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Introduction

oPremier point de contact avec le système de santé, en particulier dans les zones où il existe 
des obstacles aux soins. 

oEvaluation stratégique de la capacité de soins d’urgence dans les établissements de santé 

oPremières étapes de ce processus de planification. 

oRésultats peuvent servir à identifier les lacunes et les interventions prioritaires dans les 
différents établissements ainsi que dans l’ensemble du système de santé. 

oExercice fait dans un premier temps dans 10 établissements de soins de santé pilotes pour 
l’implémentation de quelques outils du développement du système des soins d’urgence en 
RD Congo



PREHOSPITALIER HOSPITALIER



Objectif

▪ Faire un état de lieu des services d’urgences  
des établissements de soins de santé pilotes 
pour l’implémentation de quelques outils du 
développement du système des soins 
d’urgence en RD Congo



Méthodologie
 Cette évaluation  est réalisée lors des entrevues avec les responsables 

des établissements de soins ciblés en utilisant l’outil de l’OMS pour l’
évaluation des services d’urgences comporte quatre types de 
questions: 

 Questions ouvertes (par exemple, nom de l'établissement); 

 Questions à réponse à valeur numérique (ex. nombre de visites au 
service d'urgence par an); 

 Questions fermées (par exemple, oui ou non); 

 Questions d’évaluation de disponibilité : 

 La base des données collectées a été encodée et analysée grâce aux 
logiciels Excel et Sphinx plus2(V5).



Résultats

- 100% HGR;

- Service d’urgences Tenue à 90% par un personnel permanent - 30% ont 2 à 4 lits; 20% plus de  lits



Résultats (1)

- 30% ont plus ou moins l’accès à l’eau et l’électricité



Résultats (2)

- Dans 80% de cas les fiches électroniques 
sont généralement indisponible  - 50% ont une salle d’isolement



Résultats (3)

- 30% ont une salle d’attente désignée adéquate - 30% ont un endroit désignée pour le triage



Résultats (4)

- Dans 70% le local de déchoquage est indisponible - 40% ont les EPI



Résultats (5)

- Dans 80% les moniteurs cardiaque sont 
généralement disponible

- Dans 40% le chariot de réa est plus ou moins 
disponible



Résultats (6)

- 60% , l’oxygène est adéquat
- 60% , extracteur d’oxygène



Résultats (7)

- 40% , généralement indisponible
- 80% la gazo est généralement indisponible



Résultats (8)

- 50% service adéquat - 40% disponible



Résultats (9)

- Existant dans 20%
- Existant dans 30% 



Résultats (10)

- Existant dans 40%
- Possible dans 40%



Résultats (11)

- Réalisable dans 40% - Réalisable dans 20%



Résultats (12)

90% généralement indisponible
50% généralement indisponible



Résultats (13)

70% adéquate
50% généralement adéquat



Résultats (14)

70% adéquate
80% généralement indisponible



Résultats (15)

80% adéquate



Conclusion
 - Réorganisation /restructuration des SU s’impose;

 - Doter les HGR d’un plateau technique adéquat;

 - Renforcement continu des capacités des prestataires,
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     Questions ?


