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245 millions de déces/an dans PRFI : 54%
impacteés par les soins d’urgence

=Systémes de soins d'urgence peu développés /
mal organisés ds les PRFI

CONTEXTE (2)
=Objectif:

Déterminer nature + niveau des besoins + offre
des soins d'urgence (utilisation + obstacles a

I’acces)




=Type d'étude:

Enquéte transversale aupres des menages.

sCadre de l'etude : Kinshasa/ RDC

METHODOLOGIE(1)
=Population et méthodes d'échantillonnage

ménages 10jrs




Différences socio-economiques entre
ZONES URBAINES et ZONES PERI-URBAINES
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1217 meénages / total = 6560 individus

(Moyenne: 5,39 membres/ménage / Age moyen 40 ans)

RESULTATS(1) |Chémage: 49,5%

Données demographiques

Assurance maladie : 1,6% des ménages



Utilisation des soins de sante
au cours des 12 mois derniers

RESULTATS(2)

Visite de routine Visite en



Raisons des visites en urgence

*Maladies infectieuses
= Cardiovasculaire

=|ié a la grossesse

s Gastro-intestinal
=Blessure

RESULTATS(3)




Acces aux FOSA (moyen de transport)

A pied : 56,5 %

Par moto : 25,9 %
RESULTATS(4)

Appels ambulance : 0,2 %

CouUt transport : 0,1—2% (77 %)



Décés dans les ménages/an: 12.8%

O Aucun soin recu avant déces = 20 %

O Raisons:
RESULTATS(5)

* FoSa éloignée: 37,4 %

e Automedication:12,5%

e CoUt eleve anticipé: 9,3 %

 Age moyen desdeces: 45,5 ans



PAUVRETE

MANQUE DE CSU OBSTACLE A L'ACCESS AUX
ELOIGNEMENT GEOGRAPH. ‘ SOINS D’'URGENCE
DISCUSSION (1)
Taux de chomage éleve Hodkinson PW, Pigoga JL,
Wallis L.(21)




Visites de routine pour SSP
(CPN, CPON, PF, maladies
chroniques)
relativement faibles

Hodkinson PW, Pigoga JL, Wallis
L.(21)

»

DISCUSSION (2)

Taux de consultations en
urgence
(52,6%) significativement plus
eleveé que les visites de routine

RoYS, Shin SD, Jeong J et al. (20)
Hodkinson PW, Pigoga JL, Wallis
L.(21)

»




RoYS, Shin SD, Jeong J et al.
Raisons plus citées pour ne pas Difficultés économiques et

chercher les soins d'urgence : recours aux médecines
Automeédication et crainte du alternatives

coUt eleve des soins

DISCUSSION (3)

Les besoins en soins d'urgence RoYS, Shin SD, Jeong J et al.
non satisfaits : (20)
similaires en ZU et en ZPU Cameroun: affections
(44,0 % contre 43,0 %). neurologiques [ principal
besoins non satisfaits(20)




CONCLUSION

DEMANDE



=Besoins de soins d'urgence non satisfaits et
les facteurs lies au taux eleve de déeces
prematures evitables

=Nécessite de developper les SU a Kinshasa
en RDCvia interventions adaptées (e.qg.

CONCLUSION (2) | ¢/ aiion SECOM)

=Combler les lacunes identifiees et améliorer
'acces, accroitre la disponibilité des
services, renforcer les capacites et reduire le
coUt des soins d'urgence.




EN RESUME: LES POINTS CLES

BM) Open Evaluation of needs and supply of
emergency car i Kinshasa, Democratic
Republic of Congo: a ross-sectional
household survey

1. Chomage + pauvreté >> mauvais acces
aux soins d'urgce > mortalité évitable:

Hen Dingo © " Jon Yangongo; Vera St Pee odinson, B Mt
Loe Walls 0

2. Besoins non satisfaits : pas d’acces, colit
élevé, automeédication

bdoluwuqgq/oe L L OL se paysiignd 1say —uado rvwgs

3. Les SU communautaires (par exemple
SECOM) pourraient couvrir le déficit.




