
Secteur
Gouvernemental 61 125 97 46 309
Agréé 65 81 100 54 133
Privé/ ONG/ Communautaire 79 61 95 54 96
Province
Nord 52 44 100 39 90
Sud 74 47 98 66 117
Est 60 40 93 39 113
Ouest 59 63 99 40 132
Ville de Kigali 79 73 98 66 86
Total 66 267 98 49 538
' Matériel comme un générateur ou un stérilisateur.
2 | e dénominateur inclut seulement les établissements disposant de générateurs, d’autoclaves électriques, de
stérilisateurs ou de machines pour radiographier en état de marche ou ceux dans lesquels on effectue des
césariennes.
® Matériel comme un stéthoscope ou un sphygmomanomeétre.

En ce qui concerne le petit équipement, comme les stéthoscopes et les sphygmomanomeétres, on note que
98 % des établissements disposent de systémes pour leur réparation ou leur remplacement (tableau 3.8).
De tels systemes sont largement répandus dans les établissements, quel que soit le type, le secteur et la
province. Les établissements utilisent différentes méthodes pour maintenir ou remplacer le petit
équipement, y compris la réparation sur place, I’envoi de 1’équipement a I’extérieur pour la réparation ou
le remplacement, 1’achat ou le paiement d’équipement neuf a partir de fonds disponibles et le
remplacement par le Ministére de la Santé ou un donateur (tableau A-3.10, en annexes). Quarante pour
cent des établissements déclarent effectuer les réparations sur place et 28 % envoient I’équipement a
I’extérieur pour étre réparé ou remplacé. Environ huit établissements sur dix achétent 1’équipement ou

INFRASTRUCTURE, RESSOURCES ET SYSTEMES AU NIVEAU DE L’ETABLISSEMENT



payent pour la maintenance et la réparation a partir de fonds disponibles a ce moment la et dans 10 % des

cas, les équipements de remplacement sont fournis par le Ministére de la Santé ou des donateurs.

Environ la moitié des établissements (49 %) ont un systéme pour I’entretien et la réparation des batiments
et de D'infrastructure (tableau 3.8). La plupart des hopitaux (86 %) disposent d’un tel systéme. Les
¢tablissements du secteur gouvernemental (46 %) sont moins fréquemment dotés d’un tel systeme, peut-
étre parce que les établissements du secteur gouvernemental sont des centres de santé, des dispensaires et
des postes de santé. On ne note pas de variations importantes entre provinces, la proportion
d’établissements ayant un systéme de maintenance et de réparation des batiments ou de I’infrastructure

variant de 39 % dans les provinces Nord et Est a 66 % dans la province Sud et a Kigali.

Résumé

Environ 9 établissements sur 10 déclarent tenir, de maniere réguliere, des réunions de gestion mais seu-
lement les deux tiers des établissements disposent de documentation sur une réunion récente.

Plus de la moiti¢ des établissements de santé ont introduits des activités d’Assurance Qualité mais seu-
lement un tiers détenait une documentation sur les outils utilisés.

Quatre-vingt-huit pour cent de tous les établissements ont déclaré avoir recu une supervision externe au
cours des six mois ayant précédé ’enquéte. Les activités de supervision externe sont peu fréquentes
dans les établissements de la ville de Kigali.

Quatre-vingt-neuf pour cent des établissements font bénéficier, de maniére régulicre, leurs prestataires
d’une formation structurée (soit en cours d’emploi, soit avant I’emploi).

Les trois-quarts des établissements de santé ont déclaré que la communauté participait régulieérement a
des réunions de gestion mais seulement 28 % disposent de moyens formels pour connaitre 1’opinion des
patients.

Pratiquement tous les établissements font payer, de maniere réguliere, les services pour les soins
curatifs pour les adultes. La plupart font payer les médicaments, les consultations, les analyses de
laboratoire et les dossiers alors que dans des proportions plus faibles, certains établissements font payer
I’admission du patient.

Environ les deux-tiers des établissements qui utilisent des équipements importants ont mis en place des
programmes de maintenance préventive pour cet équipement et pratiquement tous les établissements
ont des systémes pour réparer ou remplacer le petit équipement. Pratiquement la moitié des
établissements ont un systéme pour la maintenance et la réparation de leurs batiments ou de
I’infrastructure. Ces systémes sont plus fréquents dans les hopitaux que dans les autres types
d’établissements. Les écarts géographiques sont importants, les établissements de la province Sud et de
la ville de Kigali étant plus fréquemment pourvue d’un tel systéme de maintenance et de réparation des
batiments que les autres établissements.

3.3  Systémes logistiques pour les vaccins, les contraceptifs et les médicaments

Pour garantir que les produits médicaux nécessaires sont disponibles pour l’usage quotidien, un
¢tablissement doit s’assurer que ces produits sont conservés dans des conditions qui évitent qu’ils se
détériorent ; il doit aussi veiller a ce que les systémes de contrdle soient adaptés pour réduire le gaspillage
en évitant que des produits ne deviennent périmés et en s’assurant que 1’approvisionnement est effectué a

temps.
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Des informations résumées sur les conditions de stockage et sur les systéemes de contrdle des stocks de
vaccins sont présentées au tableau 3.9; les informations concernant les méthodes contraceptives et les
médicaments figurent au tableau 3.10. Le graphique 3.7 présente les informations sur les systémes
d’inventaire des vaccins conservés, des contraceptifs et d’autres médicaments. Les résultats détaillés sur
chaque ¢lément évalué concernant les conditions dans lesquelles sont stockés les vaccins sont présentés
au graphique 3.8 ; les résultats détaillés sur les systémes de controle des stocks de vaccins sont présentés
au graphique 3.9. Des informations supplémentaires sur les conditions de stockage sont fournies aux
tableaux A-3.12 et A-3.13.1, en annexes ; enfin les tableaux A-3.13.2 a A-3.16, en annexes, présentent les
résultats détaillés sur les systémes de commande et de conservation des vaccins.

Tous les produits ont été évalués pour s’assurer de la présence d’une date d’expiration valide sur au moins
une unité. Pour des vaccins, des produits contraceptifs et des médicaments sélectionnés, on a évalué le
stock entier pour la validité de la date de péremption, le rangement selon cette date et la concordance avec
I’inventaire. Si un élément n’était pas conforme, le systéme de controle des stocks pour ce produit était
considéré comme ne fonctionnant pas.

Graphique 3.7 Systéme d'inventaire utilisé pour des produits stockés: vaccins
(N=376), contraceptifs (N=366), médicaments (N=481), ARV (N=151)
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Un inventaire est considéré comme étant a jour quand : un produit est normalement fourni par ou stocké
dans 1’établissement ; la fiche de contrdle de stock est observée ; et le nombre de produits disponibles
correspond a ce qui est enregistré sur la fiche de stock. Les informations sur le systéme d’inventaire
utilisé pour chaque type de produits sont présentées au graphique 3.7. Trente-trois pour cent des
¢tablissements disposaient d’un inventaire a jour pour les vaccins; cette proportion est de 34 % pour les
contraceptifs, de 36 % pour les médicaments et de 50 % pour les ARV. Pratiquement aucun établissement
ne stockait de produits dont la date était dépassée au moment de I’enquéte. La grande majorité de ces
produits (83 a 94%) étaient rangés selon leur date d’expiration.

3.3.1 Stockage et systémes de gestion des vaccins

Pour conserver leur efficacité, les vaccins doivent étre entreposés a une température appropri¢e. Pour
garantir que les conditions de stockage sont correctes en permanence, la politique de ’OMS et de
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I’UNICEF recommande de contréler la température du réfrigérateur (ou de la glaciére) au minimum deux
fois par jour et de reporter cette température sur un graphique comme preuve du controle (OMS 1998).
Les éléments évalués qui prouvaient que les conditions de stockage de 1’établissement étaient adéquates
sont : 1) un thermométre en état de marche dans le réfrigérateur ; 2) une température comprise entre 0° et
8° centigrades1 au moment de I’enquéte ; 3) un graphique complet de la température (complété deux fois
par jour) pour les 30 jours précédents.

Tableau 3.9 Conditions de conservation et systéemes de contrle des
stocks de vaccins
Parmi les établissements qui conservent systématiquement des vaccins,
pourcentage de ceux dans lesquels la température de conservation est
adéquate et qui ont mis en place des systémes de contréle des stocks,
selon certaines caractéristiques, Rwanda EPS 2007
Pourcentage Effectif
d’établissements avec d’établis-
systéeme adéquat de sements
contréle de : qui
conservent
Température des
de Stocks de vaccins,
Caractéristique conservation ' vaccins > observés
Type d’établissement
Hopital 57 43 7
Centre de santé/Polyclinique 61 31 358
Dispensaire/Clinique/Poste
de santé 64 45 11
Secteur
Gouvernemental 61 27 255
Agréé 63 39 107
Privé/ONG/Communautaire 64 43 14
Province
Nord 86 39 69
Sud 40 14 99
Est 62 8 84
Ouest 61 60 88
Ville de Kigali 72 47 36
Total 61 31 376
' Thermométre en état de marche dans le réfrigérateur, graphique de
température a jour et température du réfrigérateur située entre 0° et 8° C au
moment de I'enquéte.
% pas de produits expirés observés, les produits sont rangés selon la date
d’expiration et un inventaire a jour est disponible.

Conditions de stockage

Parmi les établissements qui gardent régulierement des vaccins, seulement 61 % disposent de tous les
composants nécessaires pour un controle adéquat de la température (tableau 3.9). Les établissements de la
province Nord (86 %) et de la ville de Kigali (72 %) réunissent plus fréquemment que les autres tous les
critéres pour le contrdle de la température des stocks de vaccins ; a I’opposé, ceux de la province Sud sont
ceux qui observent le moins fréquemment les critéres de contrdle de la température (40 %). Alors que
97 % des établissements (et tous les hopitaux) posseédent un thermometre en état de marche, seulement
79 % ont un graphique des températures complété. Dans 77 % des ¢dtablissements, une température
comprise entre 0° et 8°C a été observée au moment de 1’enquéte. Cela signifie que 23 % des centres de

1 . . . ,
Ce sont les recommandations de I’"UNICEF concernant le stockage des vaccins au niveau du centre de santé.
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santé ne répondent pas aux critéres standard de conservation correcte des vaccins. Seulement, 89 % des
¢tablissements placent leur réfrigérateur contenant les vaccins de maniére a ce qu’il soit protégé de la
lumiére directe du soleil (graphique 3.8).

Graphique 3.8 Eléments pour le controle des conditions de conservation des
vaccins (N=376)
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Systémes de controle des stocks

Les systémes de contrdle des stocks de vaccins ont été évalués pour le vaccin antitétanique, le BCG, la
polio sous forme orale, le pentavalent (DTCoq + hépatite B + Haemophilus Influenza), et la rougeole. On
considére qu’un établissement est pourvu d’un systéme adéquat de contréle des stocks de vaccins si: (1)
aucun produit n’est expiré, (2) les produits sont rangés selon la date d’expiration, et (3) il y a un systéme
d’inventaire a jour. Environ un tiers des établissements qui conservent des vaccins disposent d’un systéme
adéquat de contrdle des stocks de vaccins (tableau 3.9). Les établissements des provinces Est (8 %) et Sud
(14 %) se caractérisent par les systémes de controle les moins adéquats.

Des trois composants du systéme de controle, le maintien d’un inventaire a jour est celui qui fait le plus
fréquemment défaut, seulement 33 % d’établissements qui conservent des vaccins en étant pourvus
(graphique 3.9). Par contre, le composant le plus fréquemment présent est ’absence de produits expirés
(98 %). Dans 91 % des établissements, les vaccins étaient rangés selon la date d’expiration.
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Graphique 3.9 Eléments pour le contrdle des
stocks de vaccins (N=376)
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3.3.2 Stockage, et systémes de gestion des produits contraceptifs, des médicaments et des ARV

Conditions de conservation

Pour éviter toute détérioration chimique et toute contamination, il est conseillé de conserver les
médicaments et les produits contraceptifs a 1’abri du soleil et de I’humidité, et protégés des animaux et
insectes nuisibles. Dans 16 % des ¢tablissements, les conditions de conservation des contraceptifs
n’étaient pas adéquates (c’est-a-dire entreposés au-dessus du sol et protégés de I’eau, de la lumicre directe
du soleil et des animaux et insectes nuisibles). Dans seulement 18 % des établissements, les conditions de
conservation des médicaments étaient adéquates ; cette proportion est de 32 % en ce qui concerne les
conditions de conservation des ARV (tableau 3.10).

Systémes de gestion des stocks

L’enquéte a aussi évalué les pratiques de gestion des stocks pour les produits contraceptifs, les
médicaments et les ARV. La majorité des établissements ne disposent pas de systémes adéquats de
gestion des stocks pour ces produits contraceptifs et ces médicaments. Alors qu’environ un tiers des
¢tablissements réunissent les trois critéres pour la gestion des stocks de produits contraceptifs (31 %) et de
médicaments (33 %), cette proportion est de 46 % pour les stocks d’ARV (tableau 3.10).

Des ruptures de stocks de vaccins, de produits contraceptifs et de médicaments sont communément
observées. Le jour de I’enquéte, environ les deux-cinquiémes des établissements qui conservent des
vaccins avaient eu des rupture de stocks au cours des 6 derniers mois, 50 % des établissements qui
conservent des contraceptifs, 61 % de ceux qui conservent des médicaments et 54 % de ceux qui
conservent des ARV s’étaient trouvés en rupture de stocks au cours des 6 derniers mois.
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Tableau 3.10 Conditions de conservation et systémes de contrdle des stocks de certains produits

Parmi les établissements qui conservent des méthodes cliniques de contraception, parmi ceux qui conservent des médicaments et parmi ceux
qui conservent des ARV, pourcentage disposant de tous les éléments définis concernant la conservation de ces produits, selon certaines
caractéristiques, Rwanda EPS 2007

Contraceptives Médicaments Antirétroviraux
Effectif Effectif
d’établis- d’établis- Effectif
Bonnes sements qui  Bonnes sements qui  Bonnes d’établis-
conditions Controle conservent conditions Controle conservent conditions Contréle sements qui
de adéquat des contra- de adéquat des médica- de adéquat  conservent
conserva- des ceptifs, conserva- des ments, conserva- des des ARV,
Caractéristique tion stocks > observés tion stocks > observés tion stocks > observés
Type d’établissement
Hopital 41 24 17 33 40 42 36 48 33
Centre de santé/
Polyclinique 15 32 313 17 36 374 32 46 112
Dispensaire/Clinique/
Poste de santé 14 28 36 11 11 65 17 50 6
Secteur
Gouvernemental 14 32 263 18 34 299 30 48 87
Agréé 22 33 69 21 36 127 37 43 60
Privé/ONG/
Communautaire 15 24 34 5 15 55 25 50 4
Province
Nord 10 40 63 8 34 80 16 40 25
Sud 15 12 78 14 29 114 42 36 33
Est 14 27 85 13 30 105 21 58 38
Ouest 22 46 99 33 40 125 50 44 34
Ville de Kigali 15 29 41 14 26 57 29 52 21
Total 16 31 366 18 33 481 32 46 151

"Les produits sont conservés dans un endroit sec, sont a I'abri de I'eau et sont protégés contre le soleil, les insectes nuisibles et les
rongeurs.
Pas de produits expirés observés; produits rangés selon la date d’expiration, et inventaire a jour.

Résumé

Parmi les établissements qui conservent des vaccins, 6 sur 10 disposent de tous les composants
nécessaires pour effectuer un contréle adéquat de la température. Pratiquement tous les établissements
posseédent un thermomeétre qui fonctionne, pres de 8 sur 10 ont un relevé de la température a jour et la
température se situait entre 0° et 8°C, conformément aux recommandations de UNICEF.

Dans environ 9 établissements sur 10, le réfrigérateur contenant les vaccins est situé¢ dans un endroit
protégé de la lumicre du soleil.

Alors qu’environ 9 établissements sur 10 (91 %) rangent les vaccins selon la date d’expiration,
seulement un tiers dispose d’un inventaire a jour.

Seulement une minorité d’établissements gerent les stocks conformément aux trois critéres définis pour
une gestion adéquate des stocks (pas de produits expirés, produits rangés selon la date d’expiration et
inventaire a jour). Environ un tiers des établissements qui conservent, des vaccins, des produits
contraceptifs et des médicaments sont dotés d’un systéme adéquat de gestion des stocks de vaccins, de
contraceptifs et de médicaments; par contre, prés de la moitié des établissements qui conservent des
ARYV ont un systéme adéquat de gestion des stocks.

Peu d’établissements conservaient des vaccins, des contraceptifs et des médicaments dont la date de
péremption était expirée. Par contre, les ruptures de stocks demeurent un probléme important.
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3.4 Systémes de prévention de la transmission des infections

« Précautions universelles » est un terme qui s’applique aux mesures de contrdle des infections utilisées
pour prévenir la contamination sanguine et celle causée par le contact avec d’autres sécrétions
corporelles. Les mesures de contrdle des infections doivent étre suivies par tous les agents de santé qui
peuvent se trouver en contact avec du sang ou avec d’autres sécrétions dans la mesure ou n’importe qui
peut avoir une infection qui peut se transmettre par ces moyens a moins que des mesures ne soient prises
(CDC, 1987; JHPIEGO, 2003).

Les conditions dans lesquelles s’effectue le controle des infections ont été évaluées au cours de ’EPSR
dans toutes les zones de prestation des services de santé couverts par 1’enquéte. Plus précisément, on a
observé si les conditions étaient réunies pour qu’on puisse attendre raisonnablement d’un prestataire qu’il
se lave les mains entre chaque patient. La présence d’une boite pour ranger les instruments pointus et
tranchants comme les aiguilles et les lames de rasoirs qui peuvent étre contaminées par le VIH ou d’autres
virus qui peuvent se transmettre par contact sanguin a aussi fait partie de I’évaluation.

Des informations détaillées sur la capacité des établissements a traiter I’équipement avant d’étre réutilisé,
en le stérilisant ou en le désinfectant, sont présentées aux tableaux 3.11.1-3.11.4 ; des informations
agrégées sur la capacité de traiter 1’équipement et sur les mesures disponibles pour le controle des
infections dans les zones de prestation des services sont présentées au tableau 3.12. Les graphiques 3.10 a

Tableau 3.11.1 Capacité de traitement de I'équipement : toutes méthodes

Pourcentage d’établissements disposant des éléments définis qui garantissent une stérilisation de
qualité/haut niveau de désinfection (HND) de I'équipement, selon certaines caractéristiques, Rwanda

EPS 2007
Pourcentage d’établissements avec :
Equipement et
i connaissance
Equipement et dutemps de Directives
connaissance traitement et ou Effectif
i du temps de minuterie _ protocoles d’établis-
Caractéristique Equipement traitement ' automatique 2 écrits sements
Type d’établissement
Hopital 98 86 60 26 42
Centre de santé/Polyclinique 84 62 18 5 389
Dispensaire/Clinique/
Poste de santé 73 52 23 2 107
Secteur
Gouvernemental 83 64 19 6 309
Agréé 86 63 27 8 133
Privé/ONG/Communautaire 77 54 27 2 96
Province
Nord 81 67 26 7 90
Sud 89 64 22 4 117
Est 79 58 16 6 113
Ouest 79 63 19 8 132
Ville de Kigali 86 58 34 5 86
Total 83 62 22 6 538

' La zone de traitement du matériel dispose d’'un équipement en état de marche et d'un

approvisionnement en électricité pour les méthodes utilisées, le personnel connait la durée correcte
de traitement (ou I'équipement est automatiquement programmé) ainsi que la température de
traitement (si nécessaire) pour, au moins, une méthode. Concernant la stérilisation a chaleur seche,
les équipements doivent étre traités a une température comprise entre 160° et 169°C pour, au moins,
120 minutes ou a 170°C ou plus pour, au moins, 60 minutes. Pour les autoclaves, les instruments
enveloppés doivent étre traités pendant, au moins, 30 minutes et ceux qui ne sont pas enveloppés
pendant, au moins, 20 minutes. Dans le cas d’ébullition ou de vapeur, les instruments doivent étre
traités pendant, au moins, 20 minutes. Dans le cas de désinfection chimique, il faut traiter les
instruments avec une solution a base de chlore ou de glutaraldehyde et les faire tremper pendant, au
gnoins, 20 minutes.
Minuterie qui peut étre réglée pour signaler que le temps nécessaire est écoulé. Elle peut

étre intégrée a I'équipement de stérilisation ou a la stérilisation de haut niveau.
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3.12 présentent les résultats détaillés sur chaque élément considéré comme essentiel pour traiter
I’équipement et maintenir des conditions de controle des infections dans la zone de prestation des
services. En outre, des informations sur les méthodes de traitement, les conditions de rangement des
équipements traités et les mesures de contrdle des infections figurent aux tableaux A-3.17 a A-3.20, en
annexes.

3.4.1 Capacité d’adhésion aux standards pour la stérilisation de qualité de I’équipement ou pour
la Désinfection de Haut Niveau (DHN) de I’équipement

Pour les seringues et les instruments d’observation, la stérilisation ou les procédures de désinfection de
haut niveau (DHN) sont suffisantes pour éviter que I’infection ne se répande. Cependant, pour tuer les
spores qui causent les maladies comme le tétanos, la stérilisation séche ou I’utilisation d’un autoclave (ou
moins fréquemment utilisée, la stérilisation chimique) sont nécessaires. Ces systémes sont donc
nécessaires pour traiter les gants et les instruments chirurgicaux qui seront réutilisés, y compris les rasoirs
et les ciseaux utilisés pour couper le cordon ombilical. En fonction de la taille de 1’établissement,
différents types d’équipements peuvent étre traités en utilisant différentes méthodes ou dans plus d’un site
de I’établissement. Les informations présentées dans ce chapitre concernent le site principal ou
I’équipement est traité.

Graphique 3.10 Capacité pour la stérilisation ou les procédures DHN de
I'équipement (n'importe quelle méthode (N=538)
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Globalement, 83 % de tous les établissements sont pourvus d’un équipement qui fonctionne ou des
solutions chimiques nécessaires pour la méthode de traitement utilisée. Dans 62 % des établissements, le
personnel connait le temps correct de traitement et la température pour la méthode utilisé ainsi que le
fonctionnement de I’équipement. Si 1’on ajoute la présence d’une minuterie a 1’évaluation, (la ou c’est
pertinent), la proportion baisse et concerne seulement 22 % des établissements (graphique 3.10).
Pratiquement tous les hopitaux (98 %) et plus de 8 centres de santé et polycliniques sur 10 sont pourvus
d’un équipement en état de marche ; par contre, dans les dispensaires, les cliniques et les postes de santé,
cette proportion est un peu plus faible (73 %). Au niveau des provinces, on note que la proportion
d’établissements qui disposent de 1’équipement varie de 79 % dans les provinces Est et Ouest a 89 %

INFRASTRUCTURE, RESSOURCES ET SYSTEMES AU NIVEAU DE L’ETABLISSEMENT



dans la province Sud (tableau 3.11.1). Des directives écrites pour la stérilisation ou pour des procédures
de désinfection DHN ont été observées dans seulement 6 % de tous les établissements.

Les méthodes de traitement de 1’équipement les plus couramment utilisées sont les méthodes de
I’ébullition et de la vapeur (41 %). Ce sont aussi les méthodes pour lesquelles 1’équipement est le plus
fréquemment en état de marche et pour lesquelles le temps de traitement est le plus souvent connu (33 %
des établissements) (graphique 3.11). Cependant, seulement 6 % des établissements possédent une
minuterie, 1’équipement et du personnel qui connait le temps de traitement. Trente pour cent des
¢tablissements possédent un autoclave: il s’agit de 83 % des hopitaux et de 26 % des centres de santé, et
des polycliniques (tableau 3.11.2); par contre, seulement 23 % disposent d’un équipement qui fonctionne
et de personnel qui connait le temps correct de traitement. Dans 29 % des cas, les établissements
disposent de 1’équipement pour la stérilisation a la chaleur seche : il s’agit de 69 % des hopitaux, 36 %
des dispensaires, cliniques et postes de santé et de 23 % des centres de santé et polycliniques (tableau
3.11.3). Quatre pour cent des établissements possedent les solutions et produits chimiques nécessaires
pour désinfecter 1’équipement selon des procédures de désinfection DHN dont 12 % des hopitaux et 4 %
des centres de santé et polycliniques (tableau 3.11.5).

Graphique 3.11 Capacité de traitement de I'équipement avec des méthodes
spécifiques de stérilisation et de désinfection (N=538)
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Tableau 3.11.2 Capacité de traitement de I'équipement : autoclave

Pourcentage d’établissements disposant d'un équipement en état de marche (équipement et source
d’électricité si nécessaire), connaissance du temps et de la température minimum de traitement et minuterie
automatique pour au moins un procédé de stérilisation ou de désinfection de haut niveau; pourcentage
disposant d’'une minuterie automatique et d’adhésifs sensibles a la vapeur et a la température et pourcentage
disposant de directives et de protocoles écrits pour le traitement de I'équipement, selon certaines
caractéristiques, Rwanda EPS 2007

Pourcentage d’établissements avec :

Equipement,
connaissance
Equipement et du temps de Directives
connaissance traitement et et Effectif
du temps de minuterie protocoles  d’établis-

Caractéristique Equipement traitement' automatique > Adhésif  écrits sements
Type d’établissement

Hopital 83 74 48 55 24 42

Centre de santé/Polyclinique 26 20 9 10 2 389

Dispensaire/Clinique/

Poste de santé 21 17 11 9 0 107

Secteur

Gouvernemental 30 23 10 12 3 309

Agréé 35 28 17 15 5 133

Privé/ONG/Communautaire 23 20 15 15 1 96
Province

Nord 29 26 19 18 2 90

Sud 25 19 8 9 3 117

Est 26 14 8 12 4 113

Ouest 37 33 14 14 6 132

Ville de Kigali 31 24 14 14 0 86

Total 30 23 12 13 3 538

' La zone de traitement du matériel dispose d’'un autoclave en état de marche et d’'une source d’électricité;
bonne connaissance du temps de traitement en autoclave (traitement des instruments enveloppés d’au moins
30 minutes, non enveloppés d’au moins 20 minutes).

2 Minuterie qui peut étre réglée pour signaler que le temps nécessaire est écoulé. Elle peut étre intégrée a
I'équipement de stérilisation ou a la stérilisation de haut niveau.
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Tableau 3.11.3 Capacité de traitement de I'’équipement: méthode de la stérilisation a chaleur séche

Pourcentage d’établissements disposant d’'un équipement en état de marche (équipement et source
d’électricité si nécessaire), connaissance du temps et de la température minimum de traitement et minuterie
automatique pour, au moins, un procédé de stérilisation ou de désinfection de haut niveau; pourcentage
disposant d’'une minuterie automatique et d’adhésifs sensibles a la vapeur et a la température et pourcentage
disposant de directives et de protocoles écrits pour le traitement de I'équipement, selon certaines
caractéristiques, Rwanda EPS 2007

Pourcentage d’établissements avec:

Equipement,
connaissance
Equipement et du temps de Directives
connaissance traitement et et Effectif
du temps de minuterie protocoles  d’établis-

Caractéristique Equipement traitement' automatique > Adhésif  écrits sements
Type d’établissement

Hopital 69 40 29 40 19 42

Centre de santé/Polyclinique 23 7 5 11 2 389

Dispensaire/Clinique/

Poste de santé 36 15 9 16 1 107

Secteur

Gouvernemental 19 6 5 11 3 309

Agréé 41 17 11 18 5 133

Privé/ONG/Communautaire 45 20 13 20 1 96
Province

Nord 19 10 7 11 2 90

Sud 28 9 6 13 3 117

Est 20 5 4 8 3 113

Ouest 26 10 7 12 4 132

Ville de Kigali 58 27 19 31 3 86

Total 29 12 8 14 3 538

' La zone de traitement du matériel dispose d’'un équipement en état de marche et d’'une source d’électricité
pour la stérilisation a chaleur séche ; bonne connaissance du temps de traitement (ou I'équipement est
automatiquement programmé) et de la température pour cette méthode. Les conditions de traitement a la
chaleur séche sont les suivantes : température de 160° a 169°C pendant, au moins, 120 minutes ou
températures, d’au moins, 170°C pendant, au moins, 60 minutes.

2 Minuterie qui peut étre réglée pour signaler que le temps nécessaire est écoulé. Elle peut étre intégrée a
I'équipement.
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Tableau 3.11.4 Capacité de traitement de I'équipement: méthodes de I'ébullition/vapeur

Pourcentage d’établissements disposant d’'un équipement en état de marche (équipement et source
d’électricité si nécessaire), connaissance du temps et de la température minimum de traitement et minuterie
automatique pour, au moins, un procédé de stérilisation ou de désinfection de haut niveau; pourcentage
disposant d’une minuterie automatique et d’adhésifs sensibles a la vapeur et a la température et pourcentage
disposant de directives et de protocoles écrits pour le traitement de I'équipement, selon certaines
caractéristiques, Rwanda EPS 2007

Pourcentage d’établissements avec :

Equipement,
connaissance
Equipement et du temps de Directives
connaissance traitement et et Effectif
du temps de minuterie protocoles d’établis-

Caractéristique Equipement traitement' automatique > Adhésif  écrits sements
Type d’établissement

Hopital 14 7 7 14 5 42

Centre de santé/Polyclinique 47 38 6 6 2 389

Dispensaire/Clinique/Poste de

santé 30 25 5 6 1 107
Secteur

Gouvernemental 46 39 7 6 2 309

Agréé 38 28 5 8 3 133

Privé/ONG/Communautaire 27 21 3 7 1 96
Province

Nord 52 39 7 11 3 90

Sud 55 44 11 6 1 117

Est 48 40 5 4 3 113

Ouest 29 25 1 5 2 132

Ville de Kigali 19 15 6 8 3 86

Total 41 33 6 7 2 538

' La zone de traitement du matériel dispose d’'un équipement en état de marche et d’'une source d’électricité
pour I'eau bouillante et la vapeur ; bonne connaissance par le personnel du temps de traitement (ou
I'équipement est automatiquement programmé) et de la température pour cette méthode. Quand on utilise la
méthode de I'ébullition et de la vapeur, le temps de traitement est d’au moins 20 minutes.

2 Minuterie qui peut étre réglée pour signaler que le temps nécessaire est écoulé. Elle peut étre intégrée a
I'équipement de stérilisation ou a la stérilisation de haut niveau.
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Tableau 3.11.5 Capacité de traitement de I'équipement : méthode chimique

Pourcentage d’établissements disposant d’'un équipement en état de marche
(équipement et source d’électricité si nécessaire), connaissance du temps et de la
température minimum de traitement et minuterie automatique pour, au moins, un
procédé de stérilisation ou de désinfection de haut niveau; pourcentage disposant
d’'une minuterie automatique et d’adhésifs sensibles a la vapeur et a la température
et pourcentage disposant de directives et de protocoles écrits pour le traitement de
I'équipement, selon certaines caractéristiques, Rwanda EPS 2007

Pourcentage d’établissements avec :

Equipement,
connais-
Equipement sance du
et temps de

connaissance traitement, Effectif
du temps de et minuterie d’établis-

Caractéristique Equipement traitement' automatique® sements
Type d’établissement
Hopital 12 14 10 42
Centre de santé/Polyclinique 4 4 1 389
Dispensaire/Clinique/
Poste de santé 3 3 2 107
Secteur
Gouvernemental 4 4 1 309
Agréé 5 6 2 133
Privé/ONG/Communautaire 4 4 96
Province
Nord 6 6 0 90
Sud 6 6 3 117
Est 1 1 1 113
Ouest 3 4 0 132
Ville de Kigali 6 6 7 86
Total 4 4 2 538

' La zone de traitement du matériel dispose d’un équipement en état de marche et
de produits chimiques; bonne connaissance par le personnel du temps de
traitement (ou I'équipement est automatiquement programmé). Les conditions de
traitement pour une désinfection de haut niveau sont les suivantes : désinfection
chimique avec trempage pendant, au moins, 20 minutes dans une solution a base
de chlore ou de glutaraldehyde.

2 Minuterie qui peut étre réglée pour signaler que le temps nécessaire est
écoulé. Elle peut étre intégrée a I'équipement de stérilisation ou a la
stérilisation de haut niveau.

3.4.2 Conditions de rangement appropriées pour I’équipement traité

Les établissements doivent étre en mesure de ranger dans des conditions de stérilité les équipements
traités. Pour maintenir 1’état de stérilité ou de désinfection DHN, les instruments doivent (1) étre rangés
dans un endroit sec; (2) ou enveloppés dans un linge stérile et sec ou placé dans un conteneur stérile ou
traité selon des procédures de désinfection (DHN) et qui peut étre fermé; et (3) comporter la date de
traitement parce que 1’état de stérilité/DHN ne peut étre garanti aprés une semaine sauf si I’équipement
est scellé dans du plastique. D’autres procédures de rangement qui sont acceptables (comme garder des
instruments non enveloppés dans un autoclave or sur un plateau a instruments recouvert d’un linge
propre) ne garantissent pas un état de stérilité ou de désinfection DHN. Environ 9 établissements sur 10
avaient, le jour de I’enquéte, des équipements qui avaient été traités. Parmi ces établissements, 73 %
rangeaient les équipements dans des conditions qui maintenaient un ¢tat de stérilité et de désinfection
DHN (c’est-a-dire enveloppés et scellés avec une bande indiquant la température de la vapeur ou placés
dans un conteneur stérile/DHN qui se ferme et entreposés dans un endroit sec et propre) (tableau A-3.18,
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en annexes). Cependant, seulement un tiers des établissements ont inscrit les dates de traitement sur les
instruments traités correctement rangés. Les hopitaux (68 %), les établissements du secteur Agréé (41 %)
et ceux de la province Ouest (41 %) comptent parmi ceux dans lesquels le matériel traité est le plus
fréquemment entreposé dans des conditions adéquates.

3.4.3 Controle des infections dans la zone de prestation des services

Les infections nosocomiales (infections qui sont contractées en milieu hospitalier) sont toujours possibles
et compliquent le travail de tout systeme de santé. Des mesures préventives et une vigilance constante
sont nécessaires. Les éléments considérés comme importants et nécessaires pour prévenir ces infections
comprennent du savon, de 1’eau courante, des boites pour ranger les instruments pointus et tranchants, une
solution désinfectante et des gants en latex. Dans le cadre de ’EPSR, ont été considérés comme suivant
les critéres standards du contrdle des infections, les établissements dans lesquels la présence de fous ces
¢léments a été observée.

La disponibilité d’eau courante dans une zone de prestation de service ne signifie pas nécessairement que
les prestataires se laveront les mains quand ils doivent le faire. Cependant, la disponibilité d’eau courante
et de savon dans les zones ou les services sont fournis, ou dans une salle immédiatement adjacente, peut
contribuer a augmenter la probabilité qu’ils le feront.

Comme on peut le voir au tableau 3.12, seulement 3 % des ¢tablissements disposent de tous les éléments
de contrdle des infections dans tous les sites de prestation des services évalués. Etant donné que les
hdpitaux, les centres de santé et les polycliniques comportent, par rapport aux autres établissements, plus
de sites ou I’on peut s’attendre a trouver les éléments du contrdle des infections, il n’est pas surprenant
que seulement 7 % des hopitaux et 1 % des centres de santé et polycliniques répondent aux criteres
définis. Il faut souligner la proportion élevée d’établissements de la ville de Kigali (15 %) qui possédent,
dans tous les sites de prestation des services, tous les éléments qui garantissent un contrdle des infections
conforme aux standards définis.
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Tableau 3.12 Prévention des infections et contréle des déchets dangereux

Pourcentage d’établissements qui conservent des équipements stérilisés ou désinfectés selon des
procédures de haut niveau de désinfection dans des conditions adéquates, qui disposent de tous les
éléments qui permettent le contréle des infections dans les zones de prestation des services,
pourcentage de ceux qui disposent d’'un systéme adéquat d’élimination des déchets dangereux et de
ceux qui possédent des directives pour le contréle des infections, selon certaines caractéristiques,
Rwanda EPS 2007

Pourcentage
ayant tous Pourcentage
les éléements ayant des
qui directives pour
permettent le la stérilisation
controle des Pourcentage Pourcentage etla
infections ayant un ayant un désinfection
dans les systeme systéme dans
zones de adéquat adéquat n'importe

prestation d’élimination d’élimination quelle zone de  Effectif
des services des déchets desobjets prestation des d’établis-

Caractéristique évalués' dangereux’  pointus® services sements
Type d’établissement
Hopital 7 95 100 33 42
Centre de santé/Polyclinique 1 89 93 9 389
Dispensaire/Clinique/Poste de
santé 10 78 84 4 107
Secteur
Gouvernemental 1 89 94 9 309
Agréé 2 91 92 14 133
Privé/ONG/Communautaire 14 78 82 5 96
Province
Nord 2 91 94 8 90
Sud 0 94 93 7 117
Est 0 87 95 8 113
Ouest 2 77 83 16 132
Ville de Kigali 15 93 95 8 86
Total 3 88 92 10 538

' Savon, eau courante, conteneur pour objets pointus, désinfectant et gants en latex dans toutes les
zones de prestation des services évalués. Note : la présence de désinfectant et de gants en latex n’a pas
été évaluée dans les zones de prestation des services de vaccination, et la présence de gants en latex
ne I'a pas été dans les zones de prestation des services des enfants malades.

2 Les déchets contaminés sont éliminés par quelqu’un extérieur a I'établissement ou incinérés ou brdlés
et enlevés du site et aucun déchet contaminé non protégé n’a été observé dans une zone de prestation
des services ou une zone d’élimination des déchets le jour de 'enquéte.

® Les déchets pointus sont recueillis et &liminés par quelqu’un qui est extérieur a I'établissement, ou
incinérés ou brdlés et enlevés du site, aucun déchet pointu non protégé n’a été observé dans une
zone de prestation des services ou une zone d’élimination des déchets le jour de I'enquéte.

Le graphique 3.12 et le tableau A-3.19.1, en annexes, présente les résultats concernant la disponibilité des
¢léments spécifiques du contréle des infections dans les zones de prestation des services de santé
maternelle et infantile et de santé reproductive (SMI/SR). Le savon est I’élément le moins fréquemment
disponible; il n’est disponible dans tous les sites que dans seulement 1 établissement sur 5, parmi lesquels
64 % des hopitaux et 56 % des établissements de la ville de Kigali. L’eau courante est le deuxieme
¢lément le moins fréquemment présent; elle n’est disponible dans tous les sites que dans seulement 1
¢tablissement sur 3. C’est dans les établissements des provinces Nord (29 %), Sud (20 %), et Est (19 %),
dans ceux du secteur gouvernemental (26 %), ainsi que dans les centres de santé et les polycliniques
(23 %) que I’eau courante fait le plus fréquemment défaut dans tous les sites ¢ligibles. Les boites pour
instruments pointus et les gants propres ou stériles sont disponibles dans moins de la moitié¢ des
¢tablissements. Un désinfectant a base de chlore n’est présent dans tous les sites de prestation des services
que dans seulement 36 % des établissements.
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Graphique 3.12 Disponibilité des éléments de contréle des infections dans la
zone de prestation des services d'accouchements (N=538)
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Quand la disponibilité des éléments de contrdle des infections n’est évaluée que dans certains sites
¢ligibles de prestation de service dans un établissement (pas fous les sites), la proportion d’établissements
qui réunissent les critéres augmente de maniére importante (tableau Table A-3.19.2, en annexes).

3.4.4 Elimination adéquate des déchets dangereux

Les déchets contaminés comprennent les déchets infectieux comme les bandages, les tampons contaminés
par le sang ou d’autres sécrétions corporelles et les déchets pointus comme les aiguilles et les seringues.
L’élimination finale appropriée de ces déchets dangereux constitue un autre aspect important du contrdle
des infections. Le moyen le plus efficace pour se débarrasser de ces déchets est 1’incinération et
I’enterrement des restes. Enfouir les déchets dans des fosses profondes est également un moyen de les
¢liminer. Quand on évalue la qualité des systémes d’¢limination des déchets dans les établissements, il est
important de vérifier qu’il existe un dispositif pour éliminer les déchets et qui empéche toute possibilité
de contamination par contact. Si les déchets sont visibles et non protégés des animaux ou des gens, cela
augmente le risque que des personnes se trouvent par inadvertance en contact et soient contaminées. Les
informations détaillées sur les systémes d’¢limination des déchets sont présentées au tableau 3.12 et aux
tableaux A-3.22.1 et A-3.22.2, en annexes.

Apres avoir déterminé le type de systéme utilisé par 1’établissement, les enquéteurs ont demandé a se
rendre a I’endroit ou les déchets sont entreposés avant d’étre éliminés ou sur le site méme d’élimination
des déchets pour évaluer la présence potentielle de déchets dangereux non protégés.

Déchets infectieux

Un systéme d’élimination des déchets infectieux est considéré comme adéquat si les déchets sont
collectés et enlevés par un service externe, ou incinérés, ou brilés et enlevés du site, et si, le jour de
I’enquéte, aucun déchet infectieux non protégé n’est observé dans aucun site ou dans la zone
d’élimination des déchets. Selon ces critéres, 88 % des établissements se débarrassent de maniére
adéquate de leurs déchets (tableau 3.12). Pratiquement tous les hopitaux (95 %), 9 centres de santé et
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polycliniques sur 10 ainsi que 8 dispensaires, cliniques et postes de santé sur 10 étaient équipés d’un
systéme adéquat d’élimination des déchets infectieux. Les ¢tablissements de la province Ouest (77 %) et
des secteurs privé et communautaire et ceux gérés par une ONG (78 %) sont, par contre, ceux qui
disposent le moins fréquemment d’un systéme adéquat d’élimination des déchets infectieux.

Graphique 3.13 Méthodes d'élimination des produits dangereux (N=538)
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Au Rwanda, le moyen le plus courant de se débarrasser des déchets infectieux dans les établissements de
santé est de les incinérer, plus de la moitié des établissements ayant recours a ce moyen (graphique 3.13).
L’incinération est le moyen d’élimination des déchets le plus fréquent dans les hopitaux (74 %), les
centres de santé et les polycliniques (56 %). Cette méthode d’élimination des déchets est moins
couramment utilisée dans les établissements des provinces Nord (46 %) et Est (48 %) que dans ceux des
autres provinces. La seconde méthode la plus fréquemment utilisée est I’enlévement des déchets dans une
décharge sans les briler (tableau A-3.22.1, en annexes).

Déchets pointus

Le systéme d’élimination des instruments pointus est considéré comme adéquat si les déchets pointus sont
collectés et éliminés par un service externe, ou incinérés ou briilés et enlevés du site ef s’il n’y avait, le
jour de I’enquéte, aucun déchet pointu visible, non protégé dans aucun site de prestation des services ou
dans la zone d’élimination des déchets. Un systeme adéquat d’élimination des déchets pointus est
largement disponible et on note les mémes variations que celles déja observées pour le systéme
d’élimination des déchets. Tous les hopitaux, pratiquement tous les centres de santé et polycliniques ainsi
que 84 % des dispensaires, cliniques et postes de santé sont équipés de systémes adéquats d’¢élimination
des déchets pointus (tableau 3.12).

De méme que pour les déchets infectieux, les déchets pointus sont souvent brilés dans un incinérateur;
cette méthode est utilisée par 53 % de tous les établissements. L’incinération pour se débarrasser des
déchets pointus est une méthode utilisée par 83 % des hopitaux et 54 % des centres de santé et
polycliniques. L’incinération est moins fréquente dans le Nord (44 %) et I’Est (27 %) que dans les autres
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provinces. La seconde méthode la plus fréquemment utilisée pour éliminer les déchets pointus est
I’enlévement du site (tableau A-3.22.2, en annexes).

Résumé

Huit établissements sur dix possédent un équipement en état de fonctionnement (ou des produits
chimiques pour la stérilisation ou la désinfection DHN) pour les méthodes de traitement utilisées. Un
équipement en état de marche est disponible dans quasiment tous les hopitaux et dans 84 % des
centres de santé et des polycliniques. Environ 6 établissements sur 10 possedent a la fois 1’équipement
en état de fonctionnement et le personnel qui connait le temps de traitement correct (et la température,
pour la stérilisation a la chaleur séche.) pour la méthode utilisée.

L’ébullition et la vapeur sont les méthodes les plus communément utilisées pour traiter le matériel.
Pour cette méthode, un tiers des établissements possedent I’équipement en état de fonctionnement et le
personnel qui connait le temps de traitement correct. Cependant, seulement 6 % des établissements ont
aussi une minuterie.

Parmi les établissements qui gardent du matériel traité, 7 établissements sur dix le maintiennent dans
des conditions de stérilité /désinfection DHN et seulement environ un quart conserve le matériel traité
dans des conditions de stérilité /désinfection DHN et inscrivent les dates de traitement sur le matériel
traité. C’est dans les hopitaux que les conditions de conservation du matériel traité sont les plus
appropriées.

Seulement 3 % des établissements disposent de fous les éléments nécessaires au controle des
infections dans foutes les zones de prestation des services évalués. Les ¢tablissements qui comportent
de multiples sites sont ceux qui répondent le moins fréquemment aux criteres définis.

Des systemes adéquats pour I’élimination des déchets dangereux ont ét€ couramment observeés:
environ 9 établissements sur 10 sont pourvus d’un systeme adéquat d’élimination finale des déchets
infectieux, et la méme proportion dispose d’un systeéme adéquat d’élimination finale des déchets
pointus.
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Chapitre 4 Services de santé de I’enfant

4.1 Introduction
4.1.1 Approche de ’EPSR pour la collecte des données sur la santé des enfants

Prés de 10 millions d’enfants décédent chaque année avant d’atteindre leur cinquiéme anniversaire. La
plupart de ces décés auraient pu étre évités si ces enfants avaient eu acceés a des interventions et a des
traitements simples et abordables (UNICEF, 2007). Il arrive fréquemment qu’un prestataire traite le
symptdme le plus évident sans effectuer une évaluation compléte de 1’état de santé de 1’enfant ou de
prendre des mesures pour prévenir des maladies. Pour cette raison, I’OMS et d’autres organismes ont mis
en ceuvre une stratégie de prise en charge intégrée des maladies de 1’enfant (PCIME) (OMS 1997). Selon
cette stratégie, il est recommandé de saisir I’opportunité que représente une visite a un prestataire de santé
pour effectuer, non seulement une évaluation compléte de 1’état de santé de 1’enfant et, si possible, la
détection de problémes latents, mais aussi pour faire des interventions préventives comme les
vaccinations et le suivi de la croissance pour prévenir ou réduire la progression des maladies.

La stratégiec PCIME a pour objectif de réduire la mortalité et la morbidité parmi les enfants de moins de
cing ans ; elle s’articule autour de trois composants principaux :

1. amélioration des compétences du personnel soignant pour la gestion des cas par la formation et la
supervision de support ;

2. amélioration globale du systéme de santé, y compris au niveau de I’équipement, des ressources,
de I’organisation du travail et des systémes de transfert ; et

3. amélioration des pratiques en mati¢re de santé au niveau du ménage et de la communauté en
intégrant les pratiques familiales clé.

La formation et la supervision de support contribuent a aider les prestataires a évaluer et a traiter de
maniere appropriée les maladies infantiles majeures (y compris la diarrhée, le paludisme, la pneumonie, la
rougeole et d’autres infections graves) dans une approche globale. L’OMS recommande qu’au moins
60 % des prestataires recoivent une formation sur la stratégie PCIME pour garantir un nombre
suffisamment important de prestataires nécessaires pour la prise en charge correcte des enfants malades.
La stratégie PCIME a été utilisée pour la premiére fois au Rwanda en 1999 ; elle n’a pas bien fonctionné
jusqu’en 2006. En 2006, le programme a été révisé, les principes, standards et protocoles de la PCIME
adoptés et les prestataires de district ont commencé a €tre formés. Au milieu de 1’année 2007, le
programme avait couvert environ 23 % des districts avec, au moins, deux prestataires par centre de santé
formés dans le domaine de la PCIME. Le programme PCIME continue d’étendre sa couverture et de
former de nouveaux prestataires de santé.

En utilisant le cadre de la PCIME, on attend de I’EPSR 2007 qu’elle fournisse des informations utiles qui
pourront étre utilisées plus tard pour suivre les progres en mettant en ceuvre la stratégie PCIME dans les
¢tablissements de santé du Rwanda. Par conséquent, au cours de I’enquéte, 1’évaluation de la prestation
des services de santé des enfants au niveau de 1’établissement de santé, a été évaluée, chaque fois que cela
a été possible, en utilisant les protocoles de la PCIME.

Ce chapitre a pour objectif de répondre aux questions principales suivantes en utilisant les informations
obtenues dans le cadre de I’EPSR de 2007 :

e Quelle est la disponibilit¢ des services de soins curatifs externes qui s’occupent de santé
infantile ?
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e Dans quelle mesure les établissements offrant des services de vaccinations pour les enfants
disposent-ils des moyens pour fournir des services de vaccinations de qualité ?

e Dans quelle mesure les établissements de santé offrant des soins de santé aux enfants malades
disposent-ils des moyens pour fournir des services de soins de qualité en accord avec les
directives de la PCIME ?

e Dans quelle mesure peut-on juger que les agents de santé qui traitent les enfants malades en
consultation externe adhérent aux standards qui garantissent une prestation des services de
qualité ?

4.1.2 Situation de santé des enfants au Rwanda

Couverture vaccinale

La vaccination contre les maladies évitables est vitale pour réduire le niveau de la morbidité et de la
mortalité des enfants. Le Ministére de la Santé a mis en place un Programme Elargi de Vaccination (PEV)
selon lequel tous les enfants doivent étre compleétement vaccinés avant ’age d’un an. Les enfants doivent
recevoir une dose du vaccin contre la tuberculose (BCG), trois doses de vaccin contre la diphtérie, la
coqueluche, le tétanos, I’hépatite B et le vaccin contre 1’hémophilus influenza type B (Pentavalent),
quatre doses de polio orales (OPV) et une dose de vaccin contre la rougeole (Ministére de la Santé, 2007).
Cependant, les résultats de I’Enquéte Démographique et de santé effectuée en 2005 (EDSR, 2005) ont
montré que seulement 69 % des enfants de 12-23 mois étaient complétement vaccinés avant 1’age de 12
mois alors que I’objectif du PEV est de 90 % (INSR et ORC Macro, 2006). En 2005, le niveau de la
couverture vaccinale était pratiquement le méme qu’en 2000 et un peu plus faible qu’en 1992 (graphique
4.1).

Graphique 4.1 Pourcentage d'enfants de 12-23 mois complétement vaccinés
avant I'age de 12 mois (EDSR 1992, 2000 et 2005)
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Des épidémies de rougeole ont été rapportées au cours des derniéres années dans de nombreux pays, y
compris le Rwanda. Tout d’abord, le vaccin fournit une protection a seulement 85-90 % des enfants
vaccinés ; les 10-15 % restants courent encore le risque d’étre infectés et il est donc nécessaire
d’administrer une seconde dose (dose de rappel). La récurrence de la rougeole est aussi liée au cumul de
cohortes de jeunes enfants non vaccinés (<9 mois et parmi ceux de 1-4 ans). Actuellement au Rwanda, le
calendrier vaccinal recommande une seule dose administrée a 1’dge de 9 mois, suivie par une dose de
rappel au cours des campagnes nationales de vaccination, tous les deux ans. Malheureusement, certaines
cohortes ont manqué leur seconde dose de rougeole.

Etat nutritionnel et recherche de soins

La malnutrition est une cause sous-jacente dans environ 70 % des maladies responsables des déces
d’enfants de moins de cinq ans. Les résultats de ’EDSR de 2005 ont montré que 45 % des enfants de
moins de cinq ans accusent un retard de croissance, c¢’est-a-dire qu’ils sont trop petits pour leur age ; de
plus, 19 % accusent un retard de croissance sévere. Environ 23 % présentent une insuffisance pondérale,
c’est-a-dire qu’ils sont trop maigres pour leur dge. La prévalence du retard de retard de croissance est
beaucoup plus élevée parmi les enfants du milieu rural (47 %) que parmi ceux du milieu urbain (33 %).
Elle est aussi plus élevée dans la province Nord (52 %) et dans les autres provinces (42 a 47 %) que dans
la ville de Kigali (29 %) (INSR et ORC Macro, 2006).

Mortalité et morbidité des enfants

L’EDSR de 2005 fournit non seulement des données sur la mortalité des enfants de moins de cinq ans
mais aussi des informations sur les maladies dont les enfants ont souffert au cours des deux semaines
ayant précédé 1’enquéte et sur les traitements, recus on non pour ces maladies (INSR et ORC Macro,
2006). Les principaux résultats sont les suivants :

e e taux de mortalité infantile a été estimé a 86 %o, niveau beaucoup plus faible que celui estimé a
I’EDSR de 2000 (107 %eo).

e Le taux de mortalité infanto-juvénile a été estimé a 152 %o, niveau inférieur a celui estimé par
I’EDSR de 2000 (196 %o).

e Au cours des deux semaines ayant précédé ’enquéte, 17 % des enfants avaient eu des symptdmes
d’Infections Respiratoires Aigués (IRA) et 26 % avaient eu de la fievre. Pour seulement 27 % de
ces enfants malades, on a recherché des soins.

e Parmi les enfants ayant eu de la fieévre au cours des deux semaines avant 1’enquéte, trés peu
(12 %) ont été traités avec des antipaludéens et seulement 3 % les ont regus le jour méme ou le
jour suivant la survenue de la fievre.

e Au cours des deux semaines ayant précédé I’enquéte, 14 % des enfants de moins de cing ans ont
eu la diarrhée. Pour seulement 14 % d’entre eux, on a recherché des soins. C’est parmi les enfants
de 6-23 mois que la prévalence de la diarrhée était la plus élevée.

o Le traitement recommand¢é pour les maladies diarrhéiques (autres que la dysenterie ou les
antibiotiques sont recommandés) comprend les liquides et les sels de remplacement. Parmi les
enfants ayant eu la diarrhée, 12 % ont recu des Sels de Réhydratation par voie Orale (SRO), 9 %
ont été traités avec des Solutions Maisons Recommandées (SMR) et dans 19 % des cas, la
quantité¢ de liquides a été augmentée. Globalement, seulement 19 % des enfants ont bénéficié
d’une TRO, que ce soit sous forme de SRO ou de SMR; 32 9% d’enfants ont recu des
médicaments maison ou d’autres traitements et dans 18 % des cas, on a donné aux enfants
malades des pilules ou des sirops pour traiter la diarrhée. Une proportion importante d’enfants
ayant la diarrhée n’a regu aucun traitement (33 %).

SERVICES DE SANTE DE L'ENFANT 67



e Seulement 16 % des enfants de moins de cinq ans avaient dormi sous une moustiquaire la nuit
ayant précédé I’enquéte et 13 % avaient dormi sous une Moustiquaire Imprégnée d’Insecticide
(MID).

e Parmi les enfants de moins de 18 ans, 21 % sont orphelins, c’est-a-dire qu’ils ont perdu 1’un ou
leurs deux parents.

4.2 Disponibilité des services de santé infantile

Au cours de I’EPSR, la disponibilité de trois services de santé infantile de base a été évaluée : il s’agit des
services de soins curatifs externes pour les enfants malades, des services de vaccinations de routine dans
le cadre du PEV et des services de suivi de la croissance. Le tableau 4.1 présente les informations sur la
disponibilité de ces services. Les tableaux A-4.1 et A-4.2, en annexes, présentent les résultats détaillés sur
la fréquence a laquelle ces services sont fournis et sur les services concernant les activités

. . 1
communautaires mobiles.

Au Rwanda, les services de santé infantile intégrés sont offerts principalement au premier niveau du
systéme de référence qui est le centre de santé. Environ 53 % des établissements offrent les trois services
de santé infantile groupés; Parmi ces établissements, on compte 71 % de centres de santé et de
polycliniques. Les vaccinations infantiles sont fournies dans 75 % des établissements, le suivi de la
croissance dans 55 % et dans 95 % des établissements, les enfants malades peuvent recevoir des soins
curatifs externes. Ces trois services de base groupés sont plus fréquemment disponibles dans les centres
de santé et les polycliniques, dans les établissements du secteur gouvernemental et Agréé que dans les
autres types d’établissements. En outre, les résultats montrent que les établissements de la ville de Kigali
sont ceux qui offrent le moins fréquemment ces trois services de santé de base groupés.

Les services de vaccinations sont organisés en fonction de la zone de rayonnement des établissements de
santé, généralement le centre de santé. Ces services ne sont pas inclus dans le Paquet Complémentaire
d’Activités (PAC) mis en place dans les hopitaux de districts (bien que les vaccins BCG et Polio 0 sont
inclus dans le PCA car ils sont donnés a la naissance), qui constituent le second niveau du systeme de
référence. Généralement, les hopitaux comprennent un centre de santé¢ adjacent. Cependant, quelques
hopitaux de districts sont €loignés d’un établissement de santé et peuvent décider d’inclure ces services.
Quelques postes de santé peuvent aussi se permettre de fournir des services de vaccinations, leur
population desservie étant €gale ou supérieure a 10 000 personnes.

Parmi les trois services de base, c’est le service de soins curatifs externe pour les enfants malades qui est
le plus couramment fourni. C’est dans les dispensaires, les cliniques et les postes de santé (79 %), dans les
¢tablissements du secteur privé, ceux gérés par une ONG et dans ceux du secteur communautaire (81 %),
et dans les établissements de la ville de Kigali (87 %) que ce service est le moins fréquemment offert
(tableau 4.1).

Des activités communautaires mobiles désignent n’importe quel service fourni a I’extérieur de 1’établissement.
Concernant les vaccinations, ces activités peuvent inclure des programmes en rapport avec les campagnes de
vaccination, comme la campagne pour 1’éradication de la polio.
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Tableau 4.1 Disponibilité des services de santé des enfants
Pourcentage d’établissements offrant, dans I'établissement, les services de santé définis pour les enfants,
selon certaines caractéristiques, Rwanda EPS 2007
Pourcentage d’établissements qui offrent :
Services de Tous les
soins de jour services de
curatifs pour les Vaccinations  santé de Effectif
enfants Suivi de la pour les base pour d’établisse
Caractéristique malades croissance enfants les enfants ments
Type d’établissement
Hopital 90 17 12 5 42
Centre de santé/Polyclinique 99 72 96 71 389
Dispensaire/Clinique/Poste de santé 79 7 24 7 107
Secteur
Gouvernemental 97 63 85 61 309
Agréé 98 71 84 68 133
Privé/ONG/Communautaire 81 7 31 6 96
Province
Nord 100 58 84 57 90
Sud 95 68 85 67 117
Est 93 54 73 52 113
Ouest 97 59 83 56 132
Ville de Kigali 87 30 44 28 86
Total 95 55 75 53 538

Les services de vaccinations infantiles sont moins fréquemment offerts dans les établissements du secteur
privé, ceux gérés par une ONG et dans ceux du secteur communautaire (31 %), dans les hopitaux (12 %),
et dans les dispensaires, cliniques, et postes de santé (24 %) ; de méme, les résultats selon les provinces
montrent que c’est dans les établissements de la ville de Kigali (44 %) que les services de vaccinations
pour les enfants sont les moins fréquemment disponibles. A 1’opposé, les centres de santé, et les
polycliniques (96 %) comme les établissements du secteur gouvernemental (85 %) et Agréé (84 %) sont
ceux dans lesquels ces services sont les plus fréquemment offerts. La faible proportion d’établissements
qui offrent ces services dans la ville de Kigali peut s’expliquer par le fait que la plupart des établissements
de la ville sont des établissements de référence ou des établissements privés qui n’offrent pas de services
de routine, y compris les vaccinations. Il faut noter aussi que certaines FOSA privées ne disposent pas des
capacités techniques pour conserver les vaccins.

Le suivi de la croissance est le service qui est le moins fréquemment disponible (55 %). La disponibilité
de ce service par type et secteur d’établissement ainsi que par province présente les mémes variations que
celles observées pour les services de vaccinations infantiles (tableau 4.1). Etant donné les niveaux élevés
de malnutrition au Rwanda, I’amélioration de 1’accés de la population a ce service et a d’autres
programmes mobiles devrait étre envisagée.

SERVICES DE SANTE DE L'ENFANT 69



Résumé

Seulement la moitié des établissements offtre les trois services de santé infantile de base qui incluent les
soins curatifs, en consultation externe, pour les enfants malades, les vaccinations infantiles et le suivi
de la croissance. Cette faible proportion s’explique par la faible disponibilité du service de suivi de la
croissance.

Le service de soins curatifs, en consultation externe, pour les enfants malades est disponible dans
pratiquement tous les établissements; par contre, les services de suivi de la croissance et de
vaccinations infantiles sont moins fréquemment offerts.

Les services de vaccinations infantiles et de suivi de la croissance sont moins disponibles dans les
¢tablissements de la ville de Kigali que dans ceux des autres provinces ; en outre, ces services sont plus
fréquemment offerts dans les centres de santé et les polycliniques ainsi que dans les établissements du
secteur gouvernemental et Agréé que dans les autres types d’établissements.

4.3 Capacité de fournir des services de vaccinations de qualité

Cette section porte sur les éléments qui sont importants pour fournir des services de vaccinations de
qualité. Cela nécessite :

la capacité de maintenir la qualité des vaccins ;

la disponibilité de tous les vaccins et de la vitamine A ;

la disponibilité du matériel et des fournitures pour les séances de vaccinations ; et

la disponibilit¢ des composants administratifs pour le suivi des activités en matiere de
vaccination.

4.3.1 Capacité de maintenir la qualité des vaccins

L’absence de réfrigérateurs pour les vaccins, d’électricité ou de combustible (comme le gaz liquéfi¢) est
une raison courante pour expliquer que I’établissement ne conserve pas les vaccins. Si un établissement
ne peut maintenir la chaine du froid et conserver de maniére adéquate les vaccins, il doit se les procurer
auprés d’un organisme central ou d’un établissement voisin équipé d’un réfrigérateur et utiliser par
conséquent un moyen de transport pour les vaccins et des sachets de glace pour maintenir la température
les jours de prestation du service. Les contraintes logistiques pour maintenir la chaine du froid ont pour
résultat de limiter la disponibilité des services de vaccinations. Les informations concernant les conditions
de stockage des vaccins sont présentées au chapitre 3, tableau 3.9.

Le controle de la température est extrémement important pour garantir I’efficacité des vaccins pour les
enfants (OMS, 2000 ; OMS, 2004b). Dans I’ensemble, parmi les établissements observés qui conservent
des vaccins, 61 % disposaient le jour de I’enquéte, d’un systéme adéquat de contrdle de la température
pour la conservation des vaccins. C’est dans la province Nord (86 %) et dans la ville de Kigali (72 %) que
la proportion d’établissements qui disposent d’un systéme de conservation des vaccins, conforme aux
trois critéres de conservation, est la plus élevée ; par contre, c’est dans la province Sud que cette
proportion est la plus faible (40 %). Des systemes adéquats de contrdle des stocks de vaccins sont moins
répandus dans les provinces Sud et Est (respectivement,14 et 8 %) qu’ailleurs ; a I’opposé, les hopitaux
(43 %), les dispensaires, les cliniques et les postes de santé (45 %) ainsi que les établissements de la
province Ouest (60 %) et de la ville de Kigali (47 %) en sont plus fréquemment pourvus que les autres
(chapitre 3, tableau 3.9).
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4.3.2 Disponibilité des vaccins et de la vitamine A

La disponibilité des vaccins pour les enfants a été évaluée dans les établissements éligibles, c’est-a-dire
les établissements qui offrent des services de vaccinations infantiles et qui conservent aussi les vaccins.
Les résultats sont présentés au tableau 4.2 et au graphique 4.2. En outre, des informations supplémentaires
sur la disponibilité des vaccins selon le type et le secteur d’établissement ainsi que selon la province sont
présentées au tableau A-4.3, en annexes.

Tous les vaccins de base du PEV pour les huit maladies infantiles majeures sont disponibles dans 94 %
des établissements éligibles (graphique 4.2, tableaux A-4.2 et A-4.3, en annexes). En outre, pratiquement
tous ces établissements de santé disposent de chacun des vaccins. Comme on peut le constater au
graphique 4.2, dans 3 a 4 % des établissements, certains vaccins sont manquants.

Graphique 4.2 Disponibilité des vaccins dans les établissements qui offrent des
services de vaccinations infantiles et qui stockent des vaccins (N=370)
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La vitamine A est essentielle pour le renforcement du systéme immunitaire, pour assurer une bonne
croissance et un bon développement et pour la protection contre les infections respiratoires et la cécité
nocturne. L’OMS recommandant de distribuer aux enfants des doses élevées de vitamine A sous forme de
comprimés, de nombreux pays ont ajouté la supplémentation en vitamine A a leur programme de PEV.
Selon les directives de la politique nationale du Rwanda en matiére de nutrition, la vitamine A et le fer ne
sont pas donnés, sur une base régulicre, au premier niveau du systéme de santé de référence (centre de
santé). La distribution de vitamine A pour les enfants (dgés de 6 a 59 mois) et pour les femmes apres
I’accouchement est assurée actuellement par les campagnes nationales effectuées tous les deux ans.
(Ministere de la Santé, 2005d). Les résultats montrent que 42 % des établissements qui offrent des
services de vaccinations infantiles disposent de vitamine A dans les zones avec vaccins (graphique 4.2).
Par ailleurs, les résultats de ’"EDSR de 2005 ont montré que 84 % des enfants 6-59 mois avaient regu
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des suppléments de vitamine A ; par contre, seulement 34 % des femmes en avaient recu aprés leur
accouchement.

4.3.3 Disponibilité de I’équipement et des ressources pour les sessions de vaccinations

Le tableau 4.2 et le graphique 4.3 présentent des informations sur la disponibilité de tous les composants
évalués qui permettent de fournir des services de vaccinations infantiles de bonne qualité. Les résultats
détaillés sur la disponibilité des éléments par type et secteur d’établissement ainsi que par province sont
présentés au tableau A-4.4, en annexes.

Equipement

Le carnet de vaccination de I’enfant est un élément important pour fournir des services de vaccinations.
Dans 86 % des établissements qui offrent des services de vaccinations infantiles, des carnets de santé
vierges sont disponibles ; 80 % des établissements sont pourvus de seringues adéquates et d’aiguilles et
97 % possedent des glacieres avec de la glace. Environ, un cinquiéme des établissements de la province
Sud et des établissements du secteur gouvernemental et Agréé manquent de carnets de vaccinations ; a
I’opposé, tous les hopitaux et 91 % des établissements de la province Ouest en disposent. C’est les
hopitaux et les établissements de santé de la ville de Kigali qui possédent le plus fréquemment des
réserves de seringues et d’aiguilles adéquates. A 1’opposé, les établissements du secteur Agréé et ceux de
la province Est sont ceux qui en sont le moins fréquemment pourvus (tableau A-4.4, en annexes). La
disponibilité de glacieres et de glace dans la quasi-totalité des établissements offrant des services de
vaccinations infantiles garantit le maintient de la chaine du froid au cours du transport des vaccins
pendant les sessions; par contre, la disponibilit¢ de ces ¢léments est moins répandue dans les
dispensaires, les cliniques et les postes de santé (81 %).

Controle des infections

Disposer de moyens pour le contrdle des infections est trés important pour effectuer des vaccinations dans
de bonnes conditions. Parmi les établissements éligibles, seulement 31 % avaient du savon, de ’eau
courante et une boite pour ranger les instruments pointus (tableau 4.2). C’est dans les hopitaux et les
établissements de santé de la ville de Kigali (66 %) que la présence de ces trois éléments du contrdle des
infections est la plus fréquente ; a I’opposé, c’est dans ceux de la province Est que cette présence est la
moins courante. Environ les trois-quarts des établissements éligibles possédent des boites pour ranger les
instruments pointus (78 %) et pres de la moitié (48 %) ont I’eau courante ; cependant le savon est moins
fréquemment disponible (36 %) (tableau A-4.4, en annexes). L’eau courante et le savon font
particuliérement défaut dans les centres de santé et les polycliniques. On peut donc penser que les
prestataires de services d’établissements qui ne disposent ni d’eau ni de savon, soit utilisent une autre
source d’eau pour se laver les mains (comme de 1’eau dans une bassine) soit ne se lavent pas du tout les
mains quand ils effectuent des vaccinations.
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Tableau 4.2 Composants du systéme de santé nécessaires pour fournir des services de vaccinations aux enfants

Pourcentage d’établissements offrant des services de vaccinations aux enfants dans I'établissement qui disposent de tout I'équipement,
pour la prévention des infections, des enregistrements indiquant le suivi de bonnes pratiques administratives et de tous les vaccins de
base pour les enfants, selon certaines caractéristiques, Rwanda EPS 2007

Pourcentage
d’établissements qui
offrent des services
de vaccinations pour

les enfants et qui

Pourcentage d’établissements qui offrent des conservent des
vaccinations pour les enfants ayant : vaccins ayant :
Tous les
composants Effectif
Tout pour fournir  d’établisse-
Tous les I’équipement Effectif Tous des ments offrant
éléments pourle  d'établissements les  services de des services de
pour le contréle des offrant des vaccins vaccinations  vaccinations
controle infections, et servicesde  de base de qualité (y pour les
Tout des  Composants les vaccinations  pour les compris les  enfants et qui
I'équipe- infec- adminis-  composants pour Ies en- vaccins)  conservent des
Caractéristique ment’ tions 2 tratifs® administratifs enfants’ fants® présents vaccins
Type d’établissement
Hopital 100 100 40 40 5 100 40 5)
Centre de santé/Polyclinique 70 28 80 22 374 94 22 356
Dispensaire/Clinique/
Poste de santé 62 58 46 35 26 89 44 9
Secteur
Gouvernemental 74 28 79 22 263 94 21 250
Agréé 62 29 78 22 112 94 23 107
Privé/ONG/Communautaire 67 60 53 40 30 92 46 13
Province
Nord 70 26 83 24 76 97 25 68
Sud 70 26 77 18 99 95 18 97
Est 63 11 72 6 83 90 6 80
Ouest 71 41 80 34 109 94 36 90
Ville de Kigali 84 66 68 45 38 94 37 35
Total 70 31 77 23 405 94 23 370

; Carnets de vaccination vierges, seringues et aiguilles, glaciéres avec pack de glace (ou I'établissement déclare acheter de la glace).

Savon eau courante et boite pour objets tranchants.

® Feuille de pointage ou registre dans lequel les vaccins fournis sont enregistrés et documentation concernant soit le taux de déperdition
du Pentavalent soit celui de la rougeole.

Comprend tous les établissements effectuant les vaccins dans I'établissement et certains établissements qui effectuent des vaccins au
gours d’activités mobiles de proximité.

®BCG, Pentavalent, HB, polio, et rougeole.

4.3.4 Disponibilité des composants administratifs pour le suivi des activités de vaccinations.

Au cours de I’EPSR, les enquéteurs ont vérifié que les établissements tenaient des registres qui
contiennent des informations utiles pour le suivi des activités en matiére de vaccinations.

Au nombre des mesures qui sont souvent utilisées pour effectuer ce suivi, on compte le taux d’abandon du
DTCog/pentavalent (la différence entre le nombre d’enfants qui ont recu la premiére dose de
DTCog/pentavalent et le nombre de ceux qui ont recu la troisiéme dose divisé par le nombre de ceux qui
ont regu la premiére dose) et les taux de couverture vaccinale, ce qui nécessite une estimation de la
population cible. Cette estimation, obtenue par des projections de résultats du recensement des ménages,
est généralement fournie par le Bureau National des Statistiques. L’EPSR a spécifiquement évalué si les
informations concernant les taux d’abandon ou la couverture de la rougeole étaient disponibles. Dans
84 % des cas, les établissements ont des feuilles de controle et dans 86 % des cas, ils ont des registres
dans lesquels les vaccinations effectuées ont été consignées. Environ 8 établissements sur 10 ont des
registres de controle de la couverture de la communauté (c’est-a-dire soit la couverture de la rougeole ou
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les taux d’abandon du Pentavalent) (tableau A-4.4. en annexes et graphique 4.3). Les centres de santé et
les polycliniques (84 %), les établissements du secteur gouvernemental (85 %), et du secteur Agréé
(80 %) effectuent plus fréquemment que les autres établissements le suivi de la couverture de la
communauté. A ’opposé, ce sont les établissements de la ville de Kigali (68 %) qui assurent le moins
fréquemment ce suivi.

Graphique 4.3 Disponibilité de I'équipement et des fournitures pour les
services de vaccination (n=405)
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Globalement, parmi les établissements offrant des services de vaccinations et qui stockent aussi des
vaccins, seulement un quart environ disposait, le jour de I’enquéte, de tous les composants considérés
comme nécessaires pour fournir des services de vaccinations de qualité (tableau 4.2). Ces composants
définis pour I’enquéte, comprennent : tout I’équipement, tous les éléments pour le contréle des infections,
tous les composants administratifs et tous les vaccins de base pour les enfants. La disponibilité de chaque
¢lément est présentée au graphique 4.3. C’est dans les centres de santé, les polycliniques et les
¢tablissements de santé des provinces Sud et Est que ces composants étaient le moins fréquemment
présents, cela a cause d’un manque d’eau courante et de savon.
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Résumé

Pratiquement tous les établissements de santé qui offrent des services de vaccinations infantiles et qui
gardent aussi des vaccins disposent de tous les vaccins du PEV, y compris le BCG, le V.O.P., le
Pentavalent et le vaccin contre la rougeole. Dans seulement 23 % de ces ctablissements, tous les
composants nécessaires pour garantir des services de vaccination de qualité étaient présents.

Les seringues, les aiguilles pour effectuer les vaccins ainsi que les glacieres et la glace sont disponibles
dans respectivement 80 % et 97 % des établissements qui offrent des services de vaccinations
infantiles.

Dans un peu moins d’un tiers des établissements de santé, tous les éléments qui permettent le contrdle
des infections (savon, eau courante et boite pour ranger les instruments pointus) sont disponibles dans
la zone de prestation du service de vaccinations. L’eau courante et le savon sont les deux éléments qui
font le plus fréquemment défaut (respectivement 48 et 36 %).

4.4 Capacité de fournir des soins curatifs externes aux enfants malades

Pour améliorer le diagnostic des maladies et pour réduire les opportunités manquées de fournir des
interventions préventives, les directives de la stratégie PCIME recommandent qu’au cours de chaque
consultation d’un enfant malade, le prestataire :

o effectue une évaluation de I’état vaccinal de I’enfant et fournisse les vaccins nécessaires ;

o effectue une évaluation de I’état nutritionnel de 1’enfant et parle avec la personne qui s’occupe de
I’enfant des problémes qui ont été détectés ;

e cffectue une évaluation compléte de I’état de santé de 1’enfant ;
s’assure que I’enfant recoit la premiére dose du médicament prescrit, quel qu’il soit, y compris les
antibiotiques, quand il se trouve encore dans 1’établissement et qu’il quitte 1’établissement avec
tous les médicaments nécessaires ;

e s’assure que la personne qui s’occupe de [’enfant sait comment donner les médicaments
nécessaires ou administrer les traitements prescrits et qu’elle connait, non seulement, les aliments
appropriés mais aussi les quantités adaptées a I’enfant en fonction de son état de santé ;

e g’assure que la personne qui s’occupe de 1’enfant sait quand revenir a I’établissement, soit parce
que I’enfant présente des signes indiquant qu’il doit étre examiné immédiatement, soit parce qu’il
s’agit d’une visite de suivi prévue.

L’EPSR a évalué la disponibilité de I’équipement, des fournitures et des composants du systeme de santé
qui permettent d’adhérer aux standards de la stratégiec PCIME et d’effectuer des soins de santé curatifs
externes de qualité pour les enfants malades (OMS, 1999b ; OMS,2001a). L’évaluation a porté sur la
disponibilité de :

e [’infrastructure et des ressources qui garantissent une prestation de conseils de qualité et une
¢valuation de qualité de 1’état de santé de I’enfant ;

e [’équipement et les fournitures qui permettent d’évaluer 1’état de santé d’un enfant malade en
suivant les directives de la PCIME ;

o des médicaments essentiels pour traiter les enfants malades conformément aux directives de la
PCIME ; et

e la documentation PCIME, y compris des brochures, un formulaire d’enregistrement et des carnets
pour la mére/personne qui s’occupe de I’enfant.
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4.4.1 Infrastructure et ressources qui garantissent une prestation de conseils de qualité et une
évaluation de qualité de I’état de santé de I’enfant malade

Pour garantir I’évaluation et la prestation de conseils, les éléments suivants doivent étre facilement
accessibles dans les zones ou sont fournis les services pour les enfants malades : les éléments pour le
controle des infections, incluant le savon, I’eau courante, les boites pour instruments pointus et les
désinfectants ; les éléments de support de la qualité des services, comme les carnets de santé individuels
pour les enfants; les directives et les protocoles de traitement et les supports visuels. Le graphique 4.4
présente les données sur la disponibilité de certains de ces éléments et les tableaux A-4.5 et A-4.6, en
annexes, fournissent des résultats plus détaillés.

Graphique 4.4 Disponibilité des éléments de support de la qualité des soins
pour les enfants malades (N=509)
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Dans seulement 12 % des établissements offrant des services pour les enfants malades, tous les éléments
de support de la qualité des services de santé infantile sont disponibles (graphique 4.4 et tableau A-4.5, en
annexes). Les directives pour les traitements, nécessaires pour s’y référer rapidement, ne sont disponibles
que dans seulement 28 % des établissements, les centres de santé et les polycliniques (32 %) disposant
plus fréquemment que les autres types d’établissement de ces éléments. En ce qui concerne les carnets de
santé individuels pour les enfants, importants pour le suivi des soins, on constate qu’ils sont disponibles
dans la quasi-totalité des établissements (92 %), alors que les supports visuels ne le sont que dans 30 %
des établissements.

L’objectif du Ministére de la santé est de promouvoir la PCIME dans tout le pays. Cependant, étant donné
qu’au moment de I’enquéte, seulement 23 % des districts mettaient en ceuvre le programme de la PCIME,
on ne peut pas s’attendre a ce que les brochures, les fiches de conseils, 1’algorithme PCIME pour les
prestataires et les carnets pour les personnes qui s’occupent des enfants soient disponibles dans tous les
établissements. En fait, selon les résultats de I’EPSR, seulement 17 % des établissements offrant des soins
curatifs pour les enfants malades ont des brochures PCIME, 8 % ont des fiches de conseils PCIME et 9 %
ont des carnets pour la mére/personne qui s’occupe de I’enfant (tableau A-4.7, en annexes).
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4.4.2 Equipement et ressources pour évaluer et fournir des soins préventifs aux enfants malades.

Au cours de I’EPSR, la disponibilité de I’équipement et des ressources nécessaires pour évaluer 1’état de
I’enfant malade et pour fournir des interventions préventives, conformément aux directives de la PCIME,
a été évaluée. Le graphique 4.5 présente, de maniére résumée, ces informations. Le tableau A-4.5, en
annexes, fournit des résultats détaillés selon le type d’établissements et, au tableau A-4.8, en annexes,
figurent les informations sur la disponibilité, le jour de I’enquéte, des services pour les enfants malades et
des services de PEV dans le méme établissement.

Parmi les établissements offrant des services pour les enfants malades, 21 % sont en mesure d’effectuer
des services de vaccinations (c’est-a-dire qu’ils sont pourvus des vaccins de base, de seringues, de
glaciéres, des éléments pour le contrdle des infections dans la zone de prestation des services de PEV et
qu’ils disposent également de carnets de vaccinations pour les enfants). Les centres de santé et les
polycliniques (24 %) disposent plus fréquemment que les autres types d’établissements de tous ces
¢léments (tableau A-4.5, en annexes).

Graphique 4.5 Disponibilité de I'équipement et des fournitures pour évaluer
I'état de santé de I'enfant malade (n=509)

100 95

Pourcentage d'établissements offrant des services
de vaccination

Soins Examen Prévention

EPSR 2007

Généralement, les vaccins sont conditionnés par ampoule de plusieurs doses. Cela n’est pas rentable et de
plus, cela entraine un probléme de gaspillage puisqu’il faut ouvrir une ampoule pour vacciner un seul
enfant. Pour réduire ce taux de gaspillage des vaccins, les services de vaccinations sont seulement
disponibles un a deux jours par semaine. Les résultats de ’EPSR montrent que 15 % des établissements
fournissent des services de vaccinations les jours ou les services de soins pour les enfants malades sont
ouverts ; dans 29 % des cas, les établissements fournissaient effectivement les deux services le jour de
I’enquéte (tableau A-4.8, en annexes). Les établissements du secteur gouvernemental (19%) et ceux du
secteur Agréé (14%) offrent plus fréquemment les services de PEV les jours ou les services de soins pour
les enfants malades sont ouverts; a [’opposé, cette proportion n’est que de seulement 1 % dans les
¢tablissements des secteurs privé et communautaire et dans ceux gérés par une ONG (tableau A-4.8, en
annexes).
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Alors que seulement quatre établissements de santé offrant des services pour les enfants malades sur dix
possédent une balance pour peser les enfants (graduée par 100 grammes) et que 72 % en possédent une
pour peser les enfants plus dgés (graduée par 250 grammes maximum), seulement 37 % disposent des
deux types de balance (graphique 4.5, tableau A-4.5, en annexes). Ces résultats laissent a penser que de
nombreuses ordonnances pour les enfants malades sont basées sur des estimations sommaires du poids
plutot que sur le poids réel.

Les éléments pour fournir la thérapie de réhydratation par voir orale sur place sont aussi manquants
puisque seulement 24 % des établissements disposent des trois éléments nécessaires (une tasse, une
cuillére et un récipient pour mélanger et des sachets de Sels de réhydratation orale) (SRO). Cependant, il
faut préciser que les sachets de SRO sont disponibles dans 89 % des zones de prestation des services pour
enfants malades ou dans la pharmacie (tableau A 4-5, en annexes).

Bien que l’évaluation de I’état d’un enfant malade puisse étre effectuée avec peu d’équipement, on
considére néanmoins qu’un équipement minimum est nécessaire pour effectuer des soins de qualité. Au
cours de I’enquéte, la présence, dans 1’établissement, de thermometres et de compte-minutes pour vérifier
la fréquence respiratoire a été vérifiée. Les thermometres sont disponibles dans pratiquement tous les
établissements et les compte-minutes dans seulement 26 %. Bien que I’on ne dispose pas d’informations
sur cet élément, la plupart des prestataires ont une montre personnelle avec une aiguille pour les secondes
qui peut étre utilisée pour compter les respirations.

4.43 Médicaments essentiels pour traiter les enfants malades

Les directives de la PCIME ont défini les médicaments de premiére intention, ceux donnés avant de
référer vers un autre établissement et les autres médicaments importants pour traiter les enfants malades.
L’EPSR a évalué la disponibilité de ces trois médicaments essentiels. Les informations résumées sur la
disponibilité des médicaments pour les enfants malades sont présentées aux graphiques 4.6 a 4.8 et au
tableau 4.3. Le tableau A-4.9, en annexes, fournit des détails sur la disponibilité de médicaments par type
d’établissement.

Médicaments de premiére intention

Les médicaments de premiére intention comprennent les sachets de SRO, au moins un antibiotique oral
pour les infections respiratoires et au moins un antipaludéen. Ces trois médicaments de premiere intention
sont disponibles dans 82 % des établissements. Ils sont plus fréquemment disponibles dans les hopitaux
(tous) et dans les centres de santé et polycliniques (89 %) que dans les dispensaires, les cliniques et les
postes de santé (43 %) (graphique 4.6, tableau A-4.9, en annexes). Le Cotrimoxazole est plus largement
répandu comme antibiotique de premiere intention dans les établissements de sant¢ du Rwanda que
I’amoxicilline. Les antipaludéens sont largement disponibles ; le Coartem (artemether-luméfantrine) (dans
83 % des établissements) est beaucoup plus souvent disponible que le Fansidar (sulfadoxine-
pyriméthamine) et I’amodiaquine (respectivement 57 % et 2 %). les informations sur le zinc sulfate, qui a
été récemment introduit au nouveau protocole de traitement de la diarrhée chronique au Rwanda, n’est
pas disponible.
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Graphique 4.6 Disponibilité de médicaments de premiére intention pour
le traitement des enfants malades (N=509)
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Meédicaments avant I’orientation dans un autre établissement

Les médicaments a fournir avant d’orienter un enfant vers un autre établissement comprennent les
médicaments injectables et les solutions intraveineuses en perfusion ; cela permet 1’administration d’un
traitement urgent et la réhydratation de I’enfant avant son admission ou son orientation vers un autre
¢tablissement, si nécessaire. 1l faut rappeler que le Ministére de la Santé autorise les hopitaux, les centres
de santé et les dispensaires a fournir une réhydratation rapide pour les enfants sévérement déshydratés en
utilisant des solutions intraveineuses si 1’établissement est doté des capacités et des compétences pour les
administrer.
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Tableau 4.3 Médicaments et fournitures permettant d’effectuer des soins de qualité pour les enfants
malades
Pourcentage d’établissements qui disposent de tous les éléments indiqués, selon certaines
caractéristiques, Rwanda EPS 2007
Pourcentage d’établissements ayant : tous les dl’féf{:gltiz-
médicaments essentiels
sements
offrant des
Tous les services de
Médicaments médicaments Tous les soins pour les
de premiere de pré autres enfants
Caractéristique intention’ référence’  médicaments’  malades
Type d’établissement
Hopital 100 68 32 38
Centre de santé/Polyclinique 89 36 31 387
Dispensaire/Clinique/Poste de santé 43 10 4 84
Secteur
Gouvernemental 90 37 27 301
Agréé 92 39 42 130
Privé/ONG/Communautaire 37 14 1 78
Province
Nord 87 11 19 90
Sud 94 43 20 111
Est 85 35 33 105
Ouest 88 39 38 128
Ville de Kigali 47 37 17 75
Total 82 34 27 509
' SRO, au moins, un antipaludéen et, au moins, un antibiotique oral (amoxicilline, cotrimoxazole, ou
chloramphénicol).
2 Au moins, un antibiotique injectable de premiére intention (ampicilline ou pénicilline), au moins un
antibiotique injectable de seconde intention (ceftriaxone ou gentamicine ou chloramphénicol injectable)
et une solution intraveineuse (normale saline, solution physiologique lactate de Ringer ou dextrose et
saline 0,9 %) avec le matériel de perfusion.
® Aspirine, vitamine A, comprimés de fer, mébendazole et une pommade antibiotique pour I'ceil.

Au cours de I’EPSR, on a considéré que les établissements disposaient de tous les médicaments a
administrer avant une orientation vers un autre établissement s’ils avaient, au moins, un antibiotique
injectable de premicre intention (ampicilline ou pénicilline), au moins, un antibiotique injectable de
seconde intention (ceftriaxone ou gentamicine) ou du chloramphénicol injectable et une solution
intraveineuse avec 1’équipement pour la perfusion et des seringues stériles. Environ un tiers (34 %) des
établissements offrant des services de soins curatifs externes pour les enfants malades possédent tous ces
médicaments a donner avant une orientation vers un autre établissement (graphique 4.7, tableau 4.3). Ce
sont les hépitaux qui disposent le plus fréquemment de tous ces médicaments (68 %). A 1’opposé, dans
les dispensaires, les cliniques, les postes de santé (10%), les établissements du secteur privé,
communautaire et dans ceux gérés par une ONG (14 %), ces médicaments sont moins fréquemment
disponibles. Sur le plan géographique, on note que ce sont les établissements de la province Nord qui sont
les moins fréquemment pourvus de tous ces médicaments (11 %). En outre, les résultats montrent que la
pénicilline est 1’antibiotique injectable le plus largement disponible. Seulement 50 % de tous les
¢tablissements éligibles possédent des solutions intraveineuses avec 1’équipement pour la perfusion, alors
que ce type de traitement peut s’avérer extrémement important pour soigner des enfants gravement
malades (graphique 4.7).
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Graphique 4.7 Disponibilité de médicaments de pré reférence (injectable)
(N=509)
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Autres médicaments essentiels et vitamine A

Certains médicaments sont moins importants pour le traitement de graves maladies mais ils sont
essentiels pour le traitement de symptomes courants et de maladies chez les enfants malades. Ces
médicaments comprennent un antipyrétique (paracétamol ou aspirine), la vitamine A, des comprimés ou
des suppléments de fer, des médicaments pour déparasiter (mébendazole ou albendazole) et une pommade
antibiotique pour les yeux. Tous ces autres médicaments essentiels sont présents dans 27 % des
¢tablissements de santé (tableau 4.3, graphique 4.8). L’aspirine ou le paracétamol (86 %) et 1’albendazole
ou le mébendazole (84 %) sont couramment disponibles alors que la vitamine A n’est présente que dans
30 % de tous les établissements.
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Graphique 4.8 Disponibilité des autres médicaments essentiels
(N=509)
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4.4.4 Disponibilité des éléments de contréle des infections pour effectuer des injections
thérapeutiques

Au cours de I’enquéte, la présence d’éléments pour le contrdle des infections dans les établissements qui
offrent des soins curatifs externes et des injections thérapeutiques a été évaluée. Dans la majorité des
consultations d’enfants malades, 1’enfant est renvoyé chez lui. Dans seulement 9 % des cas, les enfants
malades sont admis dans 1’établissement ou orientés vers un autre établissement (tableau 4.5). Dans les
¢tablissements qui offrent des soins curatifs externes pour les enfants malades et des injections
thérapeutiques, le savon et 1’eau courante sont les éléments de contrdle des infections les moins
fréquemment disponibles (respectivement 56 % et 69 %). Les hopitaux sont le type d’établissements dans
lesquels I’eau courante est le plus fréquemment disponible a 1’endroit de prestation du service pour traiter
les enfants malades. A 1’opposé, cet élément est moins répandu dans les centres de santé et les
polycliniques (66 %), dans les dispensaires, les cliniques et les postes de santé (71 %) (tableau A-4.6, en
annexes).
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Résumé

Les directives et les protocoles de traitement pour les services d’enfants malades sont disponibles dans
28 % des établissements qui offrent ces services alors que les fiches de traitement et de conseils
PCIME pour les prestataires ne sont disponibles que dans moins de 10 % des établissements.

Seulement 15 % des établissements qui offrent des services de soins pour les enfants malades offrent
aussi des services de vaccinations le jour ou les services de soins pour les enfants malades sont offerts.

L’eau courante et le savon pour se laver les mains sont les éléments du controle des infections les
moins fréquemment disponibles dans les établissements de santé qui offrent des services de soins
curatifs externes pour les enfants malades. De méme, les supports visuels pour instruire les personnes
qui s’occupent des enfants ne sont disponibles que dans moins d’un tiers des établissements éligibles.

Tous les médicaments oraux de premicre intention sont disponibles dans 82 % des établissements mais,
par contre, tous les médicaments administrés avant une orientation vers un autre établissement ne sont
disponibles que dans seulement environ un tiers des établissements, généralement les hopitaux.

4.5 Pratiques de gestion garantissant des services de qualité pour les enfants malades

Les pratiques de gestion qui garantissent la prestation de services de qualité pour les enfants malades
comprennent des pratiques de documentation et de tenue de registres concernant les tarifs pour les
utilisateurs ainsi que la formation et la supervision du personnel.

Le tableau 4.4 présente une synthése des informations sur la disponibilité de ces éléments. Le tableau
A-4.10, en annexes, fournit les proportions d’établissements qui offrent des services pour les enfants
malades et qui utilisent des statistiques tandis que les tableaux A-4.11 et A-4.12, en annexes, présentent
des données plus détaillées sur les tarifs et autres systémes de paiement. Le graphique 4.9 résume les
informations sur la formation recue par les prestataires des services de santé infantile et les tableaux
A-4.13 a A-4.15, en annexes, fournissent les résultats détaillés sur la formation en cours d’emploi et sur la
supervision concernant les prestataires de services de santé infantile.

4.5.1 Documentation et registres de 1’établissement

On considére qu’un registre est a jour s’il comporte les admissions des sept derniers jours et les
informations indiquant I’age de D’enfant, le diagnostic et les symptdmes qui ont amené 1’enfant a
consulter. Parmi les établissements offrant des services de soins curatifs externes pour les enfants
malades, 81 % ont un registre actualisé (tableau 4.4). On note peu de variations selon le type
d’établissements ; cependant les établissements du secteur gouvernemental disposent un peu plus
fréquemment que ceux des autres secteurs de registres mis a jour. Les résultats selon les provinces
montrent que ce sont les établissements de la province Ouest qui ont le moins fréquemment des registres a
jour (73 %).

4.5.2 Pratiques concernant les tarifs

L’instauration de tarifs peut avoir un effet positif sur ['utilisation des établissements de santé car ¢’est un
moyen d’apporter des fonds a I’établissement et a 1’opposé, cette pratique peut se révéler négative car elle
peut avoir un effet dissuasif sur les populations pauvres qui utiliseront moins les services. Dans tous les
cas, I’affichage des tarifs dans un établissement qui fait payer les services est un élément de la qualité des
soins car cela engage la responsabilité de I’établissement et informe 1’utilisateur sur les cofits des services.
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La quasi-totalité des établissements du Rwanda appliquent des tarifs pour les services de soins pour les
enfants malades (tableau 4.4). Dans 95 % des cas, les établissements font payer les médicaments ; des
tarifs sont appliqués pour les consultations dans 95 % des établissements et 94 % font payer les analyses
de laboratoire. En outre, 86 % des établissements font payer au patient les dossiers et dans 13 % des cas,
I’inscription (tableau A-4.11, en annexe).

Tableau 4.4 Pratiques de gestion de support qui garantissent des services de santé de qualité pour les enfants
Pourcentage d’établissements disposant des enregistrements indiqués, pourcentage de ceux qui appliquent des tarifs pour les
consultations d’enfants malades et pourcentage dans lesquels les prestataires des services de santé infantile interviewés ont bénéficié
d’une pratique indiquée de gestion de support, selon certaines caractéristiques, Rwanda EPS 2007
Pourcentage dans lesquels
Etablissements ayant un le personnel a déclaré avoir
service de soins de jour pour regu de maniere Effectif
les enfants malades systématique une : d’établissements
Pourcentage Effectif ayant des
appliquant des d’établissement prestataires des
Pourcentage tarifs pour les s offrant des services de santé
ayant un services services de Formation en des enfants qui
registre pour d’enfants soins pour les  rapport avec la Supervision ont été
Caractéristique patients & jour' malades  enfants malades santé infantile’> personnelle® interviewés®
Type d’établissement
Hépital 79 97 38 31 83 36
Centre de santé/ Polyclinique 82 98 387 17 97 387
Dispensaire/Clinique/Poste de santé 80 88 84 21 56 80
Secteur
Gouvernemental 83 97 301 19 95 299
Agréé 78 98 130 16 96 129
Privé/ONG/Communautaire 79 94 78 21 56 75
Province
Nord 80 99 90 11 90 89
Sud 89 95 111 16 95 110
Est 81 97 105 15 96 104
Ouest 73 97 128 23 94 128
Ville de Kigali 87 96 75 29 64 72
Total 81 97 509 19 89 503
"Le registre comporte les admissions des sept derniers jours et indique I'age de I'enfant, le diagnostic ou les symptémes.
2 On considére qu’un établissement effectue de la formation systématique du personnel si, au moins, la moitié des prestataires interviewés
ont déclaré avoir regu une formation pré ou en cours d’emploi en rapport avec leur travail au cours des 12 mois ayant précédé I'enquéte.
Les sessions de formation doivent étre structurées et les instructions individuelles, regues au cours d’une visite systématique de supervision
ne sont pas prises en compte ici.
® On considére qu'un établissement effectue de la supervision systématique du personnel si, au moins, la moitié des prestataires
interviewés ont déclaré qu'ils avaient été personnellement supervisés, au moins, une fois au cours des 6 mois ayant précédé I'enquéte.
4 Comprend seulement les prestataires des services de santé infantile des établissements qui offrent des soins de santé pour les
enfants.

4.5.3 Formation et supervision

Formation
Au cours de ’EPSR, on a considéré qu’un établissement fournissait une formation réguliére a son

personnel si, au moins, la moiti¢ des prestataires interviewés déclaraient avoir regu au cours des 12 mois
ayant précédé 1’enquéte une formation, avant ou en cours d’emploi, en rapport avec leur travail. La
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formation doit étre structurée et elle doit avoir lieu dans une salle de classe ; des instructions individuelles
recues au cours d’une supervision ne sont pas prises en compte ici.

Selon cette définition, on constate que seulement 19 % des établissements qui offrent des services de
santé¢ infantile peuvent étre considérés comme fournissant des activités réguliéres de formation a leur
personnel. Ce sont les établissements de la province Nord (11 %) qui font le moins fréquemment
bénéficier, de maniére régulicre, leur personnel d’une formation concernant leur travail (tableau 4.4).

Seulement 18 % des prestataires des services de santé infantile qui ont été interviewés ont déclaré avoir
recu une formation structurée en rapport avec leur travail au cours des 12 mois ayant précédé 1’enquéte
(tableau A-4.13, en annexes). Les prestataires des hopitaux (27 %) et des établissements de la ville de
Kigali (28 %) sont ceux qui ont regu le plus fréquemment une formation. Aucun sujet n’a été
particulierement traité, les proportions variant d’un minimum de 5 % a un maximum de 9 % selon le sujet
(graphique 4.9 et tableau A-4.14, en annexes).

Graphique 4.9 Formation recue par les prestataires interviewés des services de
santé des enfants, selon le sujet et le moment auquel a eu lieu la formation la plus
récente (n=1,340)
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Supervision

Si, dans un établissement, au moins la moiti¢ des prestataires interviewés d’un service ont déclaré avoir
¢té personnellement supervisés, au cours des six mois ayant précédé 1’enquéte, on a considéré que cet
¢tablissement avait fait I’objet d’une supervision de routine de son personnel. Dans 1’ensemble, 89 % des
¢tablissements répondent a ces criteres, y compris 97 % des centres de santé et polycliniques (tableau
4.4). La supervision de routine du personnel est relativement plus fréquente dans les établissements du
secteur gouvernemental (95 %) et dans ceux du secteur Agréé (96 %) que dans ceux du secteur privé,
communautaire et dans ceux gérés par une ONG (56 %). Du point de vue des provinces, ce sont les
établissements de la ville de Kigali qui re¢oivent le moins fréquemment de supervision du personnel.
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Pratiquement neuf prestataires de services de santé infantile sur dix ayant été interviewés ont déclaré
qu’ils avaient été¢ personnellement supervisés au cours des six mois ayant précédé 1’enquéte (tableau A-
4.13, en annexes).

Résumé

Des registres actualisés pour des statistiques de service sont disponibles dans environ 8 établissements qui
offrent des services de santé infantile sur 10 ; ce sont les établissements de la province Ouest qui
disposent le moins fréquemment de registres a jour.

Des tarifs pour les utilisateurs des services de santé infantile existent dans tous les établissements de santé
du Rwanda. Les tarifs sont généralement appliqués aux médicaments, aux consultations et aux analyses
de laboratoire.

Une formation structurée en rapport avec la santé infantile n’est pas fournie de manicre régulicre.
Seulement 19 % des établissements dispensent une formation de routine a leur personnel. Au cours des 12
mois ayant précédé I’enquéte, seulement 6 % des prestataires des services de santé infantile ont recu une
formation portant sur le PEV et le maintien de la chaine du froid et dans 5 % des cas, la formation a porté
sur les traitements des IRA et les problemes liés a la nutrition.

Dans environ 9 établissements sur 10, les prestataires des services de santé infantile ont été supervisés de
maniére réguliere. La supervision de routine est moins fréquente dans les dispensaires, les cliniques et les
postes de santé (56 %), dans les établissements du secteur privé et communautaire, dans ceux gérés par
une ONG (56 %) et dans ceux de la ville de Kigali (64 %) que dans les autres établissements.

4.6 Adhésion aux directives pour la prestation des services de santé infantile

Pour évaluer si les prestataires suivent les critéres standard pour fournir des services de bonne qualité, des
consultations d’enfants malades ont été observées en utilisant des listes de controle basées sur les
directives de la PCIME. Les observateurs ont noté quelles informations avaient été échangées et si les
procédures recommandées avaient été effectuées. Par contre, ils n’ont pas évalué si les informations
¢taient correctes ou si les résultats avaient été interprétés de maniére appropriée.

Les graphiques 4.10 a 4.14 présentent les résultats concernant les pratiques qui ont été observées au cours
des consultations d’enfants malades. Le tableau 4.5 résume les informations sur les évaluations, les
examens et les traitements en fonction du diagnostic ou des symptomes majeurs. Les tableaux A-4.15 a
A-4.18 fournissent les informations détaillées sur les pratiques observées des prestataires et les tableaux
A-4.19 a A-4.21, en annexes, présentent les informations déclarées par les personnes qui s’occupent des
enfants au cours des interviews de sortie de consultation (toutes les personnes qui s’occupent des enfants
dont la consultation a été observée ont été interviewées).

4.6.1 Evaluation compléte de la maladie

Quand il n’y a pas suffisamment de prestataires de soins curatifs qualifiés, des personnes possédant moins
de qualifications peuvent étre formées pour fournir des services de PEV et de suivi de la croissance
comme des premiéres consultations pour les enfants malades. Cependant, cela suppose que les enfants
gravement malades, dont le traitement n’est pas du ressort du personnel soignant formé, seront identifiés
et référés vers un prestataire plus qualifié. Par conséquent, il est important de savoir combien
d’établissements dépendent du systéme de référence pour la prise en charge des cas graves. Comme le
montrent les résultats présentés au chapitre 3, pratiquement tous les établissements de santé du Rwanda
ont, au moins, un prestataire de santé qualifié (graphique 3.1).
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Les composants PCIME pour évaluer un enfant malade fournissent des directives valables pour la qualité
des soins, que le prestataire ait été ou non formé pour appliquer la stratégie PCIME. Quand on interprete
les résultats, il ne faut cependant pas oublier que, méme en suivant les directives de la PCIME, un
prestataire doit utiliser son jugement, basé sur les signes et symptdmes présentés par 1’enfant.

Signes généraux de danger

Selon les directives de la stratégie PCIME, les prestataires doivent vérifier la présence de signes majeurs
de danger chaque fois qu’ils évaluent un enfant malade. Les signes qui doivent étre évalués comprennent
I’incapacité d’un enfant a téter ou a boire, les vomissements, les convulsions, que ce soit & la maison ou
dans 1’établissement, et un état léthargique ou d’inconscience. S’il y a un doute, le prestataire doit essayer
de donner quelque chose a 1’enfant par voie orale pour vérifier si I’enfant peut prendre quelque chose. En
général, 25 % de tous les enfants malades observés ont été évalués pour leur capacité a manger ou a boire
quelque chose (y compris ’allaitement), dans 26 % des cas, les prestataires ont vérifié si ’enfant avait
vomi et 2 % des enfants ont été évalués pour les convulsions (graphique 4.10). Globalement, a peine 2 %
des enfants ont été évalués pour la présence des trois signes de danger. On note peu de variations selon le
type d’établissements.

Graphique 4.10 Signes de danger évalués au cours de consultations
observées d'enfants malades (N=1,741)
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Signes et symptomes majeurs

Quelle que soit la raison de la consultation, les directives de la PCIME préconisent que chaque enfant soit
évalué pour la présence des trois symptomes majeurs : toux ou difficultés respiratoires, diarrhée et fievre.
En outre, au Rwanda, les directives de la PCIME recommandent une évaluation de 1’état nutritionnel de
I’enfant. Ces informations peuvent étre partagées quand la personne qui s’occupe de I’enfant discute des
raisons de la visite ou, si elles ne sont pas mentionnées spontanément, le prestataire peut insister pour
obtenir des informations supplémentaires sur les symptomes.

Dans seulement 14 % des consultations, les prestataires ont évalué les quatre symptomes majeurs
(graphique 4.11). La fievre, la toux ou les difficultés respiratoires sont les symptdmes qui ont été les plus
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fréquemment évalués : dans 7 consultations sur 10. Dans seulement 36 % des consultations, les
prestataires ont évalué la diarrhée ; 1’état nutritionnel n’a fait I’objet d’une évaluation que dans seulement
35 % des consultations. En outre, seulement 6 % des consultations ont comporté une évaluation de la
douleur ou de possibles écoulements a ’oreille, signe courant de maladie chez les enfants (tableau A-
4.16, en annexes).

Graphique 4.11 Symptomes majeurs évalués au cours de consultations
observées d'enfants malades (N=1,741)
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Examen physique

Aprés avoir obtenu des informations sur les divers signes et symptomes de maladies, le prestataire doit
effectuer un examen physique. Cela inclut un examen manuel de I’enfant pour vérifier : 1) la présence
¢ventuelle de la fiévre par simple toucher ou au moyen d’un thermométre ; 2) pour mesurer 1’état de
déshydratation, en pingant la peau de I’abdomen ; 3) pour vérifier visuellement si I’enfant est anémié en
regardant ses paumes, les conjonctives et les gencives et 4) pour compter les respirations si 1’on suspecte
un probléme respiratoire.

Les prestataires n’ont effectué¢ ces quatre examens que dans seulement 8 % des consultations (graphique
4.12, tableau A-4.16, en annexes). Les prestataires des hopitaux ont effectué plus souvent que les autres
prestataires ces quatre examens. L’examen le plus fréquemment effectué consiste a prendre la température
et a I’opposé, le compte des respirations a €té celui qui a été le moins effectué (15 %) (graphique 4.12,
tableau A-4.16, en annexes).

Dans une consultation sur trois, les prestataires ont vérifié la présence d’anémie. Dans une consultation
sur cing, ils ont examiné 1’intérieur de 1’oreille et ils ont vérifié en palpant derriére 1’oreille ; en outre,
dans 12 % des consultations, ils ont évalu¢ les signes d’cedémes au pied. La musculature de I’enfant et
son état général nutritionnel et physique ont été¢ évalués au cours de 22 % de consultations. Des
informations supplémentaires sur les examens physiques sont présentées au tableau A-4.16, en annexes.
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Graphique 4.12 Eléments de I'examen physique effectué au cours de
consultations observées d'enfants malades (n=1,741)

100 96

Pourcentage d'enfants malades observés

Examens de base Examens supplémentaires

EPSR 2007

Evaluation des pratiques alimentaires durant la maladie

Il y a une relation directe entre 1’état nutritionnel et la santé. Il est courant qu’un enfant soit pris dans
I’engrenage de la malnutrition et de la maladie, dans lequel la malnutrition rend I’enfant plus vulnérable
aux maladies et la maladie contribue a la malnutrition. De plus, I’enfant malade a tendance a moins boire
et & moins manger, ce qui aggrave son ¢tat ; il arrive aussi que la personne qui s’occupe de 1’enfant
malade réduise, de maniére inappropriée, les quantités de liquides et de nourriture. Au cours des
consultations observées d’enfants malades, les prestataires se sont informés des pratiques alimentaires ou
d’allaitement pendant la maladie dans environ deux consultations sur cing (tableau 4.16, en annexes).

Conseils essentiels

La stratégie PCIME identifie les conseils essentiels que la personne qui s’occupe de 1’enfant doit recevoir
avant son départ de I’établissement. Cela inclut d’encourager la personne qui s’occupe de ’enfant a : 1)
donner a I’enfant des liquides supplémentaires durant sa maladie ; 2) continuer de nourrir I’enfant ; 3)
observer les signes et les symptomes pour lesquels I’enfant doit étre ramené immédiatement pour étre
examiné par un prestataire de santé et (4) apprendre comment donner le médicament a 1’enfant (dose,
fréquence et durée de traitement).

Dans environ la moitié des consultations, les personnes qui s’occupent de I’enfant ont recu des
explications sur la dose a administrer, a quelle fréquence et pendant combien de temps il fallait donner le
médicament. Seulement 25 % des prestataires ont conseillé les personnes qui s’occupent des enfants sur
les symptomes qui nécessitent de renvoyer immédiatement 1’enfant en consultation (graphique 4.13).
Dans seulement 15 % des consultations, les prestataires ont recommandé aux personnes qui s’occupent de
I’enfant d’augmenter les quantités de liquides ; de méme, dans seulement 16 % des consultations, les
prestataires ont conseillé de continuer a alimenter I’enfant ou d’augmenter les rations alimentaires.
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Graphique 4.13 Conseils essentiels fournis aux personnes qui s'occupent
d’enfants malades, observés (N=1,741)
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4.6.2 )
Evaluation du diagnostic

A la fin de chaque consultation d’enfant malade, on a interrogé les prestataires sur le diagnostic et les
symptomes majeurs sur lesquels ils avaient basé le traitement prescrit. Cette information fournit une
mesure pour déterminer si ’examen et le traitement étaient en accord avec les directives de la PCIME.
Les directives de la PCIME indiquent pour quels symptomes spécifiques ou a la suite de quels diagnostics
les médicaments doivent étre prescrits et dans quels cas les enfants doivent étre admis dans un
¢tablissement ou référés vers un établissement de niveau supérieur. Bien qu’une simple observation soit
insuffisante pour fournir suffisamment d’informations pour déterminer la pertinence d’un diagnostic et
d’un traitement, on peut néanmoins s’attendre raisonnablement a ce que, en fonction d’un diagnostic
donné, certaines interventions soient effectuées. Il est important de noter que I’EPSR n’a pas évalué si les
mesures spécifiques prises par les prestataires étaient appropriées.

Maladies respiratoires

Les enfants souffrant de maladies respiratoires graves doivent étre examinés par un médecin et méme
hospitalisés, si nécessaire. Dans la plupart des cas, le recours aux antibiotiques est justifié¢. Parmi les
enfants dont le diagnostic a établi qu’ils souffraient de pneumonie ou d’autres infections respiratoires
graves, la fréquence respiratoire et la température ont été vérifiées dans respectivement 25 % et 97 % des
cas (tableau 4.5). Dans I’ensemble, 10 % de ces enfants ont été, soit référés ou hospitalisés et 73 % ont été
traités avec des antibiotiques (12 % ont re¢u un antibiotique injectable et 65 % un antibiotique oral).

Parmi les enfants dont le diagnostic a établi qu’ils souffraient de bronchite, tous ont eu leur température
vérifiée et 57 % ont été traités avec des antibiotiques sous forme orale (tableau 4.5). Les prestataires
prescrivent fréquemment des antibiotiques pour les enfants souffrant de toux ou d’autres problémes
respiratoires qui ne sont pas accompagnés d’autres signes graves, comme la fievre ou des difficultés
respiratoires ou une respiration courte, méme si ces signes indiquent souvent des cas de nature virale.
(70 %). Avec l'augmentation de la résistance bactérienne des antibiotiques dans le monde, il faut
encourager le recours rationnel aux antibiotiques pour éviter un usage abusif de ces médicaments.
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Tableau 4.5 Evaluations, examens et traitement des enfants classés selon le diagnostic ou le symptéme principal
Pourcentage d’enfants observés pour lesquels le prestataire a diagnostiqué I'une des maladies ou I'un des symptdmes indiqués et pour lesquels
I’évaluation, I'examen et/ou le traitement ont été fournis, Rwanda EPS 2007
Maladie respiratoire Fievre Maladie intestinale
Toux ou
autre Diarrhée Autre
Pneumonie maladie Fiévre sévére ou diarrhée
ou autre respiratoire mais sans persistante ou sans Tous les
maladie sans autre diagnostic dysenterie ou autre autres Effectif
Diagnostic ou symptéme respiratoire diagnostic Fievre séveére ou déshydratation diagnostic diagnostics d’enfants
majeur grave' Bronchite grave sévére toux Paludisme avec diarrhée  grave certains observés®
Evaluation PCIME
3 symptdmes majeurs 16 29 23 18 22 21 34 45 4 18
3 signes majeurs de danger 1 0 1 3 0 2 2 2 1 2
Peut manger/boire 46 71 55 50 52 45 53 54 35 48
A conseillé de continuer a
manger et d’augmenter
rations de nourriture/liquides 9 43 11 14 8 11 23 14 10 12
Examen physique
Température 97 100 96 99 94 98 95 96 86 96
Fréquence respiratoire 25 57 12 23 6 19 17 12 3 15
Déshydratation 35 43 34 38 34 36 65 51 22 37
Anémie 35 29 38 41 38 37 51 37 27 37
Oreille 6 0 3 6 3 4 2 3 3 4
CEdéme 11 14 13 15 17 12 16 13 6 12
Muscles 27 43 21 26 17 22 27 18 14 22
Référé pour un examen en
laboratoire 42 57 50 49 62 49 55 55 21 45
Traitement
Référé/hospitalisé 10 0 4 9 6 6 16 6 20 9
Antibiotique 73 57 70 65 39 56 49 60 49 59
Antibiotique injectable 12 0 1 6 3 3 5 1 6 4
Antibiotique oral 65 57 69 61 37 54 47 58 44 57
Antipaludéen de premiére
intention 27 29 27 39 50 38 19 22 6 26
Antipaludéen quelconque 28 29 27 40 52 40 19 23 6 26
Antipaludéen oral 24 29 25 37 46 35 16 20 4 24
Antipaludéen injectable 5 0 2 5 7 6 4 4 1 4
Broncho-dilatateur oral 4 14 0 2 0 2 2 1 0 1
Médicament oral pour
traitement symptomatique > 68 71 65 71 66 65 46 53 40 60
Solution de Réhydratation
Orale (SRO) 11 0 13 12 15 12 47 43 3 16
Solution intraveineuse 4 0 0 5 1 2 1 0 2
Zinc 1 0 0 2 1 1 1 1 0 1
Signes ou symptomes décrits
pour recherche d’aide
immédiate 29 43 26 33 28 24 28 26 24 25
Parlé d’une visite de suivi 3 0 3 2 2 4 3 2 5 3
Effectif d’enfants 342 7 523 305 143 750 238 289 144 1741
' Pneumonie, bronchopneumonie ou bronchite grave.
2 il peut s’agir d’antipyrétique, de médicaments contre la toux ou d’autre traitement général dans le cas de symptémes.
3 L’enfant peut étre classé dans plus d’un diagnostic.
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Fievre

Pour les enfants présentant une température élevée, les directives de la PCIME recommandent 1’utilisation
d’antipaludéens et d’antipyrétiques (en particulier, dans les zones a risques élevés de paludisme), suivie
par une orientation vers des établissements appropriés pour un traitement plus adapté. Pratiquement tous
les enfants avec une température élevée ou une fievre associée au paludisme ont eu leur température
vérifiée contre 94 % parmi ceux qui avaient de la fievre qui n’était pas accompagnée de symptomes
graves (tableau 4.5). Seulement 9 % des enfants présentant une fiévre élevée ont été soit, orientés vers un
autre établissement, soit admis dans 1’établissement et environ 65 % ont été traités avec des antibiotiques
(6 % ont recu des antibiotiques injectable et 61 % des antibiotiques sous forme orale). Environ sept
enfants ayant de la fievre sur dix ont été traités avec des médicaments sous forme orale pour un traitement
symptomatique (soit un antipyrétique, un médicament contre la toux ou d’autre types de traitement
général pour les symptomes).

Paludisme

La majorité des enfants malades étaient, selon le diagnostic, atteints de paludisme. (750 sur 1741 enfants
observes, soit 43 %) (tableau 4.5). Environ un sur cing ont été évalués pour les trois symptdmes majeurs
définis par la stratégie de la PCIME (toux ou difficultés respiratoires, diarrhée et fievre) ; 2 % ont été
évalués pour les trois signes de danger définis par la stratégie de la PCIME. La température a été évaluée
pour pratiquement tous les enfants qui avaient, selon le diagnostic, du paludisme. L’anémie a été évaluée
dans 37 % des cas. Cependant, il est surprenant de constater que seulement 40 % ont recu des
antipaludéens, quelle qu’en soit la forme. Environ 65 % ont recu des médicaments sous une forme orale
pour un traitement symptomatique.

Diarrhée

Au cours de I’enquéte, ’examen physique effectué sur les 527 enfants qui étaient atteints, selon le
diagnostic, de maladies intestinales ainsi que le traitement prescrit ont été enregistrés. Il y avait deux
catégories de diagnostic : (1) diarrhée sévere ou persistante ou déshydratation due a la diarrhée ; et (2)
autre diarrhée sans autre diagnostic sévére (tableau 4.5). Les prestataires ont évalué la déshydratation dans
65 % des cas dans la premiére catégorie, mais seulement dans 51 % des cas dans la seconde catégorie.
Dans la premiere catégorie, 16 % des enfants ont été, soit admis dans 1’établissement, soit orientés vers un
¢tablissement de plus haut niveau ; dans la seconde catégorie, cette proportion est de seulement 6 %.

En regle générale, les antibiotiques sont rarement indiqués dans les cas de diarrhée non associée a une
dysenterie puisque 1’utilisation non appropriée d’antibiotiques peut prolonger 1’épisode diarrhéique.
Cependant, pour les 49 % d’enfants de la premiere catégorie et 60 % de ceux de la seconde catégorie pour
lesquels le prestataire avait diagnostiqué une diarrhée, des antibiotiques ont été prescrits. Bien que les
antibiotiques puissent étre indiqués dans certains cas dans la premiére catégorie, leur utilisation dans la
seconde catégorie est, par contre, discutable. Ces résultats peuvent indiquer qu’au Rwanda, les
antibiotiques sont prescrits de maniére abusive. Les SRO ont été prescrits pour 47 % des enfants ayant
une diarrhée sévere alors que 9 % étaient traités avec des solutions intraveineuses. Parmi les enfants dont
la diarrhée était moins grave, 43 % ont re¢u des SRO.

Adhésion globale aux standards
A la lecture de ces résultats, il semble que le type d’examen physique effectué et le traitement prescrit y

compris le réferral, ne varient pas de maniere appropriée en fonction de la gravité et du type de maladie.
De méme, les évaluations des symptomes, des signes de danger et les conseils concernant les pratiques
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alimentaires durant la maladie ne varient pas non plus de maniére appropriée, en fonction de la gravité de
la maladie (tableau 4.5).

4.6.3 Autres pratiques observées

Les directives de la PCIME recommandent que la premiére dose de n’importe quel médicament prescrit,
en particulier s’il s’agit d’antibiotiques, soit donnée a 1’établissement pour que le traitement commence
immédiatement. De cette manicre, il est possible de confirmer le dosage a la personne qui s’occupe de
I’enfant et de s’assurer que I’enfant est capable de prendre le médicament. Parmi les enfants malades
observés pour lesquels des médicaments sous forme orale ont été prescrits, un sur cinq ont été observés
alors qu’ils recevaient leur premiére dose du médicament a 1’établissement. Cette pratique est moins
fréquente dans les hdopitaux (9 %) que dans les autres types d’établissements (tableau A-4.17, en annexes).

Les observateurs ont noté que, dans la moitié des cas, les prestataires ont expliqué aux personnes qui
s’occupent de I’enfant comment donner le médicament. Dans seulement 14 % des cas, on a demandé aux
personnes qui s’occupent de 1’enfant de répéter les instructions pour vérifier si elles avaient bien compris.
Au cours des interviews de sortie, 82 % des personnes qui s’occupent de I’enfant ont déclaré qu’on leur
avait expliqué comment donner le médicament et 87 % ont déclaré qu’elles se sentaient capables de
donner le médicament (tableau A-4.17, en annexes). Il est possible qu’elles aient regu les explications a la
pharmacie quand elles prenaient le médicament ou qu’elles avaient déja regu ces explications lors d’une
visite précédente pour un probléme similaire.

4.6.4 Réduire les opportunités manquées pour promouvoir les soins de santé des enfants

Selon I’approche préconisée par la stratégie de la PCIME, il est recommandé de faire un bilan de la
croissance de 1’enfant pour fournir une évaluation objective de son état nutritionnel et détecter d’éventuels
problémes nutritionnels latents. Pour effectuer le suivi de la croissance, on doit : comparer le poids de
I’enfant avec un standard (soit la taille, soit I’age) ; obtenir des informations sur les pratiques alimentaires
de I’enfant pour déterminer si 1’alimentation est adaptée a son age; et déterminer si les pratiques
alimentaires actuelles font courir a I’enfant des risques nutritionnels supplémentaires. Le prestataire doit
profiter de I’occasion de la consultation avec I’enfant et la personne qui s’en occupe pour fournir des
conseils en cas de problémes nutritionnels et, & 1’opposé, pour encourager a poursuivre les bonnes
pratiques si I’évaluation montre que la croissance de I’enfant se déroule bien. Les recommandations de la
PCIME concernant les pratiques alimentaires de 1’enfant incluent 1’allaitement maternel exclusif jusqu’a 6
mois, suivi par I’allaitement jusqu’a I’4ge de deux ans associé a I’introduction d’aliments de complément,
équilibrés sur le plan nutritionnel, et disponibles localement.

Quatre vingt pour cent des enfants malades ont été pesés. Cependant, dans seulement 18 % des cas, les
prestataires ont reporté le poids sur un graphique standard (graphique 4.14). Dans 28 % des consultations,
les pratiques alimentaires normales ont été évaluées : 36 % des consultations d’enfants de moins de 24
mois et 16 % de celles d’enfants plus 4gés. En outre, les pratiques normales d’allaitement ont été évaluées
dans 32% des consultations d’enfants de moins de 24 mois (tableau A-4.18).
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Graphique 4.14 Evaluations préventives observées pour les enfants malades
(<24 mois N=1003) (>24 mois N=691)
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De méme, 1’évaluation du statut vaccinal de I’enfant malade n’est pas une pratique réguliére. En effet,
I’état vaccinal n’a été vérifi¢ que dans 29 % de toutes les consultations d’enfants malades : 30 % dans
celles d’enfants de moins de 24 mois et 28 % dans celles d’enfants plus agés (tableau A-4.18, en
annexes).

Seulement, 14 % des personnes interviewées qui s’occupent de I’enfant malade, 4g¢ de moins de 24 mois,
ont apporté le carnet de vaccination a I’établissement (tableau A-4.19) ; cette faible proportion s’explique
par le fait que les carnets de vaccination sont généralement gardés a 1’établissement et la plupart des
meres ont seulement recu une note pour le prochain rendez-vous.
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Résumé

L’évaluation des enfants malades en fonction des symptomes majeurs et des signes généraux de danger
(capacité de boire et de manger, vomissements et état fébrile) au cours des consultations d’enfants
malades est insuffisante. Les trois signes de danger ont été évalués dans seulement 2 % des
consultations observées d’enfants malades.

Trois-quarts des enfants pour lesquels le prestataire avait diagnostiqué une maladie respiratoire grave
ont été traités avec des antibiotiques ; parmi eux, 12 % ont recu des antibiotiques sous forme injectable.
Cependant, 70 % des enfants qui souffraient de maladie respiratoire non grave ont aussi été traités avec
des antibiotiques, ce qui est contraire a toutes les recommandations.

Les prestataires communiquent rarement a la personne qui s’occupe de l’enfant les informations
essentielles concernant la maladie de 1’enfant. Seulement 8 % des personnes qui s’occupent des enfants
ont regu tous les conseils recommandés par la stratégie de la PCIME concernant les quantités de
nourriture et de liquides qu’il faut donner a I’enfant malade et concernant le retour immédiat de
I’enfant a 1’établissement quand il présente certains symptomes spécifiés.

Les enfants ont rarement recu la premi¢re dose de médicament oral, prescrit ou fourni, a
1’établissement.

Environ la moitié des personnes qui s’occupent des enfants ont été observées pendant qu’on leur
expliquait comment donner le médicament a la maison, mais, dans seulement 14 % des cas, on leur a
demand¢ de répéter les instructions au prestataire. Cependant, parmi les personnes qui s’occupent des
enfants et qui ont été interviewées, plus de 80 % ont déclaré qu’elles avaient recu les informations et
qu’elles avaient compris comment donner les médicaments a 1’enfant.

Bien que 80 % des enfants malades aient ¢été pesés, des opportunités pour promouvoir d’autres
interventions de santé préventives chaque fois qu’un enfant se rend dans un établissement de santé ont
¢té manquées. Les évaluations de 1’état vaccinal et des pratiques en matiére de nutrition pour les
enfants de moins de 24 mois ont été effectuées dans moins d’un tiers des consultations observées. Ce
résultat est particulieérement important dans un contexte de diminution de la couverture vaccinale et de
situation nutritionnelle alarmante, caractérisée par des niveaux élevés de malnutrition chronique,
comme cela a été mis en évidence par les résultats de ’EDSR 2005.

4.6.5 Conseils sur les problémes de santé des enfants et support pour la continuité des soins
Supports visuels

L’utilisation de supports visuels au cours des consultations est trés rare (tableau 4.6). Cela n’est pas
surprenant puisque seulement 30 % des établissements disposent effectivement de supports visuels qui
peuvent étre utilisés dans les services de santé infantile (graphique 4.4).

Support permettant la continuité des soins

Les services de santé sont généralement organisés de facon a ce que la vérification de la température, du
poids et d’autres composants de la consultation soit effectuée avant que le patient ne soit examiné par le
prestataire responsable et que ces informations soient notées dans le dossier du patient. Dans neuf
consultations d’enfants malades sur dix, les prestataires ont vérifié le carnet de santé de I’enfant (tableau
4.6). On ne note pas de variations importantes selon le type et le secteur de 1’établissement ; ¢’est dans les
¢tablissements de la province Sud (74 %) que les prestataires se réferent le moins fréquemment au carnet
de santé de I’enfant pendant les consultations d’enfants malades. Pratiquement tous les prestataires (98 %)
ont écrit des notes sur le carnet de santé de 1’enfant malade a la fin de la consultation (tableau 4.6).
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Tableau 4.6 Pratiques du prestataire concernant les conseils éducatifs en matiere de santé et continuité des
soins
Pourcentage d’observations au cours desquelles des supports visuels ont été utilisés pour informer sur les
problémes de santé la personne qui s’occupe de I'enfant malade, pourcentage d’observations pendant
lesquelles le prestataire a consulté le carnet de santé de I'enfant, pourcentage d’observations pendant
lesquelles le prestataire a noté des informations sur le carnet de santé de I'enfant, selon certaines
caractéristiques, Rwanda EPS 2007
Utilisation du carnet de santé
Pourcentage personnel de I'enfant
d’observations ou Pourcentage
des supports d’observations ou
visuels ont été Pourcentage le prestataire a
utilisés pour  d’observations ou noté des
donner des le prestataire a  informations sur
informations  consulté le carnet le carnet de santé Effectif d’enfants
éducatives en  de santé durantla de I'enfant aprés malades
Caractéristique sur la santé consultation la consultation observés
Type d’établissement
Hopital 7 93 98 96
Centre de santé/Polyclinique 7 89 98 1546
Dispensaire/Clinique/Poste de
santé 4 94 98 99
Secteur
Gouvernemental 6 90 98 1123
Agréé 8 88 99 530
Privé/ONG/Communautaire 6 94 98 88
Province
Nord 4 97 99 339
Sud 6 74 99 462
Est 4 99 99 356
Ouest 7 90 95 393
Ville de Kigali 18 93 97 191
Total 7 89 98 1741
Résumé

Des supports visuels pour informer les personnes qui s’occupent des enfants sont disponibles dans, a
peine, 30 % des établissements et, de plus, les prestataires les utilisent rarement pendant les
consultations.

L’utilisation de carnets de santé pour les enfants qui permettent d’assurer la continuité des soins est
fréquente. Dans 89 % des cas, les prestataires consultent le carnet de santé pendant les consultations
d’enfants malades et écrivent des notes sur le carnet dans pratiquement toutes les consultations. Cela
augmente la responsabilité du systéme de santé comme la probabilité que le prestataire disposera de
toutes les informations pertinentes, que ce soit au cours de la visite actuelle ou des visites ultérieures,
garantissant ainsi la continuité des soins.
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4.7 Opinion de la personne qui s’occupe de I’enfant a la sortie de consultation

Avant de quitter 1’établissement, les personnes qui s’occupent des enfants malades et qui ont été
observées ont été interviewées sur la fagon dont s’était déroulée la consultation, sur la qualité des services
fournis par le prestataire ainsi que sur les problémes principaux qu’elles avaient rencontrés le jour de la
visite. Les enquéteurs devaient lire une liste de problémes spécifiques courants liés a la satisfaction du
patient et demander aux personnes qui s’occupent des enfants de classifier le probléme en trois
catégories : grand, petit ou pas de probléme. Les tableaux A-4.20 a A-4.22, en annexes, présentent les
informations sur 1’opinion des personnes qui s’occupent des enfants et sur leurs caractéristiques
personnelles.

Environ 82 % des personnes qui s’occupent des enfants ont déclaré au cours des interviews de sortie
qu’on leur avait expliqué comment donner les médicaments prescrits a la maison et 87 % ont déclaré
qu’elles se sentaient capables d’administrer le traitement a I’enfant. Dans les hopitaux, la proportion de
personnes qui s’occupent des enfants et qui ont recu des explications sur la maniére d’administrer le
médicament est plus faible qu’ailleurs (tableau A-4.17, en annexes). Le temps d’attente est le seul
probléme important rencontré dans 1’établissement par les personnes qui s’occupent des enfants ; en effet,
environ une sur cinq (soit 18 %) considere que le temps d’attente avant de voir le prestataire constitue un
probléme important. Le temps d’attente est un probléme important qui se pose plus fréquemment a celles
qui se rendent dans les hopitaux, les centres de santé et les polycliniques. Pratiquement une personne sur
trois qui consultait dans un hopital et une sur six dans les centres de santé et polycliniques ont exprimé
leur mécontentement a propos du temps d’attente (tableau A-4.20, en annexes). Les personnes qui
s’occupent des enfants et qui consultaient dans un hopital ont déclaré que la disponibilité des
médicaments et ’attitude du prestataire constituaient les second et troisieme problémes importants
(respectivement 11 % et 8 %).

A la question concernant le choix de 1’établissement de santé, 9 % des personnes qui s’occupent des
enfants et qui ont été interviewées ont déclaré que 1’établissement fréquenté n’était pas le plus proche de
leur domicile. Cela inclut quatre personnes sur dix qui consultaient dans un hdpital, parce que les
hopitaux sont des établissements de second ou troisieme niveau dans le systeme de référence et qu’ils sont
généralement situés dans un centre de district ou de province ou dans la capitale. Avoir été référé a cet
¢tablissement a €té la raison la plus fréquemment citée pour ne pas s’étre rendu dans 1’établissement le
plus proche du domicile (21 %) ; cette proportion est de 69 % dans les hopitaux et de 31 % dans les
établissements du secteur gouvernemental. D’autres personnes ont avancé comme raison la mauvaise
réputation de I’établissement le plus proche de leur domicile (15 %) ou dans 8 % des cas, les personnes
ont déclaré qu’elles n’aimaient pas le personnel de I’établissement le plus proche de leur domicile
(tableau A-4.21, en annexes). Le manque de médicaments a €té¢ une raison citée par 6 % des personnes
qui s’occupent des enfants, en particulier par celles qui consultaient dans un hopital.

Résumeé

Le motif majeur de mécontentement cité par les personnes qui s’occupent des enfants concerne le
temps d’attente avant de voir le prestataire.

Parmi les personnes interviewées qui s’occupent d’enfants, une sur dix a déclaré que 1’établissement
fréquenté n’était pas le plus proche de son domicile. Avoir été référé est la raison la plus couramment
avancée pour ne pas avoir consulté dans 1’établissement le plus proche du domicile (21 %). D’autres
raisons, telles que la mauvaise réputation de 1’établissement le plus proche (15 %), le manque de
médicaments (6 %) ou une opinion négative du personnel (8 %) de 1’établissement le plus proche
expliquent le choix d’un établissement de santé €loigné de son domicile.
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Chapitre 5 Services de planification familiale

5.1 Caractéristiques
5.1.1 Approche de PEPSR pour collecter des données sur les services de planification familiale

La planification familiale constitue I'un des objectifs les plus importants de I’Enquéte sur la Prestation
des Services de santé du Rwanda (EPSR) de 2007. C’est un domaine particuliérement important pour
1I’étude de la mortalité maternelle et infantile et un élément clé de la santé reproductive.

L’utilisation de méthodes contraceptives pour la planification familiale peut étre souhaitable pour de
nombreuses raisons, parmi lesquelles on peut citer :

e Des considérations familiales quand un couple souhaite, soit limiter la taille de sa famille, soit
retarder une grossesse ;

e Une meilleure protection de la santé¢ de la mere et de I’enfant en espagant de maniére appropriée
les naissances. Des études ont montré qu’espacer les naissances de deux ou trois ans contribuaient
significativement a réduire la mortalité infantile (Govindasamy, 1993 ; Rutstein, 2000). Bien qu’il
y ait peu d’études sur les effets de I’espacement des naissances sur la santé maternelle, il est
généralement admis que des naissances fréquentes ont pour conséquence une déperdition des
minéraux essentiels et des vitamines chez la mére ;

e Prévenir les grossesses qui peuvent aggraver 1’état de santé des femmes atteintes de maladies
chroniques ou aigu€s comme le VIH/sida.

Pour accroitre 1’utilisation appropriée de la planification familiale (PF), les services et les conseils en
matiere de contraception doivent étre, en principe, disponibles partout ou 1’on fournit des services de
santé maternelle, de santé de la reproduction et de santé infantile.

o Plusieurs facteurs qui contribuent a une utilisation appropriée, efficace et continue des méthodes
contraceptives ont été identifiés (Murphy 2000). Ils incluent :

e la disponibilit¢ d’'une gamme variée d’options pour la contraception de fagon a pouvoir
répondre aux préférences des utilisatrices et a ce qui leur convient ;

e les conseils et le suivi des utilisatrices pour s’assurer que la méthode est adaptée ;

e [D’information de I’utilisatrice au moyen de supports visuels qui aident & mémoriser les
informations concernant les différentes options, les effets secondaires et 1’utilisation de la
méthode appropriée ;

e la disponibilité¢ des infrastructures et des ressources nécessaires pour fournir des services de
PF de qualité, incluant 1’équipement pour les examens des utilisatrices, les directives et les
protocoles, du personnel formé, les conditions de prestation de service qui garantissent la
confidentialité et les procédures de contrdle de I’infection ;

e la disponibilit¢ d’autres services de santé nécessaires aux utilisatrices de la planification
familiale. Ces services comprennent des services éducatifs et des services d’Infections
Sexuellement Transmissibles (IST) ; et

e des programmes adaptés a des groupes de population qui ont des besoins particuliers dans le
domaine de la planification familiale de fagon a améliorer ’accés et 1’utilisation appropric¢e de
méthodes de PF.
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Ce chapitre a pour objectif de répondre & certaines questions importantes concernant la prestation des
services de planification familiale, en utilisant les informations obtenues au cours de I’EPSR 2007 :

e Quelle est la disponibilité des services de planification familiale au Rwanda ?

e Dans quelle mesure les établissements offrant des services de planification familiale disposent-ils
de I’infrastructure, des ressources et des systemes de gestion qui permettent d’assurer des services
de qualité ?

o Dans quelle mesure les établissements offrant des services de planification familiale disposent-ils
de la capacité de répondre aux besoins de certains groupes de population ?

Au cours de I’EPSR, des données ont été collectées sur la disponibilité des services de planification
familiale, sur la qualité et les critéres standard liés aux services offerts ; de méme, les informations
recueillies concernent la gestion et les composants techniques qui garantissent des services de bonne
qualité et le suivi par les prestataires des directives et des critéres standard pour la prestation des services.
Ces informations ont été collectées au moyen de questionnaires d’Inventaire, de protocoles d’Observation
et de questionnaires d’Interview de prestataires. Des informations plus précises ont aussi été collectées
aupres d’utilisatrices de planification familiale alors qu’elles quittaient le service de 1’établissement de
santé. Par le biais de questionnaires de sortie de consultation, des questions ont été posées aux utilisatrices
sur leur perception et leur expérience concernant la prestation des services, leur connaissance des
problémes liés a leur consultation et les échanges qu’elles ont eus avec le prestataire de santé.

Ce chapitre présente les informations détaillées sur les conditions dans lesquelles s’effectue la prestation
des services de planification familiale, sur la fagon dont les programmes peuvent améliorer 1’acces a ces
services pour que les besoins de la population, mis en évidence par les résultats de ’EDSR 2005, puissent
étre satisfaits et, enfin, ces informations vont permettre d’appréhender les problémes nouveaux qui se
posent dans le domaine de la planification familiale au Rwanda.

5.1.2  Services de planification familiale au Rwanda

Les activités dans le domaine de la planification familiale ont débuté au Rwanda en 1982. Apres la
conférence internationale qui s’est tenue au Caire en 1994 sur la population et le développement et qui a
permis aux pays en développement d’¢largir la portée de leurs politiques démographiques et d’intégrer les
prestations de la planification familiale dans le cadre plus global de la santé de la reproduction, le Rwanda
a redéfini sa politique de la santé de la reproduction de fagon a promouvoir I’intégration des services de
PF dans tous les services de santé du pays.

Les résultats de ’EDSR de 1992 ont montré que seulement 21 % des femmes actuellement en union
utilisaient une méthode contraceptive quelconque ; 13 % utilisaient une méthode moderne et 8 % une
méthode traditionnelle (ONAPO et Macro International, 1994). Les résultats de ’EDSR de 2000 ont mis
en évidence une baisse de la prévalence contraceptive parmi les femmes en union, la proportion
d’utilisatrices se situant autour de 13 % en 2000. Cette diminution était due principalement a un recours
moins fréquent aux méthodes modernes (4 %) (ONAPO et ORC Macro, 2001). En 2005, la prévalence
contraceptive moderne parmi les femmes en union avait augmenté et atteignait 10 % (EDSR 2005) ; ces
proportions étaient de 21 % en milieu urbain et de 9 % en milieu rural (INSR et ORC Macro, 2006).
Pratiquement toutes les femmes (95 %) et tous les hommes (98 %) connaissaient au moins une méthode
contraceptive.

L’une des conséquences de cette faible utilisation contraceptive est le maintien, & un niveau élevé, du
niveau de la fécondité ; une femme a, en moyenne, 6,1 enfants et ce nombre moyen a peu changé depuis
1992 (6,2 enfants par femme). A ’EDSR de 2005, 43 % des femmes en union ont déclaré qu’elles ne
désiraient plus d’enfants et 59 % ont déclaré qu’elles souhaitaient utiliser une méthode contraceptive dans
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le futur. De méme, prés de deux femmes en union sur cing (38 %) ont des besoins non satisfaits en
matiére de planification familiale (soit, elles veulent espacer soit, elles souhaitent limiter leur nombre
d’enfants mais elles n’utilisent pas actuellement une méthode de contraception). La majorité de ces
femmes souhaiteraient utiliser une méthode pour espacer leurs naissances (25 %), alors que 13 %
voudraient limiter la taille de leur famille.

Le programme de planification familiale et de santé reproductive est administré par un groupe de travail
sur la Santé Maternelle et Infantile du Ministére de la santé (MCH). En 2005, Ia Direction du Secteur
Santé du Gouvernement du Rwanda a adopté une nouvelle politique en mati¢re de santé reproductive. Le
gouvernement a mis en place cette politique pour améliorer I’accés a une gamme compléte de services de
planification familiale, y compris les méthodes modernes de contraception. Les services de planification
familiale sont actuellement intégrés dans des cliniques de santé maternelle et infantile dans les centres de
santé¢ comme dans certains hopitaux et certains établissements de santé privés.

L’EDSR de 2005 a mis en évidence la fréquence des opportunités manquées de promouvoir la
planification familiale comme d’encourager I’importance vitale de fournir des conseils et la prestation de
qualité des services. Par exemple, prés d’une femme sur cinq (19 %) s’est rendue dans un établissement
de santé mais n’a pas parlé de problémes concernant la planification familiale avec un prestataire de
santé.

5.2 Disponibilité des services de planification familiale

Les méthodes contraceptives different par leur fonction, leur efficacité, leurs effets secondaires, leur
facilité d’utilisation ; de ce fait, les utilisatrices souhaitent plus ou moins utiliser certaines méthodes. Par
conséquent, pour répondre a ces demandes et besoins variés, il est nécessaire qu’un éventail de méthodes
soit disponible. (Technical Guidance Work Group, 1994).

Les résultats de ’EDSR de 2005 ont montré que les méthodes modernes les plus fréquemment utilisées
au Rwanda sont les injectables et les pilules. Par contre, le condom masculin, la MAMA (Méthode de
I’ Allaitement et Méthode de I’Aménorrhée), la MJF en utilisant les colliers du cycle (Méthode des Jours
Fixes), et la stérilisation féminine sont les méthodes modernes les moins couramment utilisées. Parmi les
méthodes traditionnelles, les résultats ont montré que ce sont la continence périodique et le retrait qui sont
les plus fréquemment utilisées.

Pour comprendre le contexte dans lequel est utilisée la contraception moderne au Rwanda, on a évalué au
cours de I’EPSR 2007 la disponibilité des services de planification familiale dans les établissements de
santé. Les résultats sont présentés aux tableaux 5.1 et 5.2 sur d’une part la disponibilité de ces services et,
d’autre part, sur la fréquence a laquelle ils sont offerts. Le graphique 5.1 présente les données détaillées
sur la disponibilité des différentes méthodes de contraception, et les tableaux A-5.1 a A-5.3, en annexes,
présentent les données plus détaillées concernant la disponibilité des méthodes par type d’établissement et
par province.
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Tableau 5.1 Disponibilité des services de planification familiale (PF)
Pourcentage de tous les établissements éligibles qui offrent les méthodes de planification familiale indiquées, selon
certaines caractéristiques, Rwanda EPS 2007
Méthodes temporaires de PF
Pourcentage
offrant une  Pourcentage Pourcentage
méthode offrant du offrantune  Pourcentage
moderne  conseil ou la méthode offrant la
quelconque méthoge temporaire méthode Effectif

Caractéristique de PF MJF quelconque définitive d’établissements
Type d’établissement

Hopital 52 26 52 48 42

Centre de santé/Polyclinique 82 69 85 1 389

Dispensaire/Clinique/Poste

de santé 37 16 37 1 107

Secteur

Gouvernemental 89 72 89 4 309

Agréé 54 46 62 8 133

Privé/ONG/Communautaire 38 13 38 2 96
Province

Nord 76 63 78 3 90

Sud 68 58 69 7 117

Est 78 65 80 3 113

Ouest 77 55 81 6 132

Ville de Kigali 51 30 53 3 86

Total 71 55 73 5 538
' Une des méthodes suivantes : pilules contraceptives (combinées ou progestatives seulement), injections
(combinées ou progestatives seulement), implants, dispositif intra utérin (DIU), condoms féminins ou masculins,
spermicide ou diaphragme.

Méthode des Jours Fixes avec collier du cycle.

Eventail et disponibilité des méthodes

Un établissement qui offre une gamme étendue de méthodes de planification sera davantage en mesure de
répondre aux besoins des utilisatrices. Cependant, étant donné les différences de qualifications et de
formation exigée des prestataires et les différences d’infrastructure nécessaires pour fournir des méthodes
en toute sécurité, on s’attend a trouver, dans les établissements, des variations dans la disponibilité des
méthodes. Les méthodes qui demandent une formation minimale pour les fournir sans faire courir de
risques aux utilisatrices sont les pilules, les injections, les condoms et la MJF. Les implants et les DIU
demandent un niveau ¢élevé de compétence ainsi qu’une infrastructure plus développée pour les insérer
sans risque.

Prées des trois-quarts des établissements de santé rwandais (73 %) offrent certaines méthodes temporaires,
y compris la MJF (tableau 5.1). Il est plus fréquent de trouver des méthodes temporaires dans les centres
de santé et polycliniques (85 %) que dans les autres types d’établissements. De méme, les établissements
du secteur gouvernemental (89 %) offrent plus fréquemment ces méthodes temporaires (62 %) que les
¢tablissements agréés, privés, ou que ceux gérés par des ONG et les établissements communautaires
(38 %). Plus de la moiti¢ de tous les établissements offrent les conseils pour I’utilisation de la MJF, alors
que, dans seulement 5 % des établissements (y compris 48 % des hdpitaux), la stérilisation masculine et
féminine sont disponibles en tant que méthode permanente. Ce sont les établissements de la province Sud
(69 %) et ceux de la ville de Kigali (53 %) qui offrent le moins fréquemment des méthodes modernes
temporaires de planification familiale. La Méthode des Jours Fixes est moins fréquemment disponible
dans les centres de santé et les polycliniques et dans les établissements du secteur gouvernemental que
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dans les autres établissements. En fonction des provinces, on constate que c’est dans la ville de Kigali que
cette méthode est la moins fréquemment offerte.

Parmi les établissements qui offrent (fournissent et prescrivent) des méthodes de planification familiale au
Rwanda, on constate que les plus couramment proposées sont les méthodes injectables a base de
progestérone seulement, les pilules contraceptives combinées (93 % dans chaque cas) et le condom
masculin (91 %), suivies des pilules a base de progestérone seulement (89 %). La MJF est offerte dans
trois ou quatre ¢tablissements. Les implants (51 %) et le condom féminin (35 %) sont moins fréquemment
disponibles. Les DIU et les injectables combinés sont seulement offerts dans, respectivement, 20 % et
11 % des établissements. Pratiquement tous les établissements de planification familiale (95 %) offrent,
au moins, deux méthodes temporaires modernes de planification et 90 % en offrent, au moins, quatre
(tableau A-5.1 en annexes).

Les méthodes temporaires de planification familiale qui avaient tendance a étre disponibles le jour de
I’enquéte sont les pilules contraceptives orales combinées (69 %), les injectables a base de progestérone
seulement (67 %), les pilules a base de progestérone seulement et le condom masculin (64 % dans chaque
cas) (graphique 5.1).

Graphique 5.1 Méthodes contraceptives fournies, prescrites, et méthodes
disponibles le jour de I'enquéte (N=394)
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La pilule du lendemain est une méthode de planification familiale qui n’est pas offerte réguliérement,
mais c’est plutdét une méthode de « sécurité ». Les résultats de I’enquéte EDSR de 2005 montrent que
cette méthode de contraception d’urgence n’est pas trés bien connue au Rwanda : seulement 8 % de toutes
les femmes et 13 % de tous les hommes connaissent cette méthode. De méme, seulement 16 % des
¢tablissements qui offrent des services de planification familiale disposent de la méthode et le jour de
I’enquéte, cette méthode n’était disponible que dans seulement 5 % des établissements. Les pilules a base
de progestérone seulement sont occasionnellement utilisées comme pilule du lendemain. Ces pilules sont
disponibles dans 64 % des établissements (graphique 5.1).
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Tableau 5.2 Fréquence de la disponibilité des services temporaires de planification familiale (PF)
Pourcentage d’établissements dans lesquels des méthodes temporaires de planification familiale
sont offertes le nhombre indiqué de jours par semaine, selon certaines caractéristiques, Rwanda
EPS 2007
Pourcentage d’établissements dans lesquels Effectif
des services de méthodes contraceptives d’établis-
temporaires1 sont offerts : sements
offrant des
services de
méthodes
1-2 jours par  3-4 jours par 5 jours ou plus temporaires
Caractéristique semaine semaine par semaine de PF
Type d’établissement
Hopital 36 5 59 22
Centre de santé/Polyclinique 28 2 65 332
Dispensaire/Clinique/Poste
de santé 28 0 70 40
Secteur
Gouvernemental 26 2 69 275
Agréé 39 1 49 83
Privé/ONG/Communautaire 25 0 75 36
Province
Nord 10 0 89 70
Sud 30 2 58 81
Est 40 3 57 90
Ouest 34 1 61 107
Ville de Kigali 22 2 72 46
Total 29 2 65 394
! Comprend les méthodes suivantes : pilules contraceptives (combinées ou progestatives
seulement), injections (combinées ou progestatives seulement), implants, dispositif intra-
utérin (DIU), condoms masculins, spermicide, diaphragme ou MJF.

Fréquence des services

En plus de fournir un éventail de méthodes, il est important que les établissements offrent des services de
planification familiale de maniére suffisamment réguliére pour satisfaire les besoins des utilisatrices. 11 est
encourageant de constater que, dans les deux tiers des établissements qui fournissent des services de
planification familiale, ceux-ci sont offerts au moins cing jours par semaine (tableau 5.2).

Disponibilité des méthodes de planification familiale le jour de I’enquéte

A cause du manque de disponibilité des méthodes de planification familiale, les femmes peuvent
discontinuer une méthode ou refuser d’adopter un moyen quelconque de contraception. La majorité des
établissements qui offrent les méthodes les plus fréquemment utilisées en avaient en stock le jour de
I’enquéte : 74 % des établissements disposaient de pilules contraceptives orales combinées, 71 %
disposaient d’injectables a base de progestérone seul et de pilules a base de progestérone seul, 69 %
avaient des condoms masculins et dans 57 % des cas, les établissements avaient des condoms féminins
(tableaux A-5.2 et A-5.3 en annexes). Par contre, les DIU et les implants n’étaient en stock que dans

seulement respectivement 44 % et 49 % des établissements.’ Seulement, 30 % des établissements
disposaient d’injectables combinés et 12 % avaient des colliers du cycle pour la Méthode des Jours Fixes.

La disponibilité¢ des méthodes varie de maniére importante selon les provinces. Dans le Nord, seulement,
47 % des établissements offraient des pilules combinées et des pilules a base de progestérone seulement.
Par comparaison, cette proportion est de 95 % dans la province Ouest. De méme, le jour de I’enquéte, les

"Le DIU et les implants étaient aussi, en partie, disponibles dans les hopitaux (respectivement, 55 % et 58 %) et
dans les centres de santé/polycliniques (respectivement 43 % et 49 %).
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condoms masculins étaient disponibles dans seulement 47 % des établissements de la province Nord et
dans 58 % de ceux de la province Est. Le fait que seulement 66 % des établissements de la ville de Kigali
disposaient de condoms le jour de I’enquéte est particulierement préoccupant. En effet, les résultats de
I’EDSR de 2005 ont montré que la prévalence du VIH, estimée a 7 %, y est plus élevée que dans
n’importe quelle autre province.

Résumé

Pres des trois-quarts des établissements de santé du Rwanda offrent des méthodes temporaires de
planification familiale et, dans environ deux-tiers des cas, les établissements offrent ces méthodes, au
moins, cing jours par semaine.

Les méthodes temporaires les plus fréquemment disponibles sont les pilules contraceptives orales
combinées ou a base de progestérone seulement, les injectables a base de progestérone seulement et le
condom masculin.

Neuf établissements sur dix qui offrent des méthodes de planification familiale (temporaires ou
permanentes) proposent, au moins, quatre méthodes temporaires modernes. Ce sont les centres de santé
qui offrent le plus fréquemment un tel éventail de méthodes.

La majorité des établissements qui offrent les méthodes les plus courantes en disposaient le jour de
I’enquéte. Cependant, dans la ville de Kigali ou la prévalence du VIH est élevée, seulement les deux-
tiers des établissements disposaient de condoms masculins le jour de I’enquéte.

5.3 Composants de support pour des services de planification familiale de qualité

Les établissements doivent posséder I’ infrastructure et les ressources adéquates pour garantir la prestation
de conseils et d’examens de qualité aux utilisatrices de planification familiales. Ils doivent aussi étre
pourvus de certains équipements et de fournitures pour fournir chaque méthode de planification familiale
qu’ils offrent. En outre, étant donné que les utilisatrices des services de planification familiale sont
sexuellement actives, il est aussi important que les services d’IST soient disponibles pour celles qui en
expriment le besoin.

5.3.1 Infrastructure et ressources permettant de fournir des services de planification familiale de
qualité

Pour dispenser des conseils de qualité dans le domaine de la planification familiale, les établissements
doivent étre en mesure d’offrir a leurs patientes un environnement dans lequel elle se sentiront en privé,
des carnets de santé individuels ou des dossiers, des directives écrites ou des protocoles sur la
planification familiale ainsi que des supports visuels relatifs a la planification familiale. Etant donné que
les conseils en planification familiale sont souvent dispensés dans un endroit différent de celui ou sont
effectuées les procédures (comme les examens du pelvis ou les insertions du DIU), les conditions dans
lesquelles sont dispensés les conseils sont évaluées séparément de celles des procédures. Le tableau 5.3
fournit des informations agrégées sur les ¢léments de support qui garantissent une prestation de conseils
de qualité ; des informations sur la disponibilité de chaque élément spécifique nécessaire pour fournir des
conseils sont présentées au graphique 5.2. Le tableau A-5.4, en annexes, présente les résultats détaillés sur
les éléments évalués pour chaque composant du conseil. De plus, le tableau A-5.1, en annexes, fournit les
résultats détaillés sur la disponibilité des supports visuels et des directives par type d’établissements.

Seulement 40 % des ¢tablissements disposent de tous les éléments (y compris 1’environnement privé, les
carnets individuels pour patientes, les directives écrites et les supports visuels) qui garantissent la
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prestation de conseils de qualité. Ce résultat s’explique par le faible pourcentage d’établissements qui
disposent de directives écrites dans le domaine de la planification familiale. (graphique 5.2). Ce sont les
¢tablissements de la province Est et de la ville de Kigali qui disposent le moins fréquemment de tous ces
¢léments. De méme, on constate que les établissements du secteur privé, ceux gérés par une ONG et ceux
du secteur communautaire sont ceux dans lesquels tous ces éléments de support pour fournir des conseils
de qualité sont les moins fréquemment disponibles. A I’opposé, les centres de santé, les polycliniques et
les établissements du secteur gouvernemental sont ceux qui sont les plus fréquemment pourvus de tous
ces éléments (tableau 5.3).

La planification familiale est souvent un sujet sensible. La garantie que les conversations entre
I’utilisatrice et le prestataire ne seront pas entendues par d’autres personnes améliore la communication
et, finalement, augmente la probabilité que la méthode contraceptive prescrite sera la plus efficace pour
I’utilisatrice. Un environnement privé pour fournir des conseils est disponible dans la quasi-totalité des
¢tablissements puisque dans 93 % des établissements, les utilisatrices recoivent des conseils de maniére
confidentielle (graphique 5.2 et tableau A-5.4, en annexes).

Les carnets individuels pour les patientes ou les dossiers sont importants pour le suivi d’une patiente et
pour assurer la continuité des soins. Etant donné que les établissements ne gardent pas souvent les carnets
mais qu’ils les confient aux utilisatrices, on a évalué au cours de I’enquéte la disponibilité des carnets
vierges pour les nouvelles utilisatrices des services de planification familiale. Dans pratiquement tous les
¢tablissements il y avait des carnets de santé vierges pour les patientes (93 %) (graphique 5.2 et tableau
A-5.4, en annexes).

Au cours de ’EPSR 2007, la disponibilité de directives ou de protocoles écrits pour la planification
familiale a été évaluée; en particulier, ’enquéte a collecté des informations sur 1’admissibilité au
dépistage et sur les procédures correctes concernant différentes méthodes. On a considéré que les
directives étaient disponibles pour étre utilisées seulement si elles se trouvaient dans la zone de prestation
du service de planification familiale ou dans une salle immédiatement adjacente. Dans seulement 44 %
des établissements, des directives ou des protocoles permettant de fournir des services de planification
familiale étaient disponibles (graphique 5.2 et tableau A-5.4, en annexes).

Les supports visuels constituent un élément important pour la prestation de conseils en matiére de

planification familiale. Dans 83 % des établissements, ils étaient disponibles dans la zone de prestation du
service (graphique 5.2 et tableau A-5.4, en annexes).
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Graphique 5.2 Eléments de support de la qualité des conseils pour la
planification familiale (N=394)
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5.3.2 Infrastructure et ressources pour effectuer des examens

I1 est souvent nécessaire, pour déterminer si une méthode est adaptée a 1’utilisatrice, pour insérer une
méthode, pour évaluer la gravité d’un probléme ou tout simplement pour effectuer un bilan de routine
d’effectuer certains examens physiques (y compris parfois un examen du pelvis). La réalisation de ce type
de procédure nécessite un niveau de contrdle des infections adéquat ainsi que la présence de certains
équipements et de certains éléments pour pouvoir examiner la patiente.

Le tableau 5.3 présente les informations agrégées sur les éléments de contrdle des infections et sur les
examens du pelvis ; le graphique 5.3 présente les informations sur la disponibilité de chaque ¢lément
spécifique permettant d’effectuer le contrdle des infections et I’examen du pelvis. Les résultats détaillés
selon le type d’établissement sont présentés aux tableaux A-5.4 a A-5.8.2, en annexes.

Contréle des infections

Au cours de I’EPSR de 2007, la présence d’éléments pour le contrdle des infections dans les zones ou se
déroulent le plus souvent les examens des services de planification familiale comme les examens du
pelvis, la pose d’implants, I’insertion de DIU et d’injectables a été évaluée. Ces éléments sont le savon,
des gants en latex propres ou stériles, une solution désinfectante, et une boite pour ranger les objets
pointus. Dans seulement 30 % des établissements, tous ces éléments sont disponibles dans les zones de
prestation des services de planification familiale. Prés des trois-quarts des hopitaux et la moitié des
¢tablissements de la ville de Kigali sont pourvus de tous les éléments nécessaires pour le controle des
infections ; par contre, cette proportion n’est que de seulement 27 % dans les centres de santé et les
polycliniques ; de méme, seulement 22 % des établissements de la province Est et 23 % de ceux de la
province Sud disposent de tous ces ¢léments (tableau 5.3). Les établissements manquent de savon et d’eau
courante, en particulier dans les centres de santé/polycliniques (graphique 5.3 et tableau A-5.3, en
annexe).
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Tableau 5.3 Disponibilité de l'infrastructure et des ressources de support pour assurer la qualité des services d’offre de méthodes
temporaires de planification familiale (PF)
Pourcentage d’établissements disposant des éléments indiqués qui permettent de fournir des conseils, d’effectuer des examens et des
traitements de qualité pour les patientes des services de planification familiale, selon certaines caractéristiques, Rwanda EPS 2007
Pourcentage d’établissements avec : Effectif
Tous les d’établissements
éléments de Capacité de Conditions offrant des
support pour Tous les stériliser et de requises pour Traitement IST  services de
fournirdes  éléments pour ftraiter le matériel un examen de fourni par les méthodes
conseils de le contrble des selon des qualité du prestataires de contraceptives
Caractéristique qualite’ infections®  procédures DHN® pelvis* PF temporaires
Type d’établissement
Hépital 32 73 68 41 27 22
Centre de santé/Polyclinique 42 27 10 3 52 332
Dispensaire/Clinique/Poste
de santé 30 38 13 8 75 40
Secteur
Gouvernemental 44 26 12 5 52 275
Agréé 33 36 17 4 46 83
Privé/ONG/Communautaire 25 47 22 11 72 36
Province
Nord 56 27 17 1 49 70
Sud 41 23 12 7 57 81
Est 32 22 7 6 59 90
Ouest 40 35 15 5 44 107
Ville de Kigali 30 52 22 9 61 46
Total 40 30 14 5 53 394
' Discrétion, carnets individuels pour patientes, directives écrites concernant la planification familiale et supports visuels concernant la
Elanification familiale.
Savon, eau courante, gants propres en latex, désinfectant et boite pour objets pointus.
8 Equipement pour stériliser ou traiter le matériel selon des procédures désinfection & haut niveau (DHN), connaissance du temps
minimum de traitement et une minuterie automatique est disponible aux endroits ou le matériel de planification familiale est traité.
* Salle privée a I'abri des regards et des oreilles, lit d’examen, éclairage et spéculum.

L’équipement réutilisable dans les services de planification familiale—comme d’autres équipements
réutilisables—nécessitent souvent une stérilisation ou une désinfection de haut niveau (DHN) avant de
pouvoir étre réutilisé. Cela signifie que tous les établissements doivent disposer d’équipements en état de
marche, de personnel qui connaissent le temps minimum de traitement pour la stérilisation (ou les
procédures DHN), d’une minuterie présente dans la zone de traitement de 1’équipement de planification
familiale. Dans I’ensemble, seulement 14 % des établissements répondent a ces critéres (tableau 5.3) et il
s’agit principalement des hopitaux (68 %) (tableau 5.3 et tableau A-5.7.1, en annexes). Environ la moitié
des établissements traitent 1’équipement de planification familiale dans la zone de prestation des services
de planification familiale et 6 % le traitent dans la zone du service des accouchements. Dans environ
32 % des cas, I’équipement est envoy¢ dans la zone de traitement centrale commune de 1’établissement
alors que dans 12 % des cas, 1’équipement de planification familiale est envoyé a I’extérieur de
’établissement pour étre traité (tableau A-5.6, en annexes). Comme on peut le voir au chapitre 3,
graphique 3.11, c’est le manque de minuterie pour la méthode de 1’ébullition, qui n’est pas une méthode
fréquemment utilisée pour le traitement de 1’équipement réutilisable, qui constitue la faiblesse la plus
courante quand 1’équipement est traité dans I’endroit central commun de 1’établissement.
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Graphique 5.3 Eléments nécessaires permettant d'effectuer un examen de qualité
pour les utilisatrices des services de planification familiale (N=394)
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Examens

Au cours de I’enquéte, la présence des quatre ¢léments nécessaires pour effectuer un examen du pelvis de
qualité a été évaluée : il s’agit d’une salle privée qui permet que 1I’examen se déroule dans des conditions
de protection visuelle et auditive, un lit d’examen, un éclairage pour ’examen et un speculum vaginal.
Seulement 5 % des établissements disposent de tous ces éléments et environ quatre hopitaux sur dix sont
pourvus de ces éléments pour I’examen du pelvis (tableau 5.3). C’est le speculum vaginal et I’éclairage
qui manquent le plus fréquemment ; ils ne sont disponibles que dans seulement respectivement 11 % et
15 % des établissements (graphique 5.3).

5.3.3 Traitement pour les IST dans les services de planification familiale

Les utilisatrices de planification familiale sont sexuellement actives et, de ce fait, exposées au risque de
contracter une IST. Par conséquent, les conseils sur la prévention des IST, le diagnostic et le traitement de
ces infections sont des composants essentiels qui garantissent des soins de planification familiale de
qualité. Il est particulierement important de diagnostiquer et de traiter les IST et d’autres infections
vaginales pour les femmes qui utilisent un DIU. Les graphiques 5.4.1 et 5.4.2 présentent les informations
sur les éléments qui sont nécessaires pour fournir des services d’IST a des patientes en planification
familiale. Le tableau A-5.5.2, en annexes, présente les résultats détaillés par type d’établissement sur la
disponibilité des médicaments pour traiter des IST spécifiques.

Parmi les établissements qui offrent des services de planification familiale, plus de la moitié ont des
prestataires qui diagnostiquent et traitent, de maniere régulicre, les IST (tableau 5.3). C’est dans les
hopitaux et les centres de santé que les prestataires des services de planification familiale diagnostiquent
et traitent le moins fréquemment les IST, cela peut-Etre parce que ces établissements peuvent avoir des
services séparés, spécialis€és pour traiter les IST, qui emploient différents prestataires. Sur le plan
géographique, on constate que ce sont les établissements de la ville de Kigali (61 %) et ceux des
provinces Est (59 %) et Sud (57 %) qui fournissent le plus fréquemment des services d’IST dans le cadre
des services de planification familiale. Les établissements du secteur privé, ceux gérés par une ONG et les
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¢tablissements communautaires (72 %) sont ceux qui disposent le plus fréquemment de prestataires en
planification familiale qui diagnostiquent et traitent les IST dans le cadre de leur service.

Seulement 30 % des établissements disposent, dans les zones de prestation des services de planification
familiale, de directives écrites pour le diagnostic et le traitement des IST, conformément aux directives de
I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), comme celle de I’approche syndromique (tableau A-5.5.1,
en annexes). Les centres de santé¢ (33 %) disposent plus fréquemment que les autres types
d’établissements des directives de I’OMS. D’autres directives pour le diagnostic et le traitement des IST
sont présentes dans 20 % des établissements offrant des services de planification familiale (tableau A-
5.5.1, en annexes).

La moitié des établissements qui fournissent des services de planification familiale disposent de supports
visuels pour informer les patientes sur les IST (graphique 5.4.1 et tableau A-5.4, en annexes), mais
seulement 27 % disposent de matériel d’information sur les IST que les patientes peuvent ramener chez
elles (tableau A-5.5.1, en annexes).

Les médicaments pour traiter la syphilis sont largement disponibles dans les établissements qui offrent
des services de planification familiale ; les médicaments pour traiter le trichomonas et la gonorrhée sont

disponibles dans environ huit établissements sur dix. De plus, environ neuf établissements sur dix avaient
les médicaments pour traiter la chlamydia et la syphilis (graphique 5.4.2).

Graphique 5.4.1 Eléments de support de la qualité des services d'IST pour
les patientes de PF (N=394)
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Graphique 5.4 Disponibilité des médicaments pour traiter les IST dans les
établissements offrant des services de PF et d'IST (N=208)
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Résumé

Plus de 90 % des établissements fournissent des conseils en planification familiale dans des conditions
qui garantissent la confidentialit¢ et disposent de carnets de santé individuels pour les patientes. Les
supports visuels sont aussi largement disponibles. A 1’opposé, les directives et les protocoles pour la
planification familiale ne sont pas trés répandus.

Dans moins d’un tiers des établissements, les éléments pour le contrdle des infections sont disponibles
dans les zones de prestation du service de planification familiale ; le savon et I’eau courante sont les
¢léments qui manquent le plus souvent (manquants dans respectivement 60 % et 48 % des
établissements).

Dans environ la moitié des établissements, I’équipement de planification familiale est stérilisé ou traité
selon des procédures de désinfection de haut niveau dans la zone de prestation du service de
planification familiale. Seulement 14 % des établissements (& majorité des hopitaux) ont la capacité de
traiter de maniere adéquate 1’équipement de planification familiale réutilisable.

Seulement 5 % des établissements sont pourvus de toutes les fournitures et de tout I’équipement
nécessaire pour effectuer, dans de bonnes conditions, un examen du pelvis ; ce résultat est di a un
manque général d’éclairage pour conduire 1’examen et de speculum vaginal. La plupart des
établissements sont en mesure de fournir des lits d’examen et un environnement prive.

Les médicaments pour traiter la syphilis, le trichomonas, la gonorrhée et la chlamydia sont couramment
disponibles dans les établissements qui offrent des services de planification familiale.

5.3.4 Disponibilité de I’équipement et des ressources pour des méthodes spécifiques

Pour fournir, sans risque, différentes méthodes contraceptives et pour suivre les patientes, il est nécessaire
que les établissements possédent une gamme d’équipement et de fournitures. Le graphique 5.5 présente
les éléments qui sont disponibles dans les établissements pour fournir les DIU. Les tableaux A-5.10 a A-
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5.13, en annexes, présentent des détails supplémentaires sur la disponibilité de 1’équipement et des
fournitures pour des méthodes spécifiques comme les DIU, les implants ainsi que pour effectuer un
examen du pelvis.

Les tableaux A-5.10 et A-5.11, en annexes, et le graphique 5.5 montrent que, parmi les établissements qui
fournissent effectivement des DIU (c’est-a-dire non compris ceux qui prescrivent seulement la méthode
ou qui réferent la patiente ailleurs), seulement 58 % ont des DIU disponibles et une proportion plus faible
(42 %) dispose de tous les équipements de base nécessaires pour I’insertion et le retrait. Dans 1’ensemble,
25 % des établissements éligibles ont a la fois les DIU et 1’équipement nécessaire (graphique 5.5 et
tableau A-5.5, en annexes). Seulement 14 % des ¢tablissements ont des DIU, tout I’équipement associé et
de plus, ces établissements remplissent les criteres, définis par PEPSR’ , qui garantissent une insertion et
un retrait du DIU dans de bonnes conditions (tableau A- 5.10, en annexes). Les gants en latex, propres ou
stérilisés, I’un des éléments de base, sont largement disponibles dans les établissements offrant des DIU.

Les femmes qui utilisent une méthode de planification familiale a base d’cestrogénes doivent controler
leur tension et surveiller leur poids. Parmi les établissements offrant ce type de méthodes, pratiquement la
totalité (90 %) possedent 1’équipement pour mesurer la tension sur le site de prestation du service de
planification familiale (tableau A-5.10, en annexes).

Parmi les établissements fournissant des contraceptifs injectables, les deux-tiers posseédent des aiguilles et
des seringues stériles (tableau A-5.10, en annexes). Il faut noter que chaque ampoule de progestin
injectable est fournie avec une seringue ; il est donc possible que les établissements qui n’avaient ni
seringues, ni aiguilles stériles n’avaient pas non plus de progestin injectable disponible le jour de
I’enquéte (graphique 5.1).

Graphique 5.5 Equipement pour l'insertion et le retrait du DIU (N=57)
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2 . i R . . . . .
Ces critéres incluent tous les éléments du contréle des infections, un environnement privé, un lit d’examen, un
éclairage pour I’examen et la méthode de PF.
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Résumé

Pratiquement tous les établissements offrant des services de planification familiale contenant des
cestrogeénes possedent 1’équipement pour mesurer la tension.

Des aiguilles et des seringues stériles sont disponibles dans environ les deux tiers des établissements
qui offrent des méthodes contraceptives injectables.

Environ un quart des établissements qui offrent le DIU possédent la méthode et 1I’équipement
nécessaire a son insertion et a son retrait. Seulement 14 % disposent de la méthode, de 1’équipement et
remplissent tous les critéres qui garantissent une insertion et un retrait du DIU dans de bonnes
conditions, incluant les éléments de controle des infections.

5.4 Pratiques de gestion garantissant des services de planification familiale de qualité

Les pratiques de gestion qui permettent de fournir des services de planification de qualité incluent une
documentation correcte et la tenue de registres, des pratiques relatives au tarif pour les utilisateurs de
services ainsi que la supervision et le développement du personnel.

Le tableau 5.4 présente un résumé des informations sur les pratiques de gestion. Les informations sur
’utilisation de statistiques pour les services de planification familiale sont présentées au tableau A-5.14,
en annexes. Aux tableaux A-5.15, A-5.16.1 et A-5.16.2 figurent les informations concernant les frais
payés par les utilisateurs des services de planification familiale et aux tableaux A-5.17 a A-5.19, ainsi
qu’au graphique 5.6, figurent les informations détaillées sur les activités de supervision.

5.4.1 Documentation et registres de I’établissement

Au cours de I’EPSR, la disponibilité, dans les services de planification familiale, des registres
d’admission des patients mis a jour, qui constituent la source de données la plus courante pour les
systémes d’information sur la santé, a été évaluée. On a considéré que les registres de services de
planification familiale, a jour, étaient ceux qui comportaient les admissions des 7 deniers jours, qui
indiquaient la méthode utilisée et qui spécifiaient si la visite était la premiére ou s’il s’agissait d’un suivi.
Environ neuf établissements offrant des services de planification familiale sur dix ont des registres a jour ;
ces établissements sont, pour la plupart, des établissements du secteur gouvernemental (93 %) et du
secteur Agréé (87 %) (tableau 5.4). Les registres sont plus répandus dans les centres de santé et les
polycliniques (91 %) que dans les hopitaux (77 %), les dispensaires, les cliniques et les postes de santé
(73 %). Dans la ville de Kigali, les établissements tiennent plus fréquemment a jour les registres de
patients (67 %) que les établissements des autres provinces.

5.4.2 Pratiques concernant les tarifs pour les utilisateurs

Environ 14 % des établissements offrant des services de planification familiale font payer des frais aux
utilisateurs de services de planification familiale. De maniére non surprenante, on constate que ces
pratiques sont plus fréquentes dans les établissements du secteur privé, dans ceux gérés par une ONG et
dans les établissements communautaires (67 %), dans les dispensaires, cliniques et postes de santé (53 %)
que dans les hopitaux (36 %) (tableau 5.4). Les établissements de la ville de Kigali font plus fréquemment
payés des frais aux utilisateurs de services (43 %) que ceux des autres provinces. Ce sont surtout les
consultations (11 %), la méthode elle-méme (9 %) et les analyses de laboratoire (10 %) qui sont payants.
Comme on pouvait s’y attendre, ce sont surtout les établissements du secteur privé, ceux gérés par une
ONG et ceux du secteur communautaire qui font le plus fréquemment payer ces services (tableau A-5.15,
en annexes).
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Tableau 5.4 Pratiques de gestion de support qui garantissent des services de qualité pour des méthodes temporaires de
planification familiale (PF)

Pourcentage d’établissements disposant de dossiers de PF a jour, pourcentage dans lesquels existent des tarifs pour les patientes
dans certains services de PF et pourcentage d'établissements qui suivent les pratiques indiquées de gestion, selon certaines
caractéristiques, Rwanda EPS 2007

Pourcentage
Pourcentage d’établissements d’établissements ou le Effectif
offrant des services de PF qui Effectif personnel a déclaré avoir d’établissements
disposent de : d’établissements recu réguliérement : ayant des
Tarifs pour la offrant des prestataires de
Registre des  patiente dans services de Une services de PF
patients a jour, les services = méthode de PF Une supervision qui ont été
Caractéristique observé' de PF temporaires formation? personnelle3 interviewés*
Type d’établissement
Hopital 77 36 22 40 65 20
Centre de santé/Polyclinique 91 8 332 22 98 320
Dispensaire/Clinique/Poste de santé 73 53 40 57 74 35
Secteur
Gouvernemental 93 11 275 24 96 271
Agréé 87 5 83 24 97 75
Privé/ONG/Communautaire 61 67 36 55 72 29
Province
Nord 97 10 70 22 94 69
Sud 90 16 81 21 96 78
Est 86 7 90 27 99 86
Ouest 93 10 107 24 96 103
Ville de Kigali 67 43 46 51 74 39
Total 89 14 394 26 94 375

" Le registre comprend les inscriptions des sept derniers jours et indique le type de visite (premiére ou visite de suivi) et le service
fourni.

2 On considére qu’un établissement fournit, de maniere réguliere, une formation a son personnel si, au moins, la moitié des
prestataires interviewés ont déclaré avoir regu une formation avant ou en cours d’emploi en rapport avec leur travail au cours des 12
mois ayant précédé I'enquéte. Seules sont prises en compte des sessions structurées de formation en cours d’emploi et, par
conséquent, une instruction individuelle au cours d’une visite de supervision de routine n’est pas considérée ici comme une
formation.

% On considéere gu’un établissement fournit, de maniére réguliere, une supervision de son personnel si, au moins, la moitié des
prestataires interviewés ont déclaré avoir été personnellement supervisés, au moins, une fois au cours des 6 mois ayant précédé
I'enquéte.

“ Concerne seulement les prestataires des services de planification familiale dans les établissements offrant des services de
planification familiale.

5.4.3 Formation et Supervision

Formation

Etant donné que les méthodes contraceptives évoluent, il est important que les prestataires de santé
adaptent leurs connaissances et suivent donc des programmes de formation continue. La formation a pour
but d’améliorer les connaissances et les pratiques pour la prestation de conseils de qualité, la prise en
charge des complications ou des effets secondaires ainsi que le jugement et les compétences du prestataire
quand il s’agit d’évaluer quelle méthode contraceptive est la mieux adaptée a une utilisatrice.

On a considéré dans I’enquéte qu'un établissement offrait a son personnel, sur une base réguli¢re, des
activités de formation si, au moins, la moitié des prestataires de planification familiale interview¢s avaient
recu, au cours des 12 mois ayant précédé 1’enquéte, une formation structurée en rapport avec la
planification familiale ; cela inclut une formation avant ou en cours d’emploi mais ne prend pas en
compte une instruction individuelle regue au cours d’une visite réguliére de supervision. Dans 1’ensemble,
on note que seulement un quart des établissements remplissent ces critéres et offrent donc a leur personnel
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une formation structurée en rapport avec leur discipline (tableau 5.4). C’est surtout dans les dispensaires,
les cliniques, les postes de santé (57 %), les établissements du secteur privé, ceux gérés par une ONG et
les établissements communautaires (55 %) que le personnel recoit le plus fréquemment une formation
adéquate. En fonction des provinces, on constate que c’est dans la Ville de Kigali que la proportion
d’établissements qui offrent une formation adéquate a leur personnel est la plus élevée (51 %).

De méme, parmi les prestataires qui ont été interviewés, environ 22 % ont déclaré avoir regu une
formation en rapport avec la planification familiale au cours des 12 mois ayant précédé 1’enquéte et pour
15 % d’entre eux cette formation s’est déroulée au cours des 13-35 mois ayant précédé 1’enquéte (tableau
A-5.17, en annexes). Ces proportions sont trés proches de la proportion d’établissements (26 %) dans
lesquels au moins la moitié des prestataires de planification familiale ont recu une formation avant ou en
cours d’emploi au cours des 12 mois ayant précédé I’enquéte (tableau 5.4). La formation au cours des 35
mois ayant précédé ’enquéte a porté sur des sujets comme la prestation de conseils en planification
familiale, les conditions cliniques en rapport avec la planification familiale, les symptomes et les effets
secondaires liés aux méthodes de planification familiale et la prise en charge des symptomes chez les
utilisatrices de planification familiale, ces deux derniers sujets ayant ét¢ mentionnés dans des proportions
¢gales par les prestataires de ces services (graphique 5.6, tableau A-5.18, en annexes). La planification
familiale pour des femmes positives au VIH est un sujet qui a été moins fréquemment mentionné par les
prestataires. Les proportions de prestataires ayant re¢u une formation sur un sujet donné au cours des 12
mois ayant précédé I’enquéte varient peu, entre 18 et 21 %.

Graphique 5.6 Formation regue par les prestataires interviewés des services de
PF, selon le sujet et le moment auquel a eu lieu la formation la plus récente
(N=927)
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Supervision

La supervision individuelle du personnel permet de renforcer I’adhésion a des critéres standard et a
identifier les problémes, responsables de la prestation de services de mauvaise qualité. Un établissement
dans lequel, au moins la moitié des prestataires du service de planification familiale qui ont été
interviewés, ont été personnellement supervisés au cours des six mois ayant précédé I’enquéte est
considéré comme recevant une supervision réguliére de son personnel. Comme I’ont montré les résultats
pour les autres services, on constate que la supervision des prestataires de planification familiale est aussi
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une pratique courante ; en effet, dans 94 % des établissements, les prestataires ont regu une supervision
qui répond aux criteres définis précédemment d’une supervision réguliére du personnel (tableau 5.4).
C’est dans les hopitaux que le personnel recoit le moins fréquemment une supervision réguliére ; en
fonction du secteur, on constate que dans les établissements du gouvernement et dans les Agrées, le
personnel est plus fréquemment supervisé que dans les établissements des autres secteurs. Les résultats
selon les provinces montrent que c’est dans la ville de Kigali (74 %) que le personnel est le moins
fréquemment supervisé. Les prestataires de planification familiale (90 %) ont déclaré, dans une
proportion similaire & celle des établissements, avoir regu une supervision personnelle au cours des six
derniers mois (tableau A-5.17, en annexes). Parmi ces prestataires de planification familiale supervisés, la
plupart ont déclaré que le superviseur avait vérifié¢ des registres (98 %), observé leur travail (95 %), fourni
un feedback (94 %), discuté de problémes (87 %) et effectué des mises a jour (80 %). L’apport de
fournitures au cours des visites de supervision a ¢t¢ moins fréquemment cité par les prestataires (30 %)
(tableau A-5.19, en annexes).

Résumé

Neuf établissements sur dix disposent de registres de patients en services de planification familiale, mis
a jour; la plupart de ces dtablissements appartiennent au secteur gouvernemental et Agréé ; les
¢tablissements du secteur privé, communautaire et ceux gérés par une ONG disposent moins
fréquemment de dossiers a jours.

Alors que seulement un quart des dtablissements offrant des services de planification familiale
fournissent, a leur personnel, une formation réguliére qui répond aux critéres définis pour ’EPSR,
94 % regoivent une supervision réguliere conforme a ces criteres.

5.5  Adhésion aux critéres standard pour une prestation de services de qualité

Pour évaluer si les prestataires en planification familiale fournissent les services conformément aux
critéres standards du service, on a observé, au cours de EPSR, les échanges entre le patient et le
prestataire en utilisant une liste de controle de 1’observation basée sur des directives communément
acceptées pour le dépistage, le conseil et la conduite de procédures en planification familiale. Les
observateurs ont collecté des informations sur les questions suivantes :

o Est-ce que les prestataires ont parlé de sujets essentiels pour déterminer si la méthode mentionnée
¢tait adaptée ? Ont t-il effectué les examens physiques nécessaires pour s’assurer que la méthode
¢tait bien adaptée ?

e Est-ce que les procédures suivies pour prescrire les méthodes spécifiques et les conditions dans
lesquelles le service a été effectué suivent les critéres définis par I’EPSR qui garantissent une
prestation des services de qualité ?

Les observateurs ont noté quelles informations ont été¢ échangées entre le prestataire et le patient ; de plus,
ils ont observé si I’examen avait été conduit avant de donner la méthode. Ils n’ont pas évalué le contenu
des informations ou [’interprétation des résultats de la consultation. Les informations sur le type
d’utilisatrice de méthode de planification familiale et sur la raison principale de la consultation sont
présentées aux tableaux A-5.20 et A-5.21, en annexes. En outre, le tableau A-5.22, en annexes, présente
les résultats détaillés sur la méthode principale fournie, prescrite ou ayant fait 1’objet d’une discussion au
cours de la visite.
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Les consultations avec 680 patientes en planification familiale ont été observées. Dans 20 % des cas, il
s’agissait de premiére visite et, dans 80 % des cas, les patientes effectuaient une visite de suivi. Seulement
1 % des patientes observées n’avaient jamais ¢été enceintes (tableau A-5.20, en annexes).

Les interviews de sortie ont été effectuées avec toutes les patientes observées en consultation pour la
planification familiale. Les questions portaient sur la méthode recue pour vérifier leur compréhension et
leur connaissance concernant cette méthode. Les patientes qui quittaient I’établissement avec seulement
une ordonnance pour une méthode étaient aussi interrogées sur cette méthode. Quand deux méthodes
avaient été prescrites ou regues, les questions posées portaient sur les deux méthodes.

Les graphiques 5.7, 5.8, et 5.9 présentent les informations sur les composants des conseils, les antécédents
médicaux de la patiente, au cours de la premiére visite de planification familiale, et les procédures
observées pour effectuer des injections. Les résultats détaillés sur les consultations pour une premicre
visite sont fournis au tableau A-5.24, en annexes. Les informations provenant des observations de
patientes utilisant des méthodes spécifiques ou des observations de procédures sont présentées aux
tableaux A-5.25 a A-5.27, en annexes.

Graphique 5.7 Conditions et contenu observés des conseils pour la PF (N=680)
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5.5.1 Conseil et évaluation de la patiente

Un environnement privé pour dispenser les conseils en planification familiale est un élément important.
Plus de quatre sessions de conseils en planification familiale sur cing (86 %) se sont déroulées dans des
conditions qui garantissaient une protection visuelle et auditive. Cependant, la confidentialité n’a été
garantie aux patientes que dans seulement trois sessions sur cinqg (graphique 5.7). De maniére précise, les
prestataires ont demandé aux patientes quelles étaient leurs préoccupations au sujet de la méthode dans
environ les trois-quarts des consultations. L’éventualité d’une visite de suivi a été discutée dans
pratiquement tous les cas, mais par contre, les supports visuels n’ont été utilisés que dans seulement un
peu plus de la moitié des sessions de conseils en planification familiale.
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Il est fréquent que les services de santé soient organisés d’une maniére telle que les vérifications de la
tension, du poids et d’autres examens de routine aient lieu avant que la patiente ne voit le prestataire ; les
informations sont inscrites sur le carnet de santé individuel. Les carnets de santé sont donc importants
puisque c’est par leur intermédiaire que le prestataire prendra connaissance, pendant la consultation, des
informations sur le patient; L’enregistrement des informations sur un carnet de santé évite aussi de
collecter les informations plusieurs fois, sauf si cela est nécessaire. Les carnets de santé individuels des
patients sont aussi importants car ils permettent le suivi des patientes en planification familiale. Les
carnets de santé des patientes ont été consultés par les prestataires de planification familiale dans 80 %
des consultations et dans toutes les consultations, les prestataires ont pris des notes sur les carnets (tableau
A-5.23, en annexes).

Au cours d’une visite de planification familiale, en particulier s’il s’agit d’une premiere visite, on attend
des prestataires qu’ils s’informent sur les antécédents médicaux et sur la vie privée de la patiente pour
pouvoir donner des recommandations informées sur les méthodes contraceptives. Il s’agit d’une
procédure de sélection des patientes pour fournir la méthode contraceptive la plus appropriée. Au cours
des premicres visites, les prestataires demandent fréquemment 1’dge et les antécédents de grossesse
(respectivement, 92 % et 93 %) (graphique 5.8). Ils interrogent aussi fréquemment la patiente sur 1’état de
la grossesse actuelle (77 %), le délai souhaité avant la prochaine naissance (85 %) ; ils demandent a la
patiente si elle allaite ou non (81 %), et enfin ils s’informent sur la régularité du cycle menstruel (90 %).
Les antécédents médicaux de la patiente sont un peu moins fréquemment évalués : dans 63 % des cas, les
prestataires ont demandé si la patiente avait eu des symptomes d’IST et dans 76 % des cas si elles avaient
une maladie chronique. Dans six cas sur dix, les prestataires ont demandé a la patiente si elle fumait.

En outre, dans environ un quart des premicres visites, les patientes ont été interrogées sur 1’opinion de
leur partenaire concernant la planification familiale (tableau A-5.24, en annexes). L’utilisation des
condoms n’a pas été fréquemment discutée : les prestataires ont parlé du condom comme moyen de
prévention des IST dans 20 % des premicres visites et en tant que méthode double pour prévenir une
grossesse et les IST dans 15 % des premicres visites.

Graphique 5.8 Eléments observés enregistrés durant la premiére visite de
planification familiale (N=133)
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Résumé

Environ 9 sessions de conseils en planification familiale sur dix se sont déroulées dans un
environnement privé ; cependant les prestataires ne garantissent, verbalement, des conditions de
confidentialité qu’a seulement 3 patientes sur 5.

Les prestataires évaluent régulierement, au cours des premicres visites en planification familiale, les
antécédents médicaux des patientes. De méme, mais dans une moindre mesure, les facteurs de risques
comme les maladies chroniques, les symptomes d’IST ou la consommation de tabac ont été évalués.

Des supports visuels ont été utilisés avec une patiente sur deux.

5.5.2 Evaluation et examens pour des méthodes spécifiques

Certains médecins recommandent que les patientes qui utilisent des méthodes contenant des cestrogénes,
contrdlent leur tension et surveillent leur poids. Pratiquement, toutes les patientes en planification
familiale utilisant une méthode a base d’cestrogeénes ont eu leur tension Vériﬁée,3 et elles ont été pesées au
cours de la consultation (tableau A-5.25, en annexes).

En ce qui concerne les utilisatrices d’injectables, les observateurs ont examing les procédures d’injection.
Les prestataires se sont lavé les mains avant la procédure dans seulement 5 % des cas. Par contre, ils se
sont débarrassés de manic¢re adéquate des instruments pointus dans la quasi-totalité des cas (graphique
5.9).

Graphique 5.9 Procédures observées pendant I'administration de certaines
injections (N=394)
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Si la patiente fréquente un établissement dans lequel la tension est mesurée systématiquement avant la
consultation, on a supposé qu’elle avait eu sa tension vérifiée méme si elle n’a pas été observée alors qu’elle
effectuait cet examen.
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5.5.3 Conseils aux patientes

Qu’elles soient ou non de nouvelles utilisatrices de méthodes contraceptives, les patientes des services de
planification familiale devraient recevoir certaines informations au cours de leurs visites dans un
¢tablissement de santé. Le prestataire devrait expliquer ou revoir avec la patiente comment utiliser la
méthode, discuter de I’éventualité d’effets secondaires, des mesures a prendre en cas de problémes et de
la date de la visite de suivi.

Aprés que leur consultation ait été observée, les patientes des services de planification familiale ont été
interviewées sur les problémes rencontrés concernant les soins recus. De maniére plus précise, on leur a
demandgé si elles avaient un probléme avec leur méthode avant leur arrivée dans 1’établissement, et si le
prestataire avait discuté du probléme et comment il avait tenté de le résoudre. Les résultats détaillés sur
les composants des conseils qui ont été observés et rapportés par les patientes sont présentés aux tableaux
A-5.26 et A-5.27, en annexes.

La comparaison des observations des consultations avec les déclarations des patientes dans les interviews
de sortie de consultation révele des désaccords intéressants (graphique 5.10). Parmi les utilisatrices de
méthodes hormonales, on note que certaines déclarations de patientes sont incohérentes avec les
observations. Par exemple, 88 % des patientes ont déclaré que les prestataires ont expliqué comment
utiliser la méthode, mais seulement 69 % ont ¢té observées alors qu’elles recevaient cette information au
cours de la consultation. De maniére similaire, 69 % des patientes ont déclaré que les prestataires ont
expliqué que des effets secondaires étaient possibles alors qu’une proportion un peu plus faible (59 %) a
¢té observée en train de recevoir I’information sur les effets secondaires. En outre, alors que toutes les
patientes ont déclaré que le prestataire avait discuté de 1I’opportunité d’une visite de suivi, cette discussion
n’a été observée que dans seulement 9 consultations observées sur 10. Il est possible que les patientes
aient recu ces informations au cours de visites antérieures ou a la pharmacie quand elles se procuraient
leur méthode.

Graphique 5.10 Informations fournies aux utilisatrices de méthodes hormonales,
selon la déclaration de la patiente et I'observation (N=587)
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Résumé

Pratiquement toutes les utilisatrices de méthodes contenant des cestrogénes ont eu leur tension vérifiée
le jour de la visite.

On constate certains désaccords entre ce qui a €té observé pendant les consultations des utilisatrices de
méthodes hormonales et leurs déclarations a la sortie de la consultation.

5.6 Opinion des utilisatrices dans les interviews de sortie de consultation

Les interviews de sortie permettent d’approfondir 1’opinion des utilisatrices sur les services qu’elles
viennent de recevoir. Les résultats détaillés sur I’opinion des utilisatrices sont présentés aux tableaux A-
5.28 et A-5.29, en annexes. Le tableau A-5.30, en annexes, présente les informations sur le niveau
d’instruction et sur d’autres caractéristiques des patientes observées et de celles interviewées a la sortie de
leur consultation.

Au cours des interviews de sortie, on a demandé aux patientes leur opinion concernant certains
problémes. On leur a demandé de classer les problémes en fonction de leur degré d’importance, au cours
de la visite. Peu de problémes ont été¢ considérés comme importants et seule une faible proportion de
patientes ont déclaré avoir rencontré des problemes qu’elles considéraient comme importants. Le temps
d’attente avant de voir le prestataire est considéré comme un probléme important par 1 patiente en
planification familiale sur 6, en particulier dans les hdpitaux (27 %) et dans les centres de santé et
polycliniques (18 %). Pour 5 % des patientes, 1’incapacité de discuter de problémes ou de préoccupations
constitue un probléme important. Seulement 3 % des patientes estiment que le manque de méthodes et de
médicaments ou la qualité de ’examen et du traitement sont des problémes importants. L’absence de
protection visuelle et auditive a été rapportée par respectivement 3 % et 2 % des patientes comme étant
des problémes. Tous ces problémes ont été déclarés surtout au cours des visites dans les hopitaux (tableau
A-5.28, en annexes).

Environ 1 patiente sur 8 a déclaré que 1’établissement enquété n’était pas le plus proche de son domicile
(tableau A-5.29, en annexes). Cela signifie que la grande majorité des patientes en planification familiale
se rendent dans 1’établissement le plus proche. Les patientes qui ne se rendent pas dans 1’établissement le
plus proche fréquentent plus fréquemment les hdpitaux (40 %) ou les établissements du secteur privé,
ceux gérés par une ONG ou ceux du secteur communautaire (31 %). C’est dans la ville de Kigali (23%)
que la proportion de patientes qui se rendent dans un établissement qui est €¢loigné de leur domicile est la
plus élevée. Parmi les patientes qui ne se trouvaient pas dans 1’établissement le plus proche de leur
domicile, la majorité (58%) a refusé de donner une raison ; seulement 4 % ont déclaré qu’elles avaient été
référées a cet établissement ; de plus, 24 % ont mentionné comme raison le manque de médicaments dans
I”établissement le plus proche de leur domicile.
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Résumé

Peu de problémes ont été considérés comme étant importants par les utilisatrices des services de
planification familiale, et seule une faible proportion de femmes ont déclaré avoir rencontré des
problémes qu’elles estimaient importants. Le temps d’attente avant de voir un prestataire constitue le
probléme le plus important.

Les utilisatrices des services de planification familiale se rendent généralement dans 1’établissement le
plus proche de leur domicile. Le manque de médicaments est 1’une des raisons principales qui
expliquent qu’elles ne fréquentent pas 1’établissement le plus proche de leur domicile.
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Chapitre 6 Services de santé maternelle

6.1 Présentation des soins de santé maternelle et des soins de santé du nouveau-né au
Rwanda

Ce chapitre a pour objectif la présentation des services de santé maternelle et du nouveau-né au Rwanda.
Il porte sur les aspects les plus importants des soins de la mére et du nouveau-né, qui comprennent la
disponibilité du personnel de santé et des services de soins prénatals, d’accouchements assistés, de soins
post-partum et de prise en charge des complications obstétriques. Plus précisément, 1’objet de ce chapitre
est de répondre aux questions centrales suivantes qui sont essenticlles pour évaluer la prestation de
services de santé maternelle et du nouveau-né :

1. Quelle est la disponibilité¢ des services de soins prénatals et, dans quelle mesure, les
¢tablissements ont-ils la capacité de fournir des services de soins prénatals de bonne qualité?

2. Les prestataires des services de santé adhérent-ils effectivement aux standards définis pour la
prestation des soins prénatals?

. 1 . . . . ,
3. Dans quelle mesure les soins post-partum sont-ils disponibles quand les soins prénatals sont
offerts et dans quelle mesure les établissements ont-ils la capacité de garantir des services
post-partum de bonne qualité?

4. Quelle est la disponibilit¢ des services d’accouchements et dans quelle mesure les
¢tablissements ont-ils la capacité de garantir des services d’accouchements de bonne qualité?

5. Quelles sont les pratiques de soins pour les nouveau-nés les plus courantes dans les
¢tablissements qui fournissent des services d’accouchements?

Pour déterminer quels aspects de la santé maternelle devaient étre évalués, I’EPSR s’est inspirée des
résultats et recommandations de I’Initiative Maternité sans Risque comme le Projet de Santé Maternelle et
Néonatale qui a été¢ développé par 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) et d’autres organismes
internationaux.

Situation de la santé maternelle et utilisation des soins de santé

Les complications liées a la grossesse et a l’accouchement constituent 1'une des causes les plus
importantes de mortalité et de morbidité chez les femmes rwandaises. Selon de récentes estimations
fournies par ’EDSR 2005, le taux de mortalité maternelle est de 750 déces maternels pour 100 000
naissances vivantes ; cela signifie qu’au Rwanda, pour 1 000 naissances vivantes, une femme sur huit
décede de causes liées a la grossesse. (INSR et ORC Macro, 2006). Les enregistrements des hdpitaux
et les études basées sur les cas hospitaliers montrent que la majorité de ces décés sont dus a des
complications obstétricales, dont des hémorragies, des infections, une obstruction pendant le travail et un
avortement pratiqué dans de mauvaises conditions.

" Pour I’EPSR, tous les examens et services ayant été¢ déclarés comme offrant des soins post-partum externes de
routine ont été considérés comme des soins post-partum. Les détails sur le contenu des soins post-partum n’ont pas
été collectés .L’évaluation de I’établissement a porté sur sa capacité a identifier et a prendre en charge les infections
post-partum et sur sa capacité a peser le nouveau-né.
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Les résultats de ’EDSR 2005 ont montré, qu’au Rwanda, 95 % des femmes enceintes avaient effectué au
moins une visite prénatale, 68 % en avaient effectué¢ deux ou trois et 13 % avaient effectué, au moins,
quatre visites. (INSR et ORC Macro, 2006). Cependant, les soins prénatals interviennent a un stade
relativement avancé de la grossesse et le médian terme de la grossesse s’établit a 6,4 mois.

Les résultats de I’EDSR 2005 ont aussi montré que seulement 22 % des meéres ont recu, au moins, deux
doses de vaccin antitétanique au cours de la grossesse et que seulement 41 % en ont regu qu’une dose. Par
conséquent, 37 % des meres n’ont pas été protégées du tout contre le tétanos néonatal.

Le paludisme constitue 1’une des causes indirectes les plus fréquentes de complications au cours de la
grossesse et de 1’accouchement. En 2005, les efforts pour lutter contre le paludisme parmi les femmes
enceintes venaient juste de débuter. Selon les résultats de I’EDSR 2005, seulement 6 % des femmes
enceintes prenaient un antipaludéen pour prévenir ou traiter le paludisme et moins de la moitié d’un pour
cent prenait au moins de la sulphadoxine pyriméthamine/Fansidar au cours de la grossesse, comme
Traitement Préventif Intermittent (TPI) contre le paludisme. En outre, seulement 20 % des femmes
enceintes avaient dormi sous une moustiquaire imprégnée d’insecticide (MII) et 17 % sous une MII,
permanente (appelée également moustiquaire imprégnée d’insecticide de longue durée) (INSR et ORC
Macro, 2006).

Il est reconnu que I’anémie contribue a augmenter les risques de mortalité et de morbidité maternelle.
Selon les résultats de ’EDSR 2005, un tiers de toutes les femmes de 15-49 ans (33 %), 35 % des femmes
enceintes et 33 % des meres qui allaitent sont anémiées. Des études ont montré qu’environ 11 % des
déceés maternels pouvaient €tre imputés a I’anémie.

La prévalence du VIH est estimée au Rwanda a 3 % parmi les adultes de 15-49 ans ; les femmes sont plus
affectées que les hommes (3,6 % contre 2,3 % chez les hommes) (INSR et ORC Macro 2006). La
prévalence du VIH parmi les femmes mariées est de 2,8 % et parmi les femmes enceintes, elle est estimée
a 2,2 %. Des efforts pour la prévention primaire du VIH et pour la prévention de la transmission du virus
de la mere a I’enfant sont en cours au Rwanda.

Accoucher dans un établissement de santé ou avec 1’assistance d’un professionnel de la santé est moins
répandu que les soins prénatals. Dans seulement 38 % des cas, les femmes ont accouché avec I’assistance
d’un professionnel de la santé ou d’une sage-femme formée. Environ 43 % des femmes ont accouché
avec la seule assistance d’une sage-femme n’ayant pas re¢u de formation; environ, 17 % des femmes ont
accouché seules, sans aucune assistance et moins d’un pour cent ont €t assisté par une parente (INSR et
ORC Macro, 2006). La majorité des accouchements assistés par un professionnel de la santé se sont
déroulés dans un établissement de santé. Dans 1’ensemble, 70 % des accouchements se sont déroulés a
domicile, 27 % dans des établissements du secteur public et 1 % dans ceux du secteur priveé.

Ces résultats agrégés cachent d’importantes disparités géographiques. Les accouchements a domicile sont
plus fréquents dans les zones rurales qu’urbaines (75 % contre 44 %), et la proportion d’accouchements
assistés par un professionnel de la santé est environ deux fois plus élevée en milieu urbain qu’en milieu
rural (63 % contre 34 %). De méme, la proportion de femmes ayant accouché sans aucune assistance est
deux fois plus élevée en milieu rural qu’urbain (19 % contre 9 %). On constate également des écarts
géographiques trés importants concernant 1’assistance a 1’accouchement : la proportion de femmes dont
I’accouchement a été assisté par un professionnel de la santé varie d’un minimum de 34 % dans les
provinces Ouest et Nord a un maximum de 62 % dans la ville de Kigali (INSR et ORC Macro, 2006).

Situation de la santé du nouveau-né

L’état de santé du nouveau-né est directement lié a celle de la mére; par conséquent, I’amélioration des
conditions dans lesquelles les femmes donnent naissance dépend de 1’amélioration des soins de santé
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prodigués a la mére durant la grossesse, 1’accouchement et pendant la période post-partum. L’OMS
estime que chaque année, plus de 4 millions d’enfants de moins d’un mois décédent — mortalité néonatale
— et que la plupart de ces déces se produisent dans les pays en développement. Une proportion €levée de
ces déces néonatals (3 millions) se produisent dans la premiére semaine — mortalité néonatale précoce
(OMS 2006). Cependant, les causes des déceés néonatals sont souvent difficiles a identifier parce que la
plupart des naissances surviennent a domicile, sans assistance de personnel médical ou parce que les
nouveau-nés ne présentent pas de symptomes ou signes spécifiques. Les causes majeures de déces
néonatals sont les maladies infectieuses (Infections Respiratoires Aigués (IRA), le tétanos néonatal, les
infections, la diarrhée et la méningite), les accidents a la naissance, I’asphyxie et la prématurité (Stoll BJ
1997).

Les résultats de ’EDSR ont montré que les niveaux de mortalité infantile avaient augmenté entre 1992 et
2000, passant de 85 %o a 107 %o. Bien que I’on ait constaté en 2005, une baisse de la mortalité infantile, le
niveau est cependant tout juste revenu a celui de 1992 (INST et ORC Macro, 2006). Des tendances
similaires ont été observées pour la mortalité néonatale et infanto-juvénile pour la méme période. Il est
indéniable que les éveénements tragiques de 1994 ont eu des conséquences négatives sur les niveaux de
mortalité a la fin des années 1990s; conséquences directe et indirectes dues a la destruction du systéme de
santé, de I’infrastructure et de la perte de professionnels de la santé.

La santé néonatale constitue un élément essentiel du programme Maternité sans Risque et une priorité en
matiére de santé infantile, I'une des six priorités de la Politique Nationale en matiere de Santé
Reproductive. Cependant, les composants des soins du nouveau-né de I’Initiative Maternité sans Risque
et de la priorité de la santé infantile n’ont pas été complétement développés et les soins du nouveau-né
n’ont pas été intégrés dans le continuum des soins par le biais de la composante santé infantile jusqu’en
2006. En 2006, la stratégie de la Prise en Charge Intégrée des Maladies de 1I’Enfant (PCIME) a couvert les
soins du nouveau-né durant la premiere semaine de vie, les enfants VIH positifs et la vaccination
antitétanique pour 1’élimination du tétanos néonatal dans le cadre du PEV. Au cours de la méme année, le
programme Maternité sans Risque a commencé aussi a couvrir les soins du nouveau-né durant la premiére
semaine de vie.

Présentation des grandes lignes de la politique en matiére de santé maternelle

Politique nationale en matiére de santé reproductive: Le Rwanda est un petit pays caractérisé par un
accroissement rapide de sa population. Selon les résultats de ’EDSR 2005, le nombre d’enfants par
femme a été estimé a 6.1 et le taux de mortalité maternelle et le taux de mortalité infanto-juvénile sont
parmi les plus élevés de la région, respectivement, 750 pour 100 000 naissances vivantes et 152 pour
1000 naissances vivantes (INSR et ORC Macro, 2006). En 2003, le Ministére de la Santé a mis en place
une politique nationale en matiére de santé reproductive qui s’articule autour des six priorités suivantes:

e la santé maternelle: concerne les problemes des femmes en age reproductif, avant, pendant et
aprés la grossesse et 1’accouchement ; les problémes pendant la ménopause; les problemes de
fistules gynéco-obstétriques et les cancers chez les femmes ;

e la santé infantile: suit ’approche de la stratégie PCIME au niveau du centre de santé et de la
communauté ;

e la santé reproductive chez les adultes ;
la planification familiale: concerne la disponibilité et la sécurité des méthodes de planification
familiale et des services ;

e la prise en charge clinique des victimes de violences sexuelles ;

e [’autonomisation des femmes dans le processus de décision.
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La mise en place de la politique nationale en matiére de santé reproductive et la prestation des services
sont réglementées par des directives standard et par des protocoles développés par le Ministere de la Santé
du Rwanda en collaboration avec des organisations internationales. Ces directives standard et ces
protocoles sont largement diffusés a tous les partenaires qui ceuvrent dans ce domaine.

Santé maternelle et infantile: Un taux de mortalité maternelle élevé et un taux de mortalité infantile élevé
ont des conséquences négatives sur la santé de la population, en particulier sur celle des femmes et des
enfants et également sur celle d’autres groupes de populations vulnérables. Le manque de services de
qualité en santé reproductive et de disponibilité de I’équipement sont au nombre des facteurs qui
contribuent & maintenir des niveaux de mortalité élevés parmi les femmes et les enfants. Parmi ces
facteurs aggravants, on peut citer les services de consultations prénatales inadéquats, le manque de
motivation de la part des prestataires de santé, les accouchements a domicile et I’insuffisance des services
postnatals et post-partum.

Pour réduire les taux de mortalité maternelle et infantile, le Ministére de la Santé a adopté des stratégies
pour renforcer la prise en charge des cas d’urgence obstétricales, des soins intensifs pour les nouveau-nés,
la prise en charge active du troisiéme stade du travail, la PCIME au niveau du centre de santé et de la
communauté. Ces stratégies ont été mises en place avec le support de partenaires compétents et grace a la
disponibilité de matériel et d’équipements pour des programmes spécifiques.

Politique et programme: les politiques et les stratégies en matiére de santé maternelle et infantile ont pour
objectif ’amélioration de la santé des meres et des enfants. D’autre politiques et programmes comme la
PTME, ceux qui ont pour objectif la lutte contre le paludisme, les programmes de financement basés sur
les résultats, les mutuelles d’assurance santé et I’approche communautaire servent de support a ces
politiques d’amélioration des services de santé maternelle et infantile.

Organisation des services de santé maternelle

Au Rwanda, les services de santé maternelle sont fournis principalement dans les centres de santé qui
constituent le premier niveau du systéme rwandais de prestation des soins de santé. Le personnel des
centres de santé est principalement constitué par des sages-femmes, des infirmieres ; certains centres de
santé bénéficient, une a deux fois par semaine, de visites de médecins. Les services de santé maternelle
fournissent des consultations prénatales et des vaccinations ; ils sont habilités a traiter les problemes de
santé bénins durant la grossesse et, éventuellement, ils peuvent assister des accouchements normaux. De
plus, un faible pourcentage de centres de santé fournit aussi certains services de santé avancés y compris
des accouchements assistés et des soins obstétricaux d’urgence de base pour des complications
obstétricales. Les cas nécessitant une intervention chirurgicale comme les césariennes sont référés aux
hdpitaux de district ou aux hdpitaux de référence. Les hopitaux de districts constituent le deuxiéme niveau
du systeme de référence ou les services complets, y compris des procédures chirurgicales et des services
de soins pour nouveau-nés, sont fournis. Le systétme de référence dépend de la disponibilité des
équipements, des médicaments et de la compétence des prestataires nécessaire pour traiter les problémes
des patients.

Cependant, certains hopitaux fournissent aussi des services de santé maternelle de base prévus pour des
centres de santé. En plus des centres de santé, certains dispensaires, cliniques et polycliniques fournissent
aussi certains services de sant¢ maternelle. La plupart de ces établissements appartiennent au secteur privé
et sont situés en milieu urbain et ils fournissent principalement des soins prénatals et une assistance pour
des accouchements normaux. Les postes de santé ne sont pas équipés pour offrir des services
d’accouchements.
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6.1.1 Définition des concepts de santé maternelle utilisés au cours de la collecte des données de
IP’EPSR

La santé maternelle ne concerne pas seulement les femmes; elle peut également avoir des conséquences
directes sur la santé des nouveau-nés. Selon I’OMS, environ 15 % des femmes enceintes souffrent de
complications qui mettent leur vie en danger. De nombreuses complications et leurs conséquences
néfastes sur la santé des femmes et des enfants pourraient étre évitées ou réduites si les problémes étaient
détectés suffisamment t6t et si des interventions approprices étaient effectuées.

Avec ’acquisition d’une meilleure connaissance des pratiques optimales pour réduire la mortalité et la
morbidité maternelles, certaines pratiques traditionnelles et certaines interventions dans le domaine de la
santé maternelle ont été¢ récemment réexaminées. Par la suite, des changements dans les programmes, les
politiques et les stratégies ont été introduits.

Soins prénatals : En reconnaissant que toutes les femmes enceintes courent des risques d’avoir des
complications et que la plupart de ces complications sont imprévisibles, il est important de faire en sorte
que toutes les femmes enceintes aient acceés aux interventions préventives, au diagnostic et au traitement
précoce des probleémes et aux soins d’urgence si nécessaire. Ainsi, a ’heure actuelle, les priorités en
matiére de soins prénatals doivent viser en priorité la préparation a I’accouchement, la détection précoce
des complications, les interventions effectuées en temps voulu et par du personnel qualifié pour éviter les
conséquences néfastes pour la mere et le nouveau-né.

Soins a I’accouchement : Avec la prise de conscience que chaque grossesse peut ¢ventuellement
comporter des complications, des efforts ont été réalisés pour promouvoir le recours a des sages—femmes
qualifiées et pour permettre a toutes les femmes d’avoir accés a des interventions d’urgence au moment
du travail et de I’accouchement. Dans de nombreux pays, les accouchements ont lieu a la maison et sont
effectués par des accoucheuses traditionnelles Les programmes précédents ont concentré leurs efforts et
leurs fonds dans I’amélioration des qualifications des accoucheuses traditionnelles. Cependant, il est
maintenant reconnu que dans pratiquement tous les cas, la qualité ou la capacité des services fournis par
les accoucheuses formées ne répond pas aux criteres du Programme de Maternité sans risque (Programme
de santé maternelle et néonatale 2001b). Une formation sur place ne peut pas améliorer la qualification
des accoucheuses formées pour qu’elles atteignent le niveau de compétence désiré ou celui-ci était
insuffisant pour réduire les niveaux de mortalité maternelle.

L’OMS et d’autres agences internationales ont défini une accoucheuse formée comme un professionnel
de la santé—comme une sage-femme, un médecin ou une infirmiére— qui ont été formées pour atteindre
le niveau de compétence requis pour suivre les grossesses normales, pour effectuer des accouchements,
dispenser les soins dans la période qui suit immédiatement 1’accouchement ainsi que des soins postnatals
et pour pouvoir diagnostiquer et traiter ou référer les cas compliqués.

Soins post-partum : Les efforts se sont également accrus pour que les femmes recoivent des soins post-
partum 48 heures apres 1’accouchement pour détecter de maniere précoce les complications post-partum.
Ces soins postnatals fournissent aussi 1’opportunité de conseiller la mére sur les soins qu’elle doit
apporter a son nouveau-né et a elle-méme et sur des problémes de planification familiale ; de méme, au
cours de ces visites postnatales, on peut évaluer 1’état de santé du nouveau-né, promouvoir la pratique de
I’allaitement exclusif et évaluer les problémes du nouveau-né.

Soins aux nouveau-nés : En prenant davantage conscience de I’existence de pratiques néfastes pour la
santé des nouveau-nés, on a également accordé une plus grande attention aux soins du nouveau-né qui
sont devenus un ¢lément important des services de santé maternelle et encouragé la promotion de bonnes
pratiques.
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Soins Obstétriques Essentiels (SOE) : Ce sont les éléments des soins obstétricaux nécessaires pour la
prise en charge des grossesses normales et de celles qui présentent des complications ainsi que des
accouchements et des soins pour la période post-partum (OMS 2000). Les soins obstétriques essentiels
sont définis pour deux niveaux différents du systeme de santé. Les services de Soins Obstétriques
Essentiels de Base(SOEB) sont fournis au niveau du centre de santé et doivent inclure au moins : des
antibiotiques par voie parentérale (intraveineuse ou intramusculaire), des médicaments oxytocique par
voie parentérale, des sédatifs par voie parentérale pour 1’éclampsie, le retrait manuel du placenta et des
produits de la conception. Les services de Soins Obstétriques Essentiels Complets (SOEC) sont fournis
au niveau de I’hdpital de district (niveau de référence) et doivent comprendre tout ce qui a été mentionné
précédemment plus des services de chirurgie, d’anesthésie et de transfusion sanguine.

Soins Obstétricaux d’Urgence (SOU) : Les établissements qui offrent des soins d’urgence pour les
femmes souffrant de complications liées a la grossesse et a 1’accouchement doivent fournir un ensemble
d’interventions appelées fonctions signal. Les six fonctions-signal sont 1’administration, par voie
parentérale d’antibiotiques, d’Oxytociques et d’anticonvulsivants, le retrait manuel du placenta,
I’accouchement assisté par voie basse et 1’élimination des produits de conception retenus. Ces six
fonctions-signal constituent les éléments des Soins Obstétriques d’Urgence de Base ou SOU de base.
Ces soins sont généralement administrés au niveau du centre de santé sans qu’il y ait besoin d’une salle
d’opération. En plus de ces six fonctions-signal, les Soins Obstétriques d’Urgence Complets ou SOU
complets incluent la césarienne et les transfusions sanguines. Les SOU complets nécessitent une salle
d’opération et ils sont généralement dispensés au niveau de 1’hdpital de district (UNFPA 2002). Selon les
interventions qui peuvent étre effectuées dans 1’établissement, celui-ci peut étre classé comme un
¢tablissement fournissant des soins obstétricaux d’urgence de base ou des soins obstétricaux d’urgence
complets.

6.2 Disponibilité et capacité de fournir des services maternels et des soins de qualité aux
nouveau-nés

6.2.1 Disponibilité des services de soins prénatals et postnatals

L’objectif des soins prénatals est de permettre la détection précoce et le traitement des complications ; les
soins prénatals permettent aussi aux femmes de bien vivre leur grossesse et d’étre prétes pour
I’accouchement et pour la période qui va suivre la naissance de 1’enfant. Les informations concernant la
disponibilité des services de soins prénatals, de soins post-partum et de vaccinations antitétaniques sont
présentées au tableau 6.1. Le tableau A-6.1, en annexes, présente les informations concernant la
disponibilité des différents services de santé familiale le jour ou les services de soins prénatals étaient
offerts. Des informations supplémentaires sur la disponibilité des services de soins prénatals et de
vaccination antitétanique sont fournies au tableau A-6.2, en annexes.
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Tableau 6.1 Disponibilité des services de soins prénatals, de soins post-partum et de vaccinations
antitétaniques
Pourcentage d’établissements offrant des services de soins prénatals, de soins post-partum, de vaccinations
antitétaniques et pourcentage offrant les trois services, selon certaines caractéristiques, Rwanda EPS 2007
Pourcentage d’établissements offrant
les services indiqués :
Soins
prénatals,
Soins post-partum Effectif
Soins post- Vaccin et vaccin d’établis-

Caractéristique prénatals partum  antitétanique antitétanique sements
Type d’établissement

Hopital 33 10 14 2 42

Centre de santé/Polyclinique 98 19 98 19 389

Dispensaire/Clinique/Poste de santé 34 5 27 4 107
Secteur

Gouvernemental 89 17 87 16 309

Agréé 90 20 86 18 133

Privé/ONG/Communautaire 40 7 32 6 96
Province

Nord 89 22 86 21 90

Sud 88 19 86 19 117

Est 81 12 79 12 113

Ouest 88 17 83 15 132

Ville de Kigali 49 7 44 7 86

Total 80 16 77 15 538

Parmi tous les établissements, 80 % offrent des soins prénatals, 77 % offrent des services de vaccinations
antitétaniques mais seulement 16 % offrent des services de soins post-partum. A cause du manque de
services offrant des soins post-partum, le pourcentage d’établissements offrant les trois services est trés
faible (15 %) (Tableau 6.1). Environ 9 établissements des secteurs gouvernemental et Agrée sur 10
offrent des services de soins prénatals. Les résultats selon les provinces montrent que seulement la moitié
des établissements de la ville de Kigali fournissent des services de soins prénatals, ce qui est la proportion
la plus faible de toutes les provinces. Les services de soins post-partum sont offerts dans 19 % des centres
de santé et de polycliniques, 10 % d’hopitaux, 20 % des établissements du secteur gouvernemental et
17 % de ceux du secteur Agréé. Tres peu d’établissements de la ville de Kigali offrent des services de
soins post-partum, cela peut-étre a cause du nombre élevé d’établissements privés dans la ville. Seize
pour cent des établissements du secteur gouvernemental et 18% de ceux du secteur Agréé ainsi que 19 %
des centres de santé et polycliniques offrent les trois services. Par contre, au Rwanda, seule une faible
proportion d’hopitaux (2 %) et de dispensaires, cliniques, et postes de santé (4 %) fournissent les trois
services.

Parmi les établissements offrant des services de soins prénatals, environ les deux tiers offrent des services
de soins prénatals un a deux jours par semaine et dans seulement environ 7 % des cas, ces services sont
disponibles cinq jours par semaine (tableau A-6.2, en annexes). De méme, 69 % des établissements
offrant des services de soins prénatals offrent aussi des services de vaccinations antitétaniques un a deux
jours par semaine. Environ 9 établissements offrant des services de soins prénatals sur 10 fournissent des
services de vaccination antitétanique les jours ou les services de soins prénatals sont offerts.
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Résumé

Au Rwanda, les services de soins prénatals sont disponibles dans 4 établissements sur 5; dans les
provinces Nord, Sud et Ouest, cette proportion est d’environ 9 sur 10. Avec seulement la moitié¢ des
établissements offrant des services de soins prénatals, ¢’est dans la ville de Kigali que la disponibilité de
ces services est la plus faible. Environ 90 % des établissements des secteurs gouvernemental et Agréé
offrent des services de soins prénatals.

Les trois services (soins prénatals, soins post-partum et vaccinations antitétaniques) sont disponibles dans
seulement 15 % des établissements, cela a cause de la faible disponibilité des services de soins post-
partum dans le pays (16 %).

Les services de vaccinations antitétaniques sont offerts, pratiquement tous les jours, dans 4 établissements
sur 5 ; cependant ils ne sont pas disponibles tous les jours ou les services de soins prénatals sont offerts.

6.2.2 Infrastructure et Ressources qui garantissent une évaluation de qualité des patientes et une
prestation de conseils de qualité

Pour garantir aux patientes une évaluation et des conseils de qualité, les établissements doivent avoir des
carnets individuels pour les patientes des services de soins prénatals, des directives et des protocoles pour
les soins prénatals et des supports visuels pour donner des conseils éducatifs. Le tableau 6.2 et le
graphique 6.1 présentent les informations sur la disponibilité de ces éléments. Des résultats détaillés, y
compris en fonction du type d’établissement, figurent au tableau A-6.3, en annexes.

Un carnet individuel est utilisé pour suivre 1’état de la mere et du foetus pendant la grossesse et pour
conserver des traces des soins effectués. C’est un outil important pour identifier les facteurs de risques
pour une référence, pour évaluer la qualité des soins, pour faire en sorte que les soins prénatals soient
normalisés et aussi pour aider la patiente. Les carnets individuels sont disponibles dans environ 9
¢tablissements offrant des services de soins prénatals sur 10 (graphique 6.1).

Des services de soins prénatals intégrés incluent I’actualisation des connaissances des prestataires de
santé sur les services de soins prénatals, les informations sur le paludisme et la syphilis au cours de la
grossesse, le contrdle des infections, et le VCT et la PTME pour le VIH. Une meilleure connaissance des
prestataires dans chacun de ces domaines renforcera la qualité des services de soins prénatals qu’ils
fournissent. L’ensemble de ces services est disponible dans pratiquement un cinquiéme des
¢tablissements qui offrent des services de soins prénatals. Des directives écrites ou des protocoles pour les
soins prénatals, comprenant les recommandations détaillées sur la maniere de traiter les problémes
courants de la grossesse, sont disponibles dans 36 % des établissements offrant des services de soins
prénatals. Des supports visuels pour dispenser les conseils aux patientes de soins prénatals sont
disponibles dans 44 % des établissements (graphique 6.1).

Dans I’ensemble, environ un quart des établissements posseédent les trois éléments—carnets pour patients,
directives et supports visuels—pour garantir des services de soins prénatals, des évaluations et des
conseils de qualité. Les trois éléments sont moins fréquemment disponibles dans les hopitaux, les
dispensaires, les cliniques et les postes de santé qu’ailleurs. Dans la ville de Kigali, seulement 14 % des
établissements fournissant des services de soins prénatals sont pourvus des trois éléments (tableau 6.2).
La proportion d’établissements des secteurs privé et communautaire ainsi que de ceux gérés par une ONG
qui dispose de ces trois €léments est trés faible (5 %).
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Graphique 6.1 Disponibilité des éléments de support de la qualité des services
de soins prénatals (N=432)

100

Pourcentage d'établissements offrant des
services de soins prénatals

Conseils Examen physique et prévention

EPSR 2007

Tableau 6.2 Disponibilité des services de soins prénatals et des ressources qui garantissent des conseils et des
examens de qualité pour les soins prénatals et les soins post-partum

Parmi les établissements qui offrent des soins prénatals, pourcentage qui dispose de tous les éléments qui
garantissent la qualité des conseils donnés pour les soins prénatals et post-partum ainsi que la qualité des
examens et des interventions pour les soins prénatals et post-partum de base, selon certaines caractéristiques,
Rwanda EPS 2007

Pourcentage d’établissements offrant des services de
soins prénatals et qui disposent de :

Toutes les
Tous les  fournitures Effectif
Tous les Tousles éléments qui essentielles d’établis-

éléments qui éléments qui  permettent pour fournir  sements
garantissent permettentle d’effectuer des soins offrant des

la qualité des controle des un examen prenatals soins

Caractéristique conseils’ infections? physique3 de base® prénatals
Type d’établissement

Hopital 0 57 50 0 14

Centre de santé/Polyclinique 27 30 15 30 382

Dispensaire/Clinique/Poste de santé 3 33 8 8 36
Secteur

Gouvernemental 27 26 15 25 274

Agréé 24 41 18 41 120

Privé/ONG/Communautaire 5 39 13 5 38
Province

Nord 25 33 10 24 80

Sud 22 22 15 45 103

Est 21 23 19 4 91

Ouest 31 36 14 36 116

Ville de Kigali 14 57 24 19 42

Total 24 31 15 28 432

' Supports visuels éducatif sur la santé, directives pour les soins prénatals et des carnets ou des dossiers
individuels pour les patientes.

Savon eau courante, gants propres en latex, solution désinfectante et boite pour objets pointus.

® Piece privée offrant une protection visuelle et auditive, table d’examen et éclairage pour I'examen.

Comprimés de fer et d’acide folique, vaccin antitétanique, appareil pour mesurer la tension et foetoscope
(Pinard).
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6.2.3 Infrastructure et ressources pour effectuer les examens

Au cours de ’EPSR 2007, la disponibilité du matériel et de I’équipement nécessaire pour fournir des
soins prénatals ainsi que les conditions qui permettent le contréle des infections et I’environnement dans
lequel sont effectués les examens des patientes des services de soins prénatals ont été évalués. Des
informations agrégées sur ces éléments sont fournies au tableau 6.2, et le graphique 6.1 présente une
synthése des informations sur 1’équipement et les fournitures spécifiques. Le tableau A-6.3, en annexes,
présente des résultats détaillés sur chacun des éléments par type d’établissement.

Controle des infections

Seulement 31 % des établissements offrant des services de soins prénatals possédent les éléments
nécessaires pour le contrdle des infections dans les zones de prestation des services de soins prénatals. Le
savon, I’eau courante pour se laver les mains, des gants propres en latex, une solution désinfectante et une
boite pour ranger les instruments pointus sont les éléments pour le contréle des infections qui ont été
¢valués (tableau 6.2). Les résultats selon les provinces montrent que ce sont les établissements de la ville
de Kigali (57 %) qui possedent le plus fréquemment tous ces €léments. Les boite pour ranger les
instruments pointus (88 %) et les gants propres en latex (78 %) sont disponibles dans la majorité des
zones de prestation des services de soins prénatals, en particulier dans les centres de santé, les
polycliniques, les dispensaires, les cliniques et les postes de santé (tableau A-6.3, en annexes). Par contre,
le savon et 1’eau courante manquent fréquemment dans les zones de prestation des services de soins
prénatals, ces deux éléments n’étant disponibles que dans respectivement 41 % et 56 % des
¢tablissements. C’est dans les centres de santé et les polycliniques ainsi que dans les dispensaires, les
cliniques et les postes de santé que la disponibilité de ces deux éléments est la moins fréquente.

Examens des patientes

Les examens physiques de base effectués pendant les visites pour des soins prénatals comprennent la
palpation de 1’abdomen, I’examen des seins et parfois un examen du pelvis. Par conséquent, un
environnement privé, un lit d’examen et une lampe pour I’examen sont nécessaires. Quatre-vingt-quinze
pour cent des établissements qui offrent des services de soins prénatals sont en mesure d’assurer a leur
patiente un environnement privé et 92 % disposent d’un lit pour I’examen (tableau A-6.3, en annexes).
Cependant, moins d’un établissement sur cinq posseéde une lampe pour I’examen. Parce que la possession
de lampes est peu fréquente, seulement 15 % des établissements disposent des trois éléments nécessaires
pour effectuer des examens physiques.

6.2.4 Equipement et ressources essentielles pour fournir des soins prénatals de base

Un appareil en état de fonctionnement pour contrdler la tension, un feetoscope et un thermometre sont les
équipements qui doivent étre disponibles en permanence dans les zones de prestation des services de
soins prénatals. En ce qui concerne les fournitures essentielles, les établissements devraient avoir, a tout
moment, des comprimés de fer, des comprimés d’acide folique, des comprimés de mébendazole, de
sulfadoxine-pyriméthamine (Fansidar), des kits de rapid plasma reagin (RPR), des bandes pour le test des
protéines dans I'urine et des vaccins antitétaniques. Les résultats de I’EPSR montrent qu’un tensiométre
est disponible dans 88 % des établissements, un foetoscope dans 65 % et un thermométre dans 44 % des
¢tablissements; en outre, 75 % des établissements disposent de comprimés de fer et d’acide folique et
69 % ont des vaccins antitétaniques (graphique 6.1); par contre, seulement 28 % des établissements
disposent des quatre éléments essentiels ; ce qui signifie que la plupart des établissements ne sont pas en
mesure d’offrir aux femmes enceintes tous les services, médicaments et suppléments nutritionnels
nécessaires (tableau 6.2, tableau A-6.3.1, en annexes). Aucun hopital ne dispose des quatre éléments
essentiels et seulement 36 % des hopitaux ont des vaccins antitétaniques. Les résultats selon les provinces
montrent que c’est dans les établissements de la ville de Kigali (19 %) et dans ceux de la province Est
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(4 %) que les équipements, les médicaments et suppléments nutritionnels essentiels sont les moins
fréquemment disponibles (tableau 6.2).

Résumé

Les éléments qui garantissent la prestation de conseils de qualité¢ dans les services de soins prénatals
(supports visuels, directives pour les soins prénatals et carnets individuels pour les patientes) ne sont
pas disponibles dans la plupart des établissements offrant des services de soins prénatals. L’offre de
services groupés et les éléments qui permettent d’assurer le contrdle des infections sont disponibles
dans respectivement 36 % et 31 % des établissements offrant des services de soins prénatals.

Les comprimés de fer et d’acide folique ne sont pas disponibles dans tous les établissements offrant des
services de soins prénatals.

Un peu plus d’un établissement sur quatre posseéde tous les équipements et toutes les fournitures de
base pour effectuer des soins prénatals de base (tensiométre, feetoscope, comprimés de fer et d’acide
folique et vaccins antitétaniques), ce qui signifie que les femmes enceintes ne regoivent pas tous les
services et médicaments nécessaires dans la plupart des établissements.

6.2.5 Equipement et fournitures supplémentaires pour effectuer des services de soins prénatals et
post-partum de qualité

La capacité d’effectuer un diagnostic et la disponibilit¢ de médicaments pour traiter des infections
courantes sont d’autres éléments qui contribuent a fournir des services de soins prénatals de qualité. Les
graphiques 6.2 et 6.3 fournissent des informations résumées sur la disponibilité de médicaments et de
tests de laboratoires dans les établissements ; des informations agrégées sont présentées au tableau 6.3.
Les tableaux A-6.4 a A-6.9 fournissent des résultats détaillés sur chacun des éléments évalués par type
d’établissement.

La pré-éclampsie et I’éclampsie (hypertension liée a la grossesse), 1’anémie, les IST et les infections
vaginales sont des problémes qui sont directement associés a la santé de la mére et du nouveau-né. Pour
effectuer des SOEB, les établissements doivent étre capables de fournir, de manicére précoce, des
traitements pour les complications et les problémes courants pour éviter une aggravation. Les standards
pour le traitement peuvent varier selon les directives, les politiques en mati¢re de soins prénatals et les
qualifications du prestataire de service.

Dans I’ensemble, les résultats montrent que dans 43 % des établissements offrant des services de soins
prénatals, les prestataires de soins prénatals fournissent systématiquement des traitements pour les IST.
C’est dans les établissements des secteurs privé et communautaire et dans ceux gérés par une ONG qui
offrent des services de soins prénatals (40 %) que les prestataires fournissent le plus fréquemment des
traitements pour les IST (61 %) (tableau 6.3). Les hopitaux, les centres de santé et les polycliniques
disposent moins fréquemment de prestataires de soins prénatals qui traitent systématiquement les IST.
Dans la ville de Kigali, 67 % des établissements offrant des services de soins prénatals disposent de
prestataires qui traitent systématiquement les IST parmi les patientes en visite pour des soins prénatals ;
dans les autres provinces, moins de la moitié des établissements ont cette capacité.
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Tableau 6.3 Pratiques et ressources de I'établissement pour le diagnostic et |a prise en charge des complications et des
problémes courants de la grossesse

Pourcentage d’établissements dans lesquels les prestataires des services de soins prénatals /soins post-partum peuvent
diagnostiquer et traiter les IST chez les patientes des services de soins prénatals /soins post-partum, pourcentage disposant de
tous les médicaments pour prendre en charge les complications courantes de la grossesse et pourcentage ayant la capacité
d’effectuer le test de diagnostic indiqué, selon certaines caractéristiques, Rwanda EPS 2007

Pourcentage
oule
traitement Pourcentage Pourcentage ayant la capacité d’effectuer le testde  Effectif
pour les IST ayant tous les diagnostic indiqué d’établis-
est fourni  médicaments Dosage sements
par des pour traiter les des Test du offrant des
prestataires complications protéines glucose services de
de soins dela dans dans Groupe soins
Caractéristique prénatals grossesse'  Anémie>  I'urine®  l'urine® sanguin® Syphilis® prénatals
Type d’établissement
Hopital 29 86 50 86 79 71 93 14
Centre de santé/ Polyclinique 42 9 27 60 55 3 48 382
Dispensaire/Clinique/Poste
de santé 61 0 17 28 25 6 11 36
Secteur
Gouvernemental 42 8 25 57 55 4 45 274
Agréé 42 21 32 68 56 7 59 120
Privé/ONG/Communautaire 61 0 29 34 32 13 18 38
Province
Nord 31 11 25 59 54 4 39 80
Sud 47 12 20 70 58 4 58 103
Est 41 2 27 46 43 2 43 91
Ouest 42 14 26 54 51 4 41 116
Ville de Kigali 67 19 50 64 67 21 52 42
Total 43 11 27 58 53 5 46 432

' Au moins un antibiotique a large spectre (amoxicilline ou cotrimoxazole); soit albendazole ou mébendazole; méthyldopa
(Aldomet); un antipaludéen de premiére intention et au moins un médicament pour traiter les IST suivantes : trichomonas,
onorrhée, chlamydia, syphilis et candidose.
Inclut n'importe quel test (hémoglobinométre, calorimétre, centrifugeuse avec tubes capillaires ou méthode du papier filtre).
Un batonnet pour le test des protéines dans I'urine ou une flamme, acide acétique et tube de laboratoire pour effectuer le test
de recherche de I'albumine dans I'urine.
Un batonnet pour I'analyse du taux de glucose dans I'urine ou la solution de Benedict et un réchaud pour faire bouillir la solution
de Benedict.
° Anti-A, Anti-B, Anti AB, Anti-D, et lamelles de verre couvertes.
® Test VDRL avec un agitateur rotatif en état de marche ou test RPR.

Le trichomonas, la chlamydia, la gonorrhée et la syphilis sont les IST les plus fréquemment observées
dans les établissements de santé. La plupart des établissements qui fournissent des services de soins
prénatals possédent au moins un médicament pour traiter chacune de ces IST courantes (tableau A-6.4, en
annexes et graphique 6.2). Environ 8 établissements offrant des soins prénatals sur 10 (dont 93 %
d’hdpitaux) ont, au moins, un médicament pour traiter chacune des quatre IST. Tous les hopitaux ont au
moins un médicament pour traiter la chlamydia, la gonorrhée ou la syphilis.

On considére qu’un établissement dispose de tous les médicaments pour traiter les complications
courantes de la grossesse s’il a : au moins, un antibiotique a large spectre (amoxicilline ou
cotrimoxazole), un antihelminth (albendazole ou mébendazole), méthyldopa (aldomet), un antipaludéen
de premiére intention et, au moins, un médicament pour traiter chacune des quatre IST les plus courantes.
Seulement 1 établissement offrant des soins prénatals sur 10 répond a ces critéres (tableau 6.3).
Pratiquement 9 hépitaux sur dix et environ un dixiéme des centres de santé et polycliniques fournissant
des soins prénatals répondent a ces critéres. Par contre, aucun dispensaire, poste de santé et aucune
clinique ne satisfont a ces critéres. Les établissements de la ville de Kigali (19 %) disposent plus
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fréquemment que dans les autres provinces de tous ces médicaments. Les antibiotiques, les antihelminths
et les antipaludéens sont chacun disponibles dans environ 90 % des ¢établissements offrant des soins
prénatals (graphique 6.2), mais seulement 12 % ont du méthyldopa pour traiter I’hypertension au cours de
la grossesse (tableau A-6.4, en annexes). Alors que pratiquement tous les hopitaux ont du méthyldopa, ce
médicament n’est disponible que dans seulement 10 % des centres de santé et des polycliniques, peut-étre
parce que ces établissements ne sont pas censés traiter les cas d’hypertension liés a la grossesse mais que
leur role est de les référer. Pratiquement tous les établissements offrant des soins prénatals (92 %)
disposent d’antipaludéens de premiére intention recommandés et la grande majorité (93 %) fournissent
systématiquement des antipaludéens a titre préventif dans le cadre des services de soins prénatals (tableau
A-6.4, en annexes).

Graphique 6.2 Médicaments pour la prise en charge des problémes courants et
des complications de la grossesse (N=432)
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Au cours de ’EPSR, la capacité des établissements a effectuer, dans le cadre des consultations prénatales
ou de soins post-partum, certains tests comme 1’anémie, les tests pour la recherche de protéines dans
’urine, ainsi que du glucose ou encore le diagnostic de la syphilis et son traitement, a été évaluée.

Parmi les établissements fournissant des services de soins prénatals ou post-partum, seulement 27 % ont
la capacité d’effectuer des tests d’anémie, 58 % les tests pour doser les protéines dans 1’urine, 53 % les
tests de glucose dans 1urine et 46 % sont en mesure de faire un diagnostic de la syphilis et de la traiter. A
peine 5 % ont la capacité de déterminer les groupes sanguins (tableau 6.3, tableaux A-6.5-A-6.9, en
annexes). Les établissements des secteurs gouvernemental et Agréé ont plus fréquemment la capacité
d’effectuer chacun de ces tests, a I’exception de la détermination des groupes sanguins, test qui est plus
couramment effectué dans les établissements des secteurs privé et communautaire et dans ceux gérés par
une ONG (17 %). Par rapport aux autres ¢tablissements, les hopitaux sont davantage en mesure
d’effectuer chacun de ces tests, en particulier la détermination du groupe sanguin (71 %), cela parce que
les transfusions sanguines sont censées étre effectuées uniquement dans les hopitaux.

Le graphique 6.3 montre combien d’établissements ont déclaré que ces tests étaient des tests standard de
détection pour leurs patientes au cours des visites de soins prénatals et combien d’établissements ont
effectivement la capacité de les effectuer. Cinquante-six pour cent des établissements—pour la plupart
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des centres de santé et des polycliniques et des établissements du secteur Agréé—effectuent
systématiquement le dépistage de la syphilis au cours des visites pour des soins prénatals. Dans 22 % des
cas, les établissements fournissant des soins prénatals effectuent la détection de 1’anémie au moment des
soins prénatals. Dans 31 % des cas, les établissements effectuent des tests pour doser les protéines dans
I’urine et enfin dans 16 % des cas, ils sont en mesure d’effectuer des tests pour rechercher le glucose dans
I’urine. Les établissements privés a but lucratif et les établissements religieux effectuent plus
fréquemment que les autres établissements des tests pour détecter systématiquement, au cours des visites
prénatales, I’anémie, la présence de protéine et du glucose dans I’urine. Les hopitaux et les établissements
de la ville de Kigali effectuent plus fréquemment que les autres des tests pour la détermination des
groupes sanguins dans le cadre des visites prénatales (tableaux A-6.5-A-6.9, en annexes).

Graphique 6.3 Etablissements ayant la capacité d'effectuer des tests et tests
déclarés comme étant des tests standard pratiqués régulierement au cours
des visites prénatales (N=432)
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Résumé

Bien que la plupart des établissements dispose d’un des médicaments pour traiter les complications
courantes de la grossesse, seulement 1 établissement qui offre des services de soins prénatals sur 10
dispose de tous les médicaments.

Dans environ 2 établissements sur 5, les prestataires de services de soins prénatals fournissent, de
maniere réguliere, le traitement des IST. En outre, 4 établissements offrant des services de soins
prénatals sur 5 posseédent les médicaments pour traiter chacune des quatre IST les plus courantes:
syphilis, gonorrhée, chlamydia, et trichomonas.

Les hopitaux sont plus fréquemment dotés de la capacité d’effectuer les tests d’anémie, les analyses
pour doser les protéines dans I’urine, pour rechercher le glucose dans I'urine et pour déterminer le
groupe sanguin, dans le cadre des soins prénatals.
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6.3 Pratiques de gestion pour garantir des services de soins prénatals et des services
post-partum de qualité

Les pratiques suivantes qui garantissent des services de bonne qualité ont été évaluées. 1l s’agit de
pratiques de documentation, de celles qui concernent la tenue de registres, 1’affichage des tarifs des
services dans les établissements et de pratiques de formation et de supervision du personnel.

Le tableau 6.4 présente les informations sur les pratiques de gestion qui ont été évaluées et le graphique
6.4 fournit des informations résumées sur la formation des prestataires des services de soins prénatals
(avant I’emploi et en cours d’emploi). Les tableaux A-6.10 a A-6.12, en annexes, présentent les résultats
détaillés sur I’utilisation des services, les tarifs et les dépenses des patientes pour les services de soins
prénatals ; au tableau A-6.13, figurent les informations concernant la gestion de support pour les
prestataires des services de soins prénatals et enfin, les tableaux A-6.14 et A-6.15, en annexes, présentent
les informations détaillées sur la formation et la supervision.

6.3.1 Documentation et registres dans 1’établissement

Parmi les établissements qui offrent des services de soins prénatals, 86 % possédent des registres a jour,
c’est-a-dire des registres qui indiquent les visites des sept derniers jours et qui spécifient si la visite est
une premiére visite ou une visite de suivi. La grande majorité des centres de santé et des polycliniques
(89 %) ont des registres a jour. Cette proportion est plus faible parmi les hopitaux (43 %), les
dispensaires, les cliniques et les postes de santé (64 %). De méme, les établissements des secteurs privé et
communautaires et ceux gérés par une ONG (61 %) ont moins fréquemment des registres a jour que les
¢tablissements du secteur gouvernemental et Agréé (88 % dans chaque cas). Seule une faible proportion
d’établissements offrant des services de soins prénatals (5 %) ont des registres a jour pour les soins post-
partum (tableau 6.4), cela parce que les services de soins post-partum sont moins disponibles.

Dans un peu plus de la moitié des cas, les établissements effectuent le suivi de la couverture en soins
prénatals, ce qui signifie qu’ils calculent la proportion de femmes €ligibles dans leur zone de rayonnement
qui regoivent des soins prénatals (tableau 6.4). Cette pratique est plus fréquente dans les centres de santé
(60 %), les établissements du secteur gouvernemental (58 %), et Agréé (62 %). Les résultats selon les
provinces montrent que dans la ville de Kigali, seulement un quart des établissements effectuent ce suivi.

6.3.2 Pratiques de tarification pour les soins prénatals

Des pratiques de tarification peuvent avoir un effet positif sur ’utilisation des services de santé dans la
mesure ou ils contribuent a accroitre les fonds de 1’établissement. Cependant, ils peuvent aussi avoir un
impact négatif car ils peuvent dissuader les groupes de population les plus pauvres d’utiliser ces services.
Afficher les tarifs des services (ou avertir qu’il n’y a aucun tarif payant pour certains services) contribue a
la qualité des soins en faisant connaitre au patient le cotit des services.

Dans I’ensemble, 20 % des établissements qui offrent des services de soins prénatals font payer certains
frais & leurs patients. Cette pratique est plus fréquente dans les établissements des secteurs privé et
communautaire et dans ceux gérés par une ONG (74 %) (tableau 6.4). Dans 12 % des cas, les
¢tablissements du secteur gouvernemental font payer les services de soins prénatals aux patients. Dans les
centres de santé et les polycliniques (surtout dans les polycliniques) cette proportion est de 16 %. Les
dispensaires, les cliniques et les postes de santé (64 %) et, dans une certaine mesure, les hopitaux (29 %)
font plus fréquemment payer les services que les centres de santé (16 %) ; sur le plan géographique, les
résultats montrent que ce sont les établissements de la ville de Kigali (55 %) et de la province Sud (29 %)
qui font le plus fréquemment payer les services aux patients. Les tarifs sont surtout appliqués pour le
registre du patient (12 %), les services de laboratoire (10 %), les consultations (8 %) et les médicaments
(5 %) (tableau A-6.11, en annexes). Ces services sont plus fréquemment payants dans les dispensaires, les
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cliniques et les postes de santé, ainsi que dans les établissements des secteurs privé et communautaire et
dans ceux gérés par une ONG ; sur le plan géographique, on constate que c’est dans les établissements de
la ville de Kigali que ces services sont le plus souvent payants. Environ un établissement offrant des
services de soins prénatals sur 10 a un systéme qui permet aux patients de payer a I’avance pour des
visites multiples; ce systéme est en vigueur dans 39 % des dispensaires, cliniques et postes de santé, 14 %
des hopitaux, et 39 % des établissements des secteurs privé et communautaire et de ceux gérés par une
ONG . Les établissements de la ville de Kigali (21 %) et ceux de la province Sud (16 %) sont ceux qui ont
le plus fréquemment mis en place un tel systéme.

Tableau 6.4 Pratiques de gestion de support garantissant Ia qualité des services de santé maternelle

Pourcentage d’établissements disposant des registres indiqués, pourcentage qui applique des tarifs pour les utilisateurs des
services de soins prénatals et pourcentage qui suive les pratiques indiquées de gestion du personnel, selon certaines
caractéristiques, Rwanda EPS 2007

Tarifs Pourcentage Effectif d’établis-
Registre des  Documenta- pour les Effectif d’établissements oule sements ayant
patients, observé  tion du utilisateurs d’établis- personnel déclare des prestataires
et mis a jour' suivi de la de sements recevoir régulierement : des services de
Soins couverture  services offrant soins prénatals
Soins  post- dessoins desoins des soins Supervision  quiont été
Caractéristique prénatals partum prénatals  prénatals prénatals Formation® personnelle®  interviewés*
Type d’établissement
Hopital 43 14 14 29 14 93 86 14
Centre de santé/Polyclinique 89 6 60 16 382 85 97 379
Dispensaire/Clinique/Poste
de santé 64 0 11 64 36 68 81 31
Secteur
Gouvernemental 88 7 58 12 274 88 96 272
Agréé 88 5 62 22 120 79 98 120
Privé/ONG/Communautaire 61 0 11 74 38 72 78 32
Province
Nord 89 5 68 3 80 90 97 79
Sud 91 3 64 29 103 82 98 103
Est 82 3 41 16 91 91 99 91
Ouest 88 10 59 16 116 75 95 115
Ville de Kigali 67 5 26 55 42 94 78 36
Total 86 6 55 20 432 84 96 424

'Le registre comprend les admissions des sept derniers jours et indique, au minimum, s’il s’agissait d’'une premiére visite ou
d’une visite de suivi pour des soins prénatals et le nombre de jours aprés I'accouchement pour un registre de services de soins
ost-partum.

On considére qu’'un établissement fournit, de maniéere réguliere, une formation a son personnel si, au moins, la moitié des
prestataires interviewés ont déclaré avoir regu une formation avant ou en cours d’emploi en rapport avec leur travail au cours
des 12 mois ayant précédé I'enquéte. Seules sont prises en compte des sessions structurées de formation en cours d’emploi
et, par conséquent, une instruction individuelle au cours d’une visite de supervision de routine n’est pas considérée ici comme
une formation.

% On considére gu’un établissement recoit, de maniére réguliere, une supervision de son personnel si, au moins, la moitié des
prestataires interviewés ont déclaré avoir été personnellement supervisés, au moins, une fois au cours des 6 mois ayant
précédé I'enquéte.

* Concerne seulement les prestataires des services de soins prénatals dans les établissements offrant des services de

soins prénatals.

Parmi les établissements qui offrent des services de soins prénatals et qui font payer des frais, 45 % (dont
tous les hopitaux) affichent publiquement tous les tarifs des services (tableau A-6.11, en annexes).

Parmi les patientes en premiére visite qui ont été observées et interviewées, moins d’un tiers a déclaré
qu’elles avaient payé des frais ; le montant médian des frais s’établit a, approximativement, 200 francs

138 SERVICES DE SANTE MATERNELLE



rwandais (FR) (tableau A-6.12.1, en annexes). Quatorze pour cent des patientes en visite de suivi qui ont
rapporté avoir payé des frais ont déclaré avoir payé le méme montant médian que pour la premiére visite
(tableau A-6.12.2, en annexes). Les tarifs des services sont considérablement plus élevés dans les
hdpitaux ou le montant médian de la dépense des patientes en premiére visite de soins prénatals est estimé
a environ 400 FR ; pour les visites de suivi, ce montant médian est estimé a environ 5 000 FR.

6.3.3 Formation et supervision

Dans le cadre de 1’enquéte, un établissement est considéré comme fournissant, a son personnel, une
formation de routine en rapport avec les soins prénatals si, au moins la moiti¢ des prestataires des services
de soins prénatals interviewés, ont déclaré qu’ils avaient regu, au cours des 12 derniers mois, une
formation structurée portant sur les soins prénatals. Cela inclut une formation avant I’emploi ou en cours
d’emploi mais une instruction individuelle regue au cours d’une visite de supervision de routine n’est pas
prise en compte ici. Quatre-vingt-quatre pour cent des établissements de soins prénatals répondent a ce
critére. Les hopitaux (93 %), les centres de santé et les polycliniques (85 %) dispensent plus fréquemment
une formation a leur personnel conformément aux critéres de I’EPSR que les dispensaires, les cliniques et
les postes de santé (68 %). Ce sont les établissements du secteur gouvernemental (88 %), ceux de la ville
de Kigali (94 %) et des provinces Nord (90 %) et Est (91 %) qui offrent le plus fréquemment une
formation qui satisfait aux critéres définis pour I’enquéte (tableau 6.4).

Les thémes les plus fréquemment traités pendant la formation sont, selon les prestataires interviewés, le
diagnostic des IST (66 %) et la planification familiale (16 %). Les conseils pour les soins prénatals, les
tests de détection pendant les soins prénatals, les complications de la grossesse, les grossesses a risques, la
prise en charge des symptomes de la grossesse, les soins post-partum, la prophylaxie ARV pour la PTME,
et les conseils concernant la PTME sont aussi des sujets qui ont été traités pendant la formation, chacun
dans une proportion de 10 a 13 % (graphique 6.4).

Graphique 6.4 Formation regue par les prestataires interviewés des services de
soins prénatals, selon le sujet et le moment auquel a eu lieu la formation
la plus récente (N=1,123)
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La supervision individuelle du personnel permet de renforcer I’adhésion aux standards et d’identifier les
problémes qui sont responsables de la mauvaise qualité des services. Pour qu’un établissement soit
considéré comme pratiquant de la supervision systématique individuelle du personnel, il fallait qu’au
moins la moitié des prestataires des services de soins prénatals interviewés aient été personnellement
supervisés au cours des 6 mois ayant précédé 1’enquéte. On constate qu’au Rwanda, la supervision des
prestataires est une pratique généralement répandue dans les établissements fournissant des services de
soins prénatals (tableau 6.4).2 La supervision de routine pour les prestataires des soins de santé est moins
fréquemment déclarée dans les dispensaires, les cliniques et les postes de santé (81 %), dans les
¢tablissements des secteurs privé et communautaire et dans ceux gérés par une ONG (78 %) et dans ceux
de la ville de Kigali (78 %).

Résumé

Alors que la plupart des établissements ont des registres de patients a jour pour les soins prénatals,
seulement 6 % en ont pour les soins post-partum. Plus de la moitié des établissements disposent de
documentation indiquant qu’ils effectuent le suivi de la couverture en soins prénatals.

Quatre-vingt-quatre pour cent des établissements dispensent une formation de routine a leur personnel
en rapport avec les soins prénatals et pratiquement tous les établissements regoivent une supervision
de routine de leur personnel des services de soins prénatals.

6.4 Adhésion aux standards pour des services de soins prénatals de qualité

Pour évaluer si les prestataires de soins prénatals adhéraient aux standards, 737 consultations de soins
prénatals ont été observées, ce qui comprend 359 consultations de premiere visite. Plus de 95 % de ces
observations ont été effectuées dans les centres de santé et les polycliniques. Les listes de vérification
¢taient basées sur les éléments clé des soins prénatals. Les observateurs ont noté si les prestataires
partageaient les informations concernant un sujet donné et si un examen était effectué. Ils n’ont pas
¢évalué le contenu des informations ou I’interprétation des résultats.

6.4.1 Evaluation et examen approprié au cours d’une visite pour des soins prénatals

Les informations résumées sur les consultations observées figurent aux graphiques 6.5, 6.6, 6.7 et 6.8. Les
tableaux A-6.17 a A-6.21 présentent les résultats détaillés sur les évaluations, les examens et les
interventions aupres des patientes en visite pour des soins prénatals.

Antécédents médicaux

Au cours d’une premicre visite pour des soins prénatals, on attend du prestataire qu’il s’informe sur les
antécédents médicaux de la patiente pour évaluer les facteurs de risques préexistants. Au cours de toutes
les premicres visites de soins prénatals, les prestataires se sont informés de I’age de la patiente, de la date
de ses dernicres régles et des grossesses précédentes (graphique 6.5, tableau A-6.17, en annexes). Ils se
sont moins souvent informés sur des complications au cours de grossesses antérieures (64 %) et sur les
médicaments que la patiente éventuellement prenait (53 %).

L’évaluation n’a pas déterminé dans quelle mesure la supervision est compléte et si elle apporte effectivement un
support au prestataire ou s’il ne s’agit que d’une formalité administrative qui n’inclut aucune aide pédagogique ou
aucun enseignement.
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Seulement la moitié environ des patientes qui étaient en premiére visite pour des soins prénatals ont été
¢valuées pour tous ces éléments (graphique 6.5).

Graphique 6.5 Antécédents des patientes évaluées durant la premiére visite de
soins prénatals (N=359)
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Suivi du déroulement de la grossesse

Toutes les patientes des services de soins prénatals devraient recevoir des évaluations périodiques pour
suivre le déroulement de leur grossesse et pour identifier les signes de danger ou les facteurs de risques.
Cela inclut I’état de santé de la mére et du feetus en vérifiant la tension artérielle et la présence
d’éventuels saignements vaginaux. Le graphique 6.6 présente les informations sur le pourcentage de
toutes les patientes en consultation de soins prénatals (qui effectuaient leur premiére visite ou une visite
de suivi) pour lesquelles le prestataire a effectué ces examens au cours de leur premiére visite. Les
tableaux A-6.17 et A-6.18 présentent ces informations s