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Définitions

Définitions des méthodes d’enquéte

Point de vente

Tout lieu de prestation de service ou point de vente de produits. Ne se limite pas aux lieux de
prestation de services fixes et peut comprendre des unités ou individus mobiles.

Lieux de prestation
de services pouvant
étre inclus dans
I'étude

Un questionnaire complet a ete administré aux lieux de prestation de services s'ils
correspondaient a au moins un des trois critéres d'inclusion : (1) avoir un ou plusieurs
antipaludéens en stock au moment de la visite de I'enquéte ; (2) déclarer avoir eu en stock
un ou plusieurs antipaludéens au cours des trois derniers mois ; ou (3) proposer des tests
sanguins de paludisme (microscopie ou tests de diagnostic rapide), mais ne pas fournir de
traitement antipaludique. Les lieux de prestation de services ne fournissant pas de services
au grand public (comme par exemple, I'armée et des cliniques militaires) ont été exclus de

I'étude.

Grappe

L'unité primaire d'échantillonnage, ou grappe, pour I'étude sur les lieux de prestation de
services. Il s'agit d'une unité administrative définie par le ministére de la Santé qui compte
une population d'environ 10 000 a 15 000 habitants. Ces unités sont délimitées par des
frontieres politiques. En RDC, elles ont été définies comme « aires de santé ».

Grappes recensées

Une aire de santé ol les équipes de terrain ont effectué un recensement complet de tous les
lieux de prestation de services pouvant vendre des antipaludéens.

Définitions des indicateurs d’antipaludéens

Antipaludéen

Tout médicament antipaludique reconnu par I'OMS pour le traitement du paludisme. Les
médicaments utilisés uniquement pour la prévention du paludisme ont été exclus de
I'analyse des indicateurs-clés de ce rapport.

Posologie/programme

de traitement

Régime posologique ou le nombre de doses et les horaires de prise d'un antipaludéen
utilisé pour traiter le paludisme. Varie souvent en fonction du poids du patient.

Dose équivalente au

traitement d’un adulte

Quantité en milligrammes (mg) d'un médicament antipaludique nécessaire pour traiter
un adulte de 60 kg (voir Annexe 11)

Monothérapie

Médicament antipaludique qui n’a qu’un seul mode d'action ; peut étre un médicament
avec un principe actif unique ou une combinaison synergique de deux principes ayant des
mécanismes d'action connexes.

L'artémisinine et ses
dérivés

L'artémisinine est un extrait de plante ou un extrait de plante synthétique utilisé dans le
traitement du paludisme. Les dérivés les plus courants a base d'artémisinine pour traiter
le paludisme sont I'artéméther, I'artésunate et la dihydroartémisinine.

CTA (Artemisinin-
based Combination
Therapy) — Thérapie
combinée a base
d'artémisinine

Antipaludéen qui combine lI'artémisinine ou l'un de ses dérivés avec un ou des
antipaludéen(s) d'une classe différente

Monothérapies a
I'artémisinine

Médicament antipaludique ayant un principe actif unique et pour lequel ce composé actif
est I'artémisinine ou I'un de ses dérivés.

Artémisinine en
monothérapie orale

Artémisinine ou l'un de ses dérivés sous une forme posologique avec administration par
voie orale. Cela comprend les comprimés, suspensions et sirops et ne comprend pas les
suppositoires ou injections.

Thérapie sans
artéminisinine

Médicament antipaludique qui ne contient ni artémisinine, ni aucun de ses dérivés.
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Traitement de
premiére intention

Traitement de premiere intention recommandé par le gouvernement pour le paludisme
simple. En RDC, le traitement de premiere intention pour le paludisme simple est
I'artésunate-amodiaquine ou I'artéméther-luméfantrine.

Traitement de
deuxieme ligne

Traitement de deuxiéme intention recommandé par le gouvernement pour le paludisme
simple. En RDC, le traitement de deuxiéme intention pour le paludisme simple est la
quinine.

CTA enregistrées
aupres de l'autorité
nationale de
reglementation
pharmaceutique

CTA enregistrées auprés de l'autorité nationale de reglementation pharmaceutique d'un
pays et autorisées a la vente ou a la distribution dans le pays. Chaque pays détermine ses
propres critéres pour inscrire un médicament au registre national.

Traitement du
paludisme grave

L'OMS recommande l'artésunate comme traitement de premiére intention dans le
traitement du paludisme grave a P. falciparum, mais l'artéméther ou la quinine en
injection constituent des alternatives acceptables si I'artésunate parentérale n'est pas
disponible’. S’il n'est pas possible d’administrer le traitement complet les patients
atteints de paludisme grave, ils doivent recevoir un traitement pré-transfert et étre
envoyés immédiatement a un établissement approprié pour un traitement ultérieur. Les
possibilités pour le traitement pré-transfert sont les suivantes : I'artésunate rectal, la
quinine injectable, I'artésunate injectable et I'artéméther injectable.

Thérapies combinées a
base d'artémisinine de

qualité garantie
(QACTA)

Les QACTA sont des CTA conformes a la politique d'assurance qualité du Fonds Mondial
de lutte contre le sida, la tuberculose et le paludisme. Une QACTA est une CTA figurant
sur la liste indicative de médicaments antipaludiques du Fonds mondial satisfaisant aux
criteres d'assurance qualité du Fonds mondial avant la collecte des données (voir
http://www.theglobalfund.org/en/procurement/quality/pharmaceutical/), ou qui était

classée en catégorie C dans les politiques antérieures d'assurance qualité du Fonds
mondial et a été utilisée dans le cadre d’un programme fournissant des CTA
subventionnés. Les QACTA comprennent également les CTA qui ont regu une approbation
reglementaire par I'Agence européenne des médicaments (EMA) — spécifiqguement
Eurartesim® et Pyramax®.

! World Health Organization. (2010). Guidelines for the treatment of malaria, 2" edition. Geneva: WHO.
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Introduction

Ce document de référence de pays est une présentation détaillée de I'étude de lieux de prestation de services
ACTwatch menée dans les provinces de Kinshasa et du Katanga. L'étude de 2013 fait suite a une enquéte précédente
menée par ACTwatch en RDC en 2009.

ACTwatch est un projet de recherche multi-pays mis en ceuvre par PSI (www.psi.org). Il s’appuie sur des outils et des
approches standardisés afin de fournir des données comparables entre différents pays et dans le temps. ACTwatch
est congu pour fournir rapidement des informations pertinentes et de qualité sur le marché des antipaludéens.
L'objectif est de donner des éléments d’information afin d’étayer les décisions en matiere de politique nationale et
mondiale, ainsi qu’en matiere de financements, pour améliorer la prise en charge des cas de paludisme. Le projet a
été lancé en 2008 avec un financement de la Fondation Bill et Melinda Gates (Fondation Gates) et est actuellement
financé jusqu’a la mi-2016 par la Fondation Gates, UNITAID et DFID. Voir I'Annexe 1 pour plus d'informations sur le
projet ACTwatch.

La surveillance du marché des antipaludéens en RDC de 2009 jusqu’a aujourd’hui a été mise en ceuvre dans le cadre
d’un ensemble d’investissements et de stratégies visant a améliorer la couverture de la prise en charge appropriée
(voir Annexe 2). Conformément a la politique nationale en RDC, la bonne prise en charge des cas demande des tests
de confirmation par microscopie ou tests de diagnostic rapide (TDR) pour tous les cas suspects et le traitement des
cas confirmés avec la thérapie combinée a base d'artémisinine de premieére intention (CTA). Depuis 2005, les CTA de
premiére intention ont été I'amodiaquine artésunate (ASAQ). En 2012, I'artéméther-luméfantrine (AL) a été identifié
comme autre traitement approprié de premiére intention. L'artémisinine en monothérapie a été officiellement
interdite en RDC en 2007.

L'enquéte sur les lieux de prestation de services ACTwatch menée en 2009 a fourni des estimations au niveau
national et a été stratifiée de telle maniere a estimer les indicateurs dans les quatre zones géographiques, dont
Kinshasa. L'enquéte de 2013 a porté sur les provinces de Kinshasa et du Katanga. Les tendances entre 2009 et 2013
sont donc disponibles pour la province de Kinshasa. Une autre vague d’enquéte sur les lieux de prestation de
services est prévue pour 2015. Ces enquétes sont congues pour faire le suivi des principaux indicateurs du marché
sur les antipaludéens. Les conclusions de I'enquéte ACTwatch sur les lieux de prestation de services peuvent donner
des informations pour aider au suivi continu, a I'évaluation et a I'ajustement des politiques, stratégies et décisions en
matiere de financement, dans I'optique de renforcer la prise en charge des cas de paludisme.

Description rapide des méthodes et de la collecte des données

Des enquétes indépendantes les unes des autres, représentatives au niveau des provinces et portant sur les
antipaludéens dans les lieux de prestation de services, ont été réalisées dans les provinces de Kinshasa et du Katanga
entre le 11 septembre et le 2 novembre 2013. Une description compléte du protocole et des méthodes de recherche
se trouve en Annexe 3. En bref, un échantillon représentatif des aires de santé a été choisi parmi les domaines de
recherche urbains et ruraux dans les provinces de Kinshasa et du Katanga (voir les zones de santé échantillonnées en
Annexe 4). Dans les aires de santé sélectionnées, un recensement de tous les lieux de prestation de services pouvant
vendre ou distribuer des antipaludéens et/ou pouvant fournir un dépistage sanguin du paludisme a été réalisé. Les
lieux de prestation de services ont été examinés pour déterminer dans quelle mesure ils répondaient aux criteres
choisis. Les lieux de prestation de services sélectionnés pour |'étude satisfaisaient a au moins I'un des trois critéres
suivants : 1) un ou plusieurs antipaludéens sont en stock le jour de I'enquéte ; 2) un ou plusieurs antipaludéens
étaient en stock dans les trois mois précédant I'enquéte ; et/ou 3) un test sanguin du paludisme (microscopie ou
TDR) était disponible. Les lieux de prestation de services qui n etaient pas destinés au grand public (par exemple, les
installations militaires) ont été exclus de I'étude. Les résultats du recensement sont résumés dans les graphiques 1a
et 1b. Un résumé de I'échantillon recueilli est fourni a I'Annexe 5.

Une vérification de tous les antipaludéens a été réalisée a partir d’un questionnaire structuré et des TDR et les
responsables des lieux de prestation de services ont également été interviewés (voir Annexe 6). Voir I'Annexe 7 et
I'Annexe 8 pour des résumés détaillés des antipaludéens et des TDR vérifiés.
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La double saisie des données a été réalisée a I'aide de Microsoft Access et Stata 12.1 (© StataCorp, College Station,
TX) a été utilisé pour toutes les analyses. Les données ont été pondérées pour tenir compte de la variation de la
probabilité de sélection des lieux de prestation de services (voir Annexe 9) et le calcul de I'erreur-type refléte le
regroupement en grappe des lieux de prestation de services au niveau de la zone de santé. Les indicateurs standard
ont été construits selon les définitions appliquées dans le pays de mise en ceuvre du projet ACTwatch (voir Annexe
10).
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Graphique 1a : Diagramme de flux de I’étude, Katanga, 2013
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: Antpaludéens déclarés comme ayant été en stock lors des 3 derniers mois, mais pas je jour de la visite

: Tests sanguins de dépistage du paludisme disponibles, mais pas d’antipaludéens en stock
Identifiés comme lieux de prestation de services pouvant vendre ou distribuer des antipaludéens et ou pouvant administrer un test
sanguin de dépistage du paludisme au moment du recensement

** Ont répondu a des questions pour déterminer la disponibilité actuelle ou récente (au cours des 3 derniers mois) des antipaludéens et

des tests sanguins de dépistage du paludisme (microscopie ou TDR)
*** Une interview partielle ou compléte a été menée avec le représentant du point de vente

* W N =
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Graphique 1b : Diagramme de flux de I’étude, Kinshasa, 2013
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Identifiés comme lieux de prestation de services pouvant vendre ou distribuer des antipaludéens et/ou pouvant

administrer un test sanguin de dépistage du paludisme au moment du recensement

** Ont répondu a des questions pour déterminer la disponibilité actuelle ou récente (au cours des 3 derniers mois)
des antipaludéens et des tests sanguins de dépistage du paludisme (microscopie ou TDR)

*** Une interview partielle ou compléte a été menée avec le représentant du lieu de prestation de services
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Synthése des enseignements principaux

Graphique 2. Structure du marché : distribution par type de lieux de prestation de services
Dans tous les lieux de prestation de services ayant au moins un antipaludéen en stock, par vague d’étude et par province

Kinshasa 2009 1% 1% Kinshasa 2013 2% 39 Katanga 2013
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En ce qui concerne le nombre absolu de lieux de prestation de services offrant des antipaludéens, la majorité des lieux de prestation de services ayant des antipaludéens
dans le temps et dans les différentes provinces étaient les pharmacies informelles. Les formations sanitaires du secteur public et du secteur privé a but non lucratif
représentaient 5 % des antipaludéens en stock a Kinshasa en 2013 par rapport a 17 % au Katanga.

Graphique 3. Structure du marché : distribution par type de lieux de prestation de services
Dans tous les lieux de prestation de services ayant au moins un antipaludéen en stock, par domaine et par province, 2013
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La majorité des lieux de prestation de services ayant des antipaludéens dans les zones urbaines et rurales étaient des pharmacies informelles. Cependant, alors que ces
dernieres représentaient 75 % a 80 % des lieux de prestation de services ayant des antipaludéens dans les zones urbaines de Kinshasa et du Katanga, elles ne
représentaient que 54 % a 68 % des lieux de prestation de services dans les zones rurales. Les établissements de soins représentent une fraction plus importante de la
structure du marché d’antipaludéens dans les zones rurales par rapport aux zones urbaines. Par exemple, 40 % des lieux de prestation de services ayant des antipaludéens
au Katanga rural sont des établissements de soins, contre 25 % dans les zones urbaines.

www.ACTwatch.info Page 15




Graphique 4. Pourcentage de lieux de prestation de services ayant au moins un antipaludéen en stock le
jour de la visite

Dans tous les lieux de prestation de services sélectionnés, par vague d’étude et par province
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Seuls la moitié des établissements privés a but non lucratif et 77 % des établissements du secteur public de Kinshasa
avaient des antipaludéens en stock au moment de I'enquéte de 2013 ; la plupart des établissements de soins du
secteur public (95 %) et des établissements de soins du secteur privé a but non lucratif (88 %) au Katanga ; et la
plupart des pharmacies informelles a Kinshasa (95 %) et au Katanga (93 %). Les détaillants ont été sélectionés a
Kinshasa en 2009 (N = 1 526) et en 2013 (N = 2 161) ainsi qu’au Katanga en 2013 (N = 1 436). L'écrasante majorité
des détaillants n'avait pas d’antipaludéens en stock.

Graphique 5. Pourcentage de lieux de prestation de services ayant au moins un antipaludéen en stock le
jour de la visite

Dans tous les lieux de prestation de services sélectionnés, par province et par zone urbaine/rurale
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La disponibilité des antipaludéens au sein des formations sanitaires du secteur public était plus faible dans les zones
urbaines de Kinshasa (50 %) que dans les zones rurales (83 %), mais comparable dans les établissements de santé du
secteur public des zones urbaines (87 %) et rurales (94 %) au Katanga. La disponibilité des antipaludéens dans les
établissements de soins du secteur privé des zones urbaines et rurales de Kinshasa et du Katanga était similaire.
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Graphique 6. Pourcentage de lieux de prestation de services ayant au moins une CTA en stock le jour de
la visite
Dans les lieux de prestation de services ayant au moins un antipaludéen en stock, par vague d’étude et par
province
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La disponibilité des CTA dans les différents lieux de prestation de services ayant des antipaludéens était similaire en
2009 et 2013 a Kinshasa, sauf que I'on constate une meilleure disponibilité dans les établissements de soins du
secteur privé a but lucratif (de 33 % a 63 %) et dans les pharmacies informelles (de 75 % a 91 %). En 2013, Ila
disponibilité des CTA dans les établissements de soins du secteur public était de 59 % a Kinshasa contre 83 % au
Katanga. La plupart des pharmacies informelles ayant des antipaludéens a Kinshasa (91 %) avaient des CTA, contre 71
% au Katanga. Parmi les quelques détaillants vendant des antipaludéens au Katanga (N = 15), 36 % en avaient en
stock.

Graphique 7. Pourcentage de lieux de prestation de services ayant au moins une CTA en stock le jour de
la visite
Dans les lieux de prestation de services ayant au moins un antipaludéen en stock, par vague d’étude et par
province
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L'analyse des tendances indique que la disponibilité des CTA dans les lieux de prestation de services du secteur
public ayant des antipaludéens, est plus faible dans les zones urbaines de Kinshasa (53 %) et du Katanga (58 %) que
dans les zones rurales (Kinshasa, 76 % ; Katanga, 81 %). La disponibilité des CTA dans les lieux de prestation de
services du secteur privé était plus élevée dans les zones urbaines que dans les zones rurales de Kinshasa (urbain,
88 % ; rural, 75 %) et du Katanga (urbain, 83 % ; rural, 57 %).
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Graphique 8. Pourcentage de lieux de prestation de services ayant au moins une CTA de qualité garantie
en stock le jour de la visite

Dans les lieux de prestation de services ayant au moins un antipaludéen en stock, par vague d’étude et par
province
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La disponibilité des CTA de qualité garantie (QACTA) dans les lieux de prestation de services ayant des antipaludéens
a Kinshasa était similaire entre 2009 et 2013. En 2013, les QACTA étaient disponibles dans plus de la moitié des lieux
de prestation de services ayant des antipaludéens a Kinshasa (59 %) et au Katanga (71 %) ainsi que la moitié des
pharmacies informelles au Katanga, mais moins de 10 % des des pharmacies informelles a Kinshasa.

Graphique 9. Pourcentage de lieux de prestation de services ayant au moins une CTA de qualité garantie
en stock le jour de la visite

Dans les lieux de prestation de services ayant au moins un antipaludéen en stock, par province, secteur et
urbain/rural
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La disponibilité des QACTA dans les établissements de soins du secteur public ayant des antipaludéens était
sensiblement plus élevée dans les zones rurales du Katanga (68 %) que dans les zones urbaines (25 %). A Kinshasa,
les tendances indiquent une disponibilité plus grande des QACTA dans les établissements de soins ruraux (65 %)
gu’urbains (42 %). La tendance est aussi a une disponibilité légérement meilleure des QACTA dans les lieux de
prestation de services du secteur privé ayant des CTA en stock dans les zones urbaines que dans les zones rurales de
Kinshasa et du Katanga.
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Graphique 10. Pourcentage de lieux de prestation de services ayant des CTA de qualité non garantie en
stock le jour de la visite

Dans les lieux de prestation de services ayant au moins un antipaludéen en stock, par vague et
province
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La disponibilité des CTA de qualité non garantie (non QACTA) dans les différents lieux de prestation de services du
secteur privé ayant des antipaludéens a augmenté a Kinshasa entre 2009 et 2013, notamment dans les
établissements de santé privés a but lucratif (de 19 % a 44 %) et les pharmacies informelles (de 73 % a 91 %). La
disponibilité des CTA de qualité non garantie (non QACTA) était faible en 2013 dans les établissements de santé
publique a Kinshasa et au Katanga (18 %) et relativement faible dans les pharmacies informelles du Katanga (51 %)
par rapport a Kinshasa (91 %).

Graphique 11. Pourcentage de lieux de prestation de services ayant des CTA de qualité non garantie en
stock le jour de la visite

Dans les lieux de prestation de services ayant au moins un antipaludéen en stock, par province, secteur et
zone urbaine/rurale
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La disponibilité des non QACTA était plus élevée dans les lieux de prestation de services du secteur privé de Kinshasa
dans les zones urbaines que dans les zones rurales (urbain, 85 % ; rural, 71 %) et au Katanga (urbain, 69 % ; rural, 27
%), ainsi que les établissements de soins du secteur public du Katanga (urbain, 56 % ; rural, 20 %).
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Graphique 12. Types de CTA de qualité garantie se trouvant dans les lieux de prestation de services du

secteur public et du secteur privé en 2013
Sur toutes les CTA de qualité garantie vérifiées, par province et par secteur
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Les CTA de qualité garantie (QACTA) disponibles dans le secteur public étaient principalement I'artésunate
amodiaquine (ASAQ) a Kinshasa (100 %) et au Katanga (86 %). Les CTA de qualité garantie disponibles dans le
secteur privé étaient I’ASAQ et 'artéméther-luméfantrine (AL) a Kinshasa (ASAQ, 67 % ; AL, 33 %) et au Katanga
(ASAQ, 48 % ; AL, 52 %).

Graphique 13. Types de CTA de qualité non garantie se trouvant dans les lieux de prestation de services
des secteurs publics et privés en 2013
Sur toutes les CTA de qualité garantie contrblées, par province et par secteur
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Plusieurs types de CTA de qualité non garantie (non QACTA) étaient disponibles dans les lieux de prestation de
services du secteur public et privé de Kinshasa et du Katanga, notamment sous forme de suspension, de comprimés
avec différentes formulations et de diverses combinaisons médicamenteuses. Il est a noter que la luméfantrine
artéméther (AL) était disponible en comprimés et suspension dans tous les secteurs et provinces. Par exemple, la
plupart des CTA de qualité non garantie dans le secteur privé a Kinshasa était de I’'AL en comprimés (31 %) ou en
suspension (36 %). De méme dans le secteur privé au Katanga, la plupart des CTA de qualité non garantie étaient de
I’AL en comprimés (33 %) ou en suspension (33 %).

Kinshasa Public Kinshasa Privé Katanga Public Katanga Privé
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v
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Graphique 14. Pourcentage de lieux de prestation de services délivrant des antipaludéens ayant de
I’artémisinine en monothérapie en stock le jour de I'étude
Dans les lieux de prestation de services ayant au moins un antipaludéen en stock, par vague et par province
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A Kinshasa en 2009, I'artémisinine en monothérapie (AMT par voie orale) était disponible dans la plupart des
pharmacies ayant des antipaludéens (76 %) et des pharmacies informelles (83 %), ainsi que dans preés d'un tiers des
établissements de santé du secteur public (30 %) et des établissements du secteur privé a but lucratif (33 %). En
2013, I'AMT par voie orale n’était presque plus disponible a Kinshasa et au Katanga. Sur les N = 18 790 médicaments
antipaludiques controlés en 2013, quatre produits étaient des AMT par voie orale (deux a Kinshasa, deux au
Katanga).

Graphique 15. Pourcentage de lieux de prestation de services ayant des antipaludéens et ayant en stock
des traitements pas a base d’artémisinine le jour de I'étude
Dans les lieux de prestation de services ayant au moins un antipaludéen en stock, par vague et par province
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La majorité des lieux de prestation de service ayant des antipaludéens a Kinshasa (2009, 2013) et au Katanga avaient
des traitements sans artémisinine, notamment la SP et la quinine.
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Graphique 16. Pourcentage de lieux de prestation de services ayant des antipaludéens et ayant en stock
de la quinine par voie orale le jour de I'étude
Dans les lieux de prestation de services ayant au moins un antipaludéen en stock, par vague et par province
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A Kinshasa, la disponibilité de quinine par voie orale (comprimés, sirops, suspensions, gouttes) dans les
établissements de santé du secteur public ayant des antipaludéens a baissé de 91 % a 54 % entre 2009 et 2013.
Cependant, la quinine orale reste encore largement disponible dans les lieux de prestation de services du secteur
privé ayant des antipaludéens en 2013, notamment dans les pharmacies (80 %) et les pharmacies informelles (93 %)
a Kinshasa, ainsi que dans les établissements de soins du secteur privé a but lucratif (64 %), les pharmacies
informelles (93 %) et les détaillants (90 %) du Katanga.

Graphique 17. Pourcentage de lieux de prestation de services ayant des antipaludéens et ayant en stock
de la quinine par voie orale le jour de I'étude

Dans les lieux de prestation de services ayant au moins un antipaludéen en stock, par province, secteur et
zone urbaine/rurale
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La disponibilité de quinine par voie orale dans les lieux de prestation de services ayant des antipaludéens était trés
comparable dans les zones urbaines et rurales de Kinshasa et du Katanga.

www.ACTwatch.info Page 22




Graphique 18. Pourcentage de lieux de prestation de services ayant des antipaludéens et ayant en stock
de la SP le jour de I’étude
Dans les lieux de prestation de services ayant au moins un antipaludéen en stock, par vague et par province
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Conformément a la politique nationale, la SP est utilisée pour le traitement préventif intermittent pendant la
grossesse (TPlp) et administrée a toutes les femmes enceintes au cours de chaque visite prénatale apres le premier
trimestre. La disponibilité de SP dans les établissements ayant des antipaludéens était basse en 2013, a Kinshasa et
au Katanga. La SP était disponible dans moins de la moitié des établissements de soins ayant des antipaludéens a
Kinshasa, notamment les établissements de soins du secteur public (27 %), les établissements de soins du secteur
privé a but non lucratif (39 %) et les établissements de soins du secteur privé a but lucratif (24 %). Au Katanga, la
disponibilité de SP dans ces établissements était respectivement de 58 %, 54 % et 39 %. La disponibilité de SP dans
les pharmacies informelles ayant des antipaludéens était élevée a Kinshasa (74 %) et au Katanga (70 %).

Graphique 19. Pourcentage de lieux de prestation de service ayant des antipaludéens et ayant en stock
de la SP le jour de I’étude

Dans les lieux de prestation de services ayant au moins un antipaludéen en stock, par province, secteur et
zone urbaine/rurale
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La disponibilité de SP dans les lieux de prestation de service du secteur privé ayant des antipaludéens était similaire
dans les zones urbaines et rurales de Kinshasa et du Katanga. Cependant, les tendances semblent indiquer une plus
grande disponibilité dans les établissements du secteur public des zones rurales de Kinshasa (52 %) que dans ceux
de ses zones urbaines (27 %).
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Graphique 20. Pourcentage de lieux de prestation de services ayant des antipaludéens et ayant en stock au
moins un traitement contre le paludisme grave le jour de I'étude
Dans les LPS ayant au moins un antipaludéen en stock, par vague et par province
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Les traitements pour le paludisme grave sont l'artésunate, la quinine, I'artéméther, ou I'artémotil, tous par voie
intraveineuse ou intramusculaire (IV/IM). Environ 80 % des lieux de prestation de services ayant des antipaludéens
avaient au moins un traitement contre le paludisme grave a Kinshasa en 2013, a I'exception des établissements privés
sans but lucratif (63 %). Au Katanga, plus de la moitié des lieux de prestation de services ayant des antipaludéens
avaient en stock au moins un traitement contre le paludisme grave, notamment les établissements de santé du secteur
public (76 %), les établissements du secteur privé a but non lucratif (60 %), les établissements du secteur privé a but
lucratif (67 %) et les pharmacies informelles (62 %). Le médicament le plus couramment disponible pour le traitement
du paludisme grave en 2013 dans les lieux de prestation de services du secteur public de Kinshasa et du Katanga était
la quinine IV/IM. Dans les lieux de prestation de services du secteur privé, c’est la quinine IV/IM qui était le plus
souvent disponible au Katanga et I'artéméther IV/IM a Kinshasa.

Graphique 21. Pourcentage de lieux de prestation de services ayant des antipaludéens et ayant en stock au
moins un traitement contre le paludisme grave le jour de I'étude
Dans les LPS ayant au moins un antipaludéen en stock, par province, secteur et zone urbaine/rurale
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La disponibilité de traitements du paludisme grave dans les lieux de prestation de services du secteur privé était plus
élevée dans les zones urbaines que dans les zones rurales de Kinshasa (urbain, 83 % ; rural, 70 %) et du Katanga
(urbain, 74 % ; rural, 56 %), ainsi que dans les établissements du secteur public au Katanga (urbain, 94 % ; rural, 65 %).
Cependant a Kinshasa, les tendances indiquent que les traitements contre le paludisme grave sont plus faciles a
trouver dans les établissements du secteur public des régions rurales (82 %) que dans ceux des zones urbaines (63 %).
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Graphique 22. Part de marché des antipaludéens
Volumes de marché relatifs (vente/distribution) des antipaludéens, en doses de traitement équivalent adulte,
par secteur et par type d’antipaludéen
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C’est le secteur privé qui a distribué la majeure partie des antipaludéens a Kinshasa (2009, 96 % ; 2013, 97 %) et dans
les provinces du Katanga (2013, 86 %). Les antipaludéens les plus couramment distribués sont les traitements sans
artémisinine, comme la SP et la quinine. En 2013, ils ont représenté 50 % de part de marché a Kinshasa et 59 % au
Katanga. Alors que l'artémisinine en monothérapie (AMT par voie orale) représentait 11 % de part de marché des
antipaludéens a Kinshasa en 2009, elle était proche de 0 % en 2013. La part de marché des CTA de qualité non garantie
a Kinshasa était de 18 % en 2009 et atteignait 39 % en 2013.

Graphique 23. Part de marché des antipaludéens
Volumes de marché relatifs (vente/distribution) des antipaludéens, en doses de traitement
équivalent adulte, par secteur par type d’antipaludéen, par vague d’étude et par province

g 100 . ;
3 | |
g 1 1
(] 1
£ |
© T T
E : :
8 1 1
T 40 - : —
a : :
"6 1 1
o 20 T/ . ] ] ——
[T 1 1
g : :
s 0
s Public Privé | Public Privé | Public Privé |
o
Kinshasa | Kinshasa | Katanga |
2009 | 2013 |
QAACT Non-QA ACT
msp B Autres traitements sans artémisinine
B Monothérapie a I'artémisinine - voie orale Monothérapie a I'artémisinine - autres voies

Dans le secteur public a Kinshasa, la part de marché des QACTA est passée de 29 % en 2009 a 52 % en 2013. Dans le
secteur privé, la part de marché des QACTA est restée faible dans le temps (2009, 3 % ; 2013, 4 %) et la part de
marché des CTA de qualité non garantie a augmenté de 19 % a 40 %. L’artémisinine en monothérapie représentait
11 % de part de marché du secteur privé en 2009, mais était presque nulle en 2013. Les QACTA représentaient
environ la moitié de tous les antipaludéens distribués par le secteur public au Katanga en 2013 et 21 % de ceux
distribués par le secteur privé.
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Graphique 24. Part de marché des antipaludéens, Kinshasa 2013
Volumes de marché relatifs (vente/distribution) des antipaludéens, en doses de traitement
équivalent adulte, par type de lieu de prestation de services et par type d’antipaludéen
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Le secteur privé représentait 95 % de la distribution des antipaludéens a Kinshasa. Ce sont les pharmacies
informelles qui en représentaient la partie la plus importante, avec 89 % des antipaludéens distribués.

Graphique 25. Part de marché des antipaludéens, Katanga 2013
Volumes de marché relatifs (vente/distribution) des antipaludéens, en doses de traitement
équivalent adulte, par type de lieu de prestation de services et par type d’antipaludéen
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Le secteur privé représentait 86 % de la distribution des antipaludéens au Katanga. Ce sont les pharmacies
informelles qui en représentaient la partie la plus importante, avec 67 % des antipaludéens distribués. Les
établissements de santé privés a but lucratif en santé représentaient 16 % de part de marché.
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Graphique 26. Part de marché des antipaludéens

Volumes de marché relatifs (vente/distribution) des antipaludéens, en doses de traitement
équivalent adulte, par secteur, par type d’antipaludéen, par province et zone urbaine/rurale
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La part de marché des antipaludéens du secteur privé est plus élevée dans les zones urbaines que dans les zones
rurales de Kinshasa (98 %, 91 %) et du Katanga (95 %, 80 %). La part de marché des QACTA est similaire dans les

zones ur

baines et rurales de Kinshasa (3 %, 9 %), mais la part de marché des CTA de qualité non garantie est plus

élevée dans les zones urbaines (41 %) que dans les zones rurales (22 %) de Kinshasa. Dans la province du Katanga, la
part de marché des QACTA est plus élevée dans les zones rurales (32 %) que dans les zones urbaines (15 %) et la part
de marché des CTA de qualité non garantie est plus élevé en milieu urbain (28 %) que dans les zones rurales (5 %) du

Katanga.
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Graphique 27. Prix médian des antipaludéens en doses de traitement equivalent adulte (AETD) dans le secteur privé,
Kinshasa 2013

Pour la SP et les CTA de qualité garantie et non garantie (comprimés seulement) disponibles dans le secteur privé, en
dollars des Etats-Unis, prix de 2013, Kinshasa
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Dans les pharmacies informelles a Kinshasa, le prix médian des CTA de qualité garantie (QACTA, 6,59 S) était 15 fois
plus élevé que la SP (0,44 S). Dans les établissements de santé privés, les QACTA étaient disponibles gratuitement
(0,00 S) contre 0,55 $ pour une dose de traitement équivalent adulte (AETD) de SP. Le prix médian des CTA de qualité
non garantie (non-QA CTA) dans les établissements privés a but lucratif (3,71 $) et les pharmacies informelles (3,85 $)
était comparable et représentait un peu plus de la moitié du colt d'une QACTA AETD dans une pharmacie informelle.
Le prix médian des CTA de qualité non garantie dans le secteur privé (3,90 $) tient compte de I'inclusion des CTA de
qualité non garantie disponibles dans les pharmacies (N = 41, prix médian $ 4,51). Le prix médian des QACTA dans le
secteur privé (1,65 S) tient compte de l'inclusion des QACTA disponibles dans les pharmacies (N=2; 9,34 S).

Graphique 28. Prix médian des antipaludéens en doses de traitement equivalent adulte (AETD) dans le secteur
privé ; Katanga 2013

Pour la SP et les CTA de qualité garantie et non garantie (comprimés seulement) disponibles dans le secteur privé, en
dollars des Etats-Unis, prix de 2013, Katanga
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Dans les pharmacies du Katanga, le prix médian des CTA de qualité garantie (QACTA 1,65 $) était prés de 4 fois
supérieur a celui de la SP (0,44 $). Dans les établissements de santé privés, les QACTA étaient disponibles gratuitement
(0°S), contre 0,44 S pour une dose de traitement équivalent adulte (AETD) de SP. Le prix médian des CTA de qualité non
garantie (non-QA CTA) était similaire entre les établissements privés a but lucratif (3,71 $) et les pharmacies informelles
(4,40 S) et étaient 2,5 fois plus élevés qu'un QACTA (AETD) dans une pharmacie informelle.
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Graphique 29. Pourcentage de LPS ayant des antipaludéens et offrant la possibilité de réaliser des tests
sanguins du paludisme

Dans les LPS ayant au moins un antipaludéen en stock le jour de I’étude ou dans les trois derniers mois, par
vague et par province
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Le pourcentage de LPS ayant des antipaludéens et offrant la possibilité de réaliser des tests sanguins du paludisme
(TDR ou microscopie) est resté élevé dans le temps dans les établissements de santé des secteurs publics et privés a
Kinshasa. En 2013, environ 90 % de ces établissements avaient des tests sanguins paludisme disponibles a Kinshasa,
contre environ 75 % dans les établissements du Katanga. Les tests sanguins n'étaient généralement pas disponibles
dans les pharmacies informelles.

Graphique 30. Pourcentage de LPS ayant des antipaludéens et offrant la possibilité de réaliser des tests
sanguins du paludisme

Dans les LPS ayant au moins un antipaludéen en stock le jour de I’étude ou dans les trois derniers mois, par
province, par secteur et zone urbaine/rurale
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Dans les LPS du secteur privé ayant des antipaludéens, la disponibilité des tests sanguins du paludisme (TDR ou
microscopie) dans les zones urbaines et rurales était comparable. Dans les établissements du secteur public, les
tendances indiquent que les tests sanguins du paludisme sont plus largement disponibles dans les zones urbaines
que dans les zones rurales des deux provinces.
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Graphique 31. Pourcentage de LPS ayant des antipaludéens offrant I’examen du paludisme par
microscopie

Dans les LPS ayant au moins un antipaludéen en stock le jour de I’étude ou dans les trois derniers mois, par
vague et par province
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La majorité des établissements ayant des antipaludéens proposaient I'examen du paludisme par microscopie a
Kinshasa en 2009 et 2013, dont 89 % des établissements de santé publics, 83 % des établissements privés sans but
lucratif et 89 % des établissements privés a but lucratif. Environ la moitié des établissements ayant des
antipaludéens au Katanga proposaient I'examen du paludisme par microscopie en 2013, dont 45 % des
établissements de santé publics, 50 % des établissements privés sans but lucratif et 49 % des établissements privés a
but lucratif.

Graphique 32. Pourcentage de LPS ayant des antipaludéens offrant I’examen du paludisme par
microscopie

Dans les LPS ayant au moins un antipaludéen en stock le jour de I’étude ou dans les trois derniers mois, par
province, par secteur et zone urbaine/rurale

100
90
80
70
60
50
40

30

20 1
: .
0

Public Privé

Pourcentage de LPS

Public Privé

Kinshasa Katanga

¥ Urbain ORural

Dans les LPS ayant des antipaludéens, la disponibilité de I'examen du paludisme par microscopie dans les
établissements du secteur public du Katanga était plus élevée en milieu urbain (79 %) qu’en zone rurale (41 %) et
une tendance semblable a été observée dans les LPS du secteur public a Kinshasa (urbain, 90 % ; rural, 75 %) et dans
les LPS du secteur privé du Katanga (urbain, 17 % ; rural, 10 %).
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Graphique 33. Pourcentage de LPS ayant des antipaludéens proposant des TDR du paludisme
Dans les LPS ayant au moins un antipaludéen en stock le jour de I’étude ou dans les trois derniers
mois, par vague et par province
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Dans les LPS ayant des antipaludéens et les pharmacies a Kinshasa, la tendance est a une meilleure disponibilité des
TDR du paludisme entre 2009 et 2013. Cependant la disponibilité des TDR est restée faible, avec moins d'un tiers des
établissements de santé du secteur public (29 %) et des établissements du secteur privé sans but lucratif (32 %)
ayant des TDR en stock en 2013. Au Katanga, plus de la moitié des établissements de santé publics (54 %), 39 % des
établissements de santé privés sans but lucratif et 45 % des établissements privés a but lucratif avaient des TDR en
stock. La disponibilité des TDR dans les pharmacies informelles était tres faible a Kinshasa (<1 %) et au Katanga (5 %).

Graphique 34. Pourcentage de LPS ayant des antipaludéens proposant des TDR du paludisme
Dans les LPS ayant au moins un antipaludéen en stock le jour de I’étude ou dans les trois derniers mois, par
province, par secteur et zone urbaine/rurale
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Parmi les LPS ayant des antipaludéens, on constate une plus grande disponibilité des TDR dans les établissements du
secteur public des zones urbaines de Kinshasa (38 %) que dans les zones rurales (16 %) et inversement une plus
grande disponibilité dans les zones rurales (53 %) que dans les zones urbaines (26 %) du Katanga. La disponibilité des
TDR dans le secteur privé était comparable dans les zones urbaines et rurales.
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Graphique 35. Pourcentage de prestataires capable de correctement nommer le traitement de premiére
intention contre le paludisme simple

Chez les prestataires des LPS dispensant des antipaludéens ou des tests sanguins du paludisme, par province
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Conformément a la politique nationale en RDC, les traitements de premiére intention du paludisme simple sont
I’ASAQ et I'AL. A Kinshasa, moins de la moitié des prestataires dans les établissements publics et privés et seulement
14 % dans les pharmacies informelles étaient capables de nommer I'un de ces traitements de premiére intention. Au
Katanga, plus de la moitié des prestataires des établissements de santé du secteur public (71 %) et des établissements
du secteur privé a but non lucratif (57 %) étaient capables de nommer un traitement de premiére intention.
Cependant, seulement 17 % des prestataires des pharmacies informelles en étaient capables.

Graphique 36. Pourcentage de prestataires capables de nommer correctement le traitement de premiére
intention contre le paludisme simple pour un enfant de 2 ans

Chez les prestataires des LPS dispensant des antipaludéens ou des tests sanguins du paludisme, par province
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Les connaissances des prestataires en ce qui concerne la posologie correcte du traitement de premiére intention pour
un enfant de deux ans (en utilisant soit I’ASAQ soit I’AL) étaient tres faibles. Seulement 20 % des prestataires de
services de santé du secteur public de Kinshasa et 37 % du Katanga étaient capables de citer la posologie correcte. La
grande majorité des prestataires du secteur privé était incapable de décrire correctement le traitement de premiere
intention pour un enfant de deux ans.
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Résultats - Section A : Indicateurs-clés — Katanga

Tableau Al : Disponibilité des antipaludéens, dans tous les LPS sélectionnés ; par type de LPS — Katanga

Etablissements Etabllssemen.ts, TO.TAL Etabllsseme.ntls‘ Pharmacies e TOTAL TOTAL
. du secteur privé Public/Non du secteur privé a : Détaillants .,
du secteur public | . . : . informelles Privé LPS
a but non lucratif lucratif but lucratif
% % % % % % % %
(95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC)
Proportion de LPS* ayant : N =53 N =53 N =106 N =162 N =566 N=1,436 N=2,164 N=2,270
des antipaludéens au moment de 95,3 88,3 92,5 82,7 92,6 2,3 30,1 34,0
I'étude (87,0;98,4) (73,0; 95,5) (85,1;96,4) (67,9;91,5) (88,6 ; 95,3) (1,0;5,3) (25,2 ; 35,5) (29,1 39,2)
des CTA 79,5 59,3 71,4 48,7 66,1 0,8 20,1 23,3
(62,2;90,1) (40,7 ; 75,5) (59,8 ; 80,7) (38,2;59,2) (57,5;73,7) (0,2;2,8) (15,9 ; 25,1) (19,2 ; 28,1)
73,0 42,5 60,8 33,5 26,3 0,5 9,2 12,4
Artésunate amodiaquine (ASAQ)
(56,5 ; 84,8) (25,9 ; 60,9) (48,4 ;71,9) (23,1; 45,7) (21,1;32,2) (0,1;2,8) (7,2;11,6) (10,2 ; 15,0)
Artéméther Luméfantrine (AL) 83 20,5 13,2 24,7 26,5 0,4 156 15,5
(3,3;19,3) (11,2 ; 34,6) (7,0; 23,6) (16,5 ; 35,3) (47,4 ;65,2) (0,1;2,2) (11,7;; 20,5) (11,7 ; 20,2)
0,0 6,1 2,4 1,0 15,1 0,0 3,7 3,6
Artésunate SP (ASSP)
- (1,8;18,5) (0,7, 8,5) (0,3;2,7) (9,5;23,2) - (2,2;6,1) (2,1;6,1)
Dihydroartémisinine pipéraquine 2,8 4,6 3,6 2,6 10,0 0,0 2,6 2,6
(DHA PPQ) (0,4;17,8) (1,3;14,7) (1,1;10,7) (0,8;8,0) (6,1;15,9) - (1,5; 4,4) (1,5; 4,5)
3,8 10,6 6,5 1,9 21,5 0,0 5,3 5,4
Dihydroartémisinine SP (DHA SP)
(0,7;17,6) (2,4;35,9) (2,1;18,2) (0,8;4,5) (15,9 ; 28,5) (0,0;0,2) (3,7;7,5) (3,9;7,4)
CTA de qualité garantie (QA CTA) 67,5 40,0 56,5 40,2 45,4 0,6 14,4 17,0
(51,1; 80,5) (24,2 ;58,2) (44,2 ; 68,1) (29,2 ;52,3) (38,5;52,6) (0,2;2,5) (11,3 ;18,3) (13,7 ; 21,0)
QA ASAQ 66,9 34,3 53,9 33,5 16,4 0,5 6,8 9,8
(50,6 ; 79,9) (20,4 ; 51,6) (41,9 ; 65,4) (23,1; 45,7) (11,3 ; 23,3) (0,1;2,8) (5,0;9,3) (7,8;12,2)
QAAL 4,2 14,4 8,3 9,9 38,8 0,2 10,2 10,0
(0,9;17,4) (6,3;29,5) (3,1;20,3) (5,7 ; 16,6) (32,8; 45,3) (0,0;1,1) (7,7; 13,4) (7,6 13,1)
47,7 25,8 38,9 28,6 19,5 0,2 7,0 9,0
QACTA Pédiatriques
(29,8 ; 66,2) (13,3 ; 44,1) (26,7 ;52,7) (18,8 ; 41,0) (14,7 ; 25,4) (0,0;1,1) (51;9,6) (6,9;11,7)
QACTA pour adultes 61,0 28,4 48,0 33,7 36,1 0,0 11,2 13,5
(45,9 ; 74,3) (15,0 ; 47,0) (36,5 ;59,7) (23,3 ; 46,0) (30,5; 42,1) - (8,6;14,5) (10,8 ; 16,8)
0,0 3,3 1,3 0,4 4,8 0,0 1,2 1,2
QACTA - logo « feuille verte »
- (0,6;16,0) (0,2;7,3) (0,1;2,7) (1,8;12,4) - (0,4;3,1) (0,5;3,0)
CTA de qualité non garantie (non 17,0 33,4 23,6 19,2 47,5 0,2 13,0 13,6
QA CTA) (8,2;32,0) (18,7 ;52,1) (14,8 ; 35,2) (11,7;; 30,0) (38,5 ; 56,6) (0,0;1,0) (9,7;17,1) (10,3;17,7)
9,9 12,9 11,1 1,1 12,3 0,0 3,0 3,5
Non-QA ASAQ
(3,7;23,7) (5,2;28,7) (5,6;20,9) (0,3;4,8) (9,0;16,4) - (2,2;4,2) (2,5;4,9)
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Tableau A1l : Disponibilité des antipaludéens, dans tous les LPS sélectionnés ; par type de LPS — Katanga

Etablissements Etabllssemen.ts, TO.TAL Etabllsseme.ntls‘ Pharmacies e TOTAL TOTAL
. du secteur privé Public/Non du secteur privé a : Détaillants .,
du secteur public | . . : . informelles Privé LPS
a but non lucratif lucratif but lucratif
% % % % % % % %
(95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC)
Proportion de LPS* ayant : N =53 N =53 N =106 N =162 N =566 N=1,436 N=2,164 N=2,270
4,8 19,9 10,8 17,7 39,9 0,2 11,0 11,0
Non-QA AL
(2,1;10,5) (10,7 ; 34,1) (6,5;17,5) (10,2 ; 28,9) (31,4 ; 49,0) (0,0;1,1) (7,9;15,1) (8,0; 14,9)
" . . 66,9 38,8 55,6 38,1 31,9 0,5 10,9 13,7
CTA enregistrées au niveau national
(50,6 ; 79,9) (23,2;57,0) (43,4 ;67,2) (28,3 ; 49,0) (23,3; 42,0 (0,1;2,7) (7,8; 15,0) (10,5; 17,7)
. .. 82,0 70,9 77,6 72,4 91,1 2,3 28,9 32,0
Traitements sans artémisinine
(66,9 ;91,1) (52,6 ; 84,2) (66,1 ; 85,9) (59,5 ; 82,4) (87,7 ; 93,6) (1,0;5,3) (24,1;34,2) (27,3 ;37,0)
54,9 47,3 51,8 32,2 64,4 1,7 19,1 21,1
Sulfadoxine-Pyriméthamine (SP)
(37,4;71,3) (30,6 ; 64,5) (39,2 ; 64,2) (24,1 ; 41,6) (59,3;69,2) (0,6; 4,6) (15,8 ; 22,8) (17,9; 24,7)
L . 57,7 58,3 58,0 53,0 85,8 2,1 26,0 28,0
Quinine par voie orale
(42,5;71,6) (39,7 ; 74,8) (46,5 ; 68,7) (41,6 ; 64,2) (82,9; 88,2) (0,9; 4,9) (21,9 ; 30,5) (24,1;32,3)
66,7 46,1 58,5 48,4 36,8 1,4 13,5 16,3
Quinine IV/IM
(51,3;79,3) (29,9 ; 63,2) (46,6 ; 69,5) (37,4 ;59,5) (32,2 ; 41,6) (0,4;4,3) (11,1; 16,3) (13,7 19,2)
. . 0,4 0,0 0,3 1,3 5,3 0,5 1,7 1,6
Amodiaquine
(0,1;2,6) - (0,0;1,6) (0,2 ;8,0 (2,0;13,2) (0,1;2,8) (0,8 3,6) (0,7;3,4)
Monothérapie a I’artémisinine - voie 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0 0,1 0,1
orale - - - - (0,1;33) - (0,0;0,8) (0,0;0,7)
Monothérapie a I’artémisinine — 13,5 24,5 17,9 17,7 35,3 0,1 9,9 10,4
autres voies (6,2;27,0) (11,7 ; 44,2) (10,4 ;29,1) (10,4 ; 28,3) (26,0 ; 45,9) (0,0;0,5) (6,6 ; 14,4) (7,2;14,7)
9,6 14,4 11,5 5,7 11,1 0,0 3,1 3,6
Artésunate IV/IM
(3,8;22,0) (4,1;39,8) (5,4 ;23,0) (3,0;10,4) (7,4 16,2) - (2,1;4,6) (2,5;5,2)
3,6 10,0 6,2 14,4 29,1 0,1 8,1 8,0
Artéméther IV/IM
(1,3;94) (4,6 ;20,5) (3,3;11,5) (8,6;23,1) (19,7 ;40,6) (0,0;0,5) (5,2;12,5) (51;12,2)
des traitements contre le .pe.llu. grave 72,3 531 64,6 55,4 57,3 1,4 18,9 21,8
(artésunate IV/IM/rectale, quinine IV/IM,
artéméther IV/IM, artémotil IV/IM) (56,7 ; 83,8) (34,8 ; 70,6) (52,5;75,1) (43,4 ; 66,7) (49,5 ; 64,8) (0,5;4,3) (14,9 ; 23,7) (17,6 ; 26,7)

* Le dénominateur comprend les 19 LPS remplissant les critéres de selection pour participer a I’entretien mais qui n’ont pas été au bout de I'entretien (pas interviewés ou entretien incomplet)

Source : ACTwatch Outlet Survey, Katanga, the DRC, 2013.
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Tableau A2 : Disponibilité des antipaludéens, dans tous les LPS ayant au moins un antipaludéen, par type de LPS — Katanga

Etablissements

Etablissements | du secteur privé TO,TAL Etabllssemen.tsl Pharmacies e TOTAL TOTAL
N Public/Non du secteur privé . Détaillants o,
du secteur a but non ) . . informelles Privé LPS
. ) lucratif a but lucratif
public lucratif
% % % % % % % %
(95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC)
Proportion de LPS ayant des antipaludéens®, N = 49 N =44 N =93 N =131 N =532 N =15 N =678 N = 771
ayant en stock :
des CTA 83,3 67,1 77,2 58,8 71,4 36,3 66,8 68,6
(63,8 ; 93,4) (46,6 ; 82,7) (64,2 ; 86,4) (46,9 ; 69,8) (62,5 ; 78,8) (9,9;74,7) (59,3 ; 73,6) (62,3;74,3)
7 48,1 1
Artésunate amodiaquine (ASAQ) 6,5 8 65,7 40,5 28,4 9,9 30,5 36,5
(58,7 ; 88,2) (29,5;67,2) (52,8; 76,5) (28,8; 53,3) (22,9 ; 34,6) (2,7 ; 69,4) (25,1; 36,6) (31,6 ; 41,7)
— , . 8,7 23,2 14,3 29,9 61,0 15,3 52,0 45,6
Artéméther Luméfantrine (AL)
(3,5;20,2) (12,7 ; 38,6) (7,6 ; 25,3) (20,1; 41,9) (51,9 ; 69,5) (2,5 55,5) (43,8 ; 60,0) (37,9; 53,5)
Artésunate SP (ASSP) 0,0 6,9 2,6 1,2 16,4 0,0 12,2 10,6
- (2,1,20,5) (0,7;9,1) (0,4;3,3) (10,4 ;24,7) - (7,9;18,4) (6,7 16,4)
3,0 5,2 3,8 3,2 10,8 0,0 8,6 7,8
Dihydroartémisinine pipéraquine (DHA PPQ)
(0,4 18,6) (1,5, 16,3) (1,2;11,5) (1,0;9,7) (6,7;16,8) - (5,4;13,4) (4,8;12,2)
3,9 12,0 7,0 2,3 23,2 1,0 17,6 15,8
Dihydroartémisinine SP (DHA SP)
(0,7;18,3) (2,8;39,3) (2,2;19,8) (0,9;5,5) (17,3 ;30,4) (0,1;8,4) (13,4 ;22,7) (12,0; 20,4)
70,8 45,3 61,1 48,6 49,1 28,0 47,9 50,1
CTA de qualité garantie (QA CTA)
(53,4 ; 83,7) (27,4 ; 64,5) (48,2 ;72,6) (36,0; 61,5) (42,1;56,1) (6,6 ; 68,2) (41,5;54,4) (44,1 ;56,1)
70,1 38,9 58,2 40,5 17,7 19,9 22,7 28,7
QA ASAQ
(52,9 ; 83,1) (23,2;57,2) (45,7 ; 69,7) (28,8; 53,3) (12,2 ; 25,1) (2,7 ; 69,4) (17,1;29,6) (23,6 ; 34,5)
4,4 16,3 8,9 12,0 41,9 8,1 33,7 29,5
QA AL
(0,9;18,2) (7,2;32,7) (3,3;21,7) (6,8;20,3) (35,8 ; 48,3) (1,6;32,4) (28,5;39,4) (24,7 ; 34,9)
29,2 1
QACTA Pédiatriques 50,0 9, 42,1 34,6 21,1 8, 23,3 26,5
(31,0 ; 69,0) (15,1 ; 48,9) (28,9 ; 56,4) (23,7 ; 47,4) (16,2 ; 26,9) (1,6 ;32,4) (18,9 ; 28,3) (22,3;31,1)
64,0 32,1 51,8 40,8 39,0 0,0 37,3 39,8
ACTA d It ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ 7
QACTA pour adultes (48,0; 77,5) (16,9 ; 52,3) (39,7 63,8) (29,1;53,6) (33,1;45,2) - (31,7;43,3) (34,4 ; 45,5)
QACTA - logo « feuille verte » 0.0 38 14 0.5 >2 0.0 3.9 35
- (0,7,17,6) (0,3;7,8) (0,1;3,3) (1,9;13,3) - (1,5;10,1) (1,4;8,7)
17,9 37,8 25,5 23,3 51,2 9,1 43,0 40,1
CTA de qualité non garantie (non QA CTA)
(8,6 ;33,6) (21,5;57,3) (15,9 ; 38,2) (14,4 ; 35,4) (41,9 ; 60,6) (2,1;32,1) (35,2;51,2) (32,5; 48,1)
Non-QA ASAQ 10,3 14,6 12,0 1,4 13,3 0,0 10,0 10,3
(3,9 24,8) (5,9,31,8) (6,0;22,4) (0,3;5,7) (9,9;17,6) - (7,5;13,3) (7,7, 13,8)
5,0 22,6 11,7 21,4 43,1 8,1 36,6 32,4
Non-QA AL
(2,2;11,1) (12,1 38,0) (7,0; 18,8) (12,5; 34,0) (34,4 ;52,2) (1,6;32,4) (29,0; 44,9) (25,6 ; 40,0)
CTA enregistrées au niveau national 70,1 43,9 60,1 46,1 34,5 20,8 36,3 40,3
(52,9 ; 83,1) (26,3 ;63,2) (47,3;71,7) (35,3;57,3) (25,6 ; 44,6) (3,0;69,1) (29,0 ; 44,2) (34,2 ; 46,7)
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Tableau A2 : Disponibilité des antipaludéens, dans tous les LPS ayant au moins un antipaludéen, par type de LPS — Katanga

Etablissements

Etablissements | du secteur privé TO,TAL Etabllssemen.tsl Pharmacies e TOTAL TOTAL
N Public/Non du secteur privé . Détaillants o,
du secteur a but non ) \ . informelles Privé LPS
. ) lucratif a but lucratif
public lucratif
% % % % % % % %
(95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC)
" . 2 *
Proportion de LPS ayant des antipaludéens®, N = 49 N =44 N =93 N =131 N =532 N =15 N =678 N = 771
ayant en stock :
Traitements sans artémisinine 86,0 80,3 83,8 87,5 98,4 100 96,1 94,0
(70,1;94,2) (60,7 ;91,4) (72,1;91,2) (80,9;92,1) (97,0;99,1) - (94,4 ; 97,3) (91,9 ; 95,6)
Sulfadoxine-Pyriméthamine (SP) 57,6 53,5 26,0 33,0 69,5 75,9 63,3 62,1
(39,4 ; 73,9) (35,1;71,0) (43,2 ;68,1) (30,5 ; 48,2) (64,1; 74,5) (41,9 ; 93,2) (58,4 ; 67,9) (57,2 ; 66,7)
Quinine par voie orale 60,5 66,0 62,6 64,1 92,6 89,6 86,4 82,3
(44,7 ; 74,5) (46,7 ;81,2) (50,5 ; 73,3) (53,0 ; 74,0) (89,2 ; 95,0) (67,2;97,3) (82,8 ;89,2) (79,0 ; 85,3)
Quinine IV/IM 70,0 52,3 63,2 58,5 39,7 60,5 44,8 48,0
(53,9 ; 82,3) (34,2 ;69,7) (50,7 ; 74,2) (47,3 ; 68,9) (34,6 ; 45,1) (28,8 ; 85,3) (40,3 ; 49,4) (43,4 ;52,6)
Amodiaquine 0,5 0,0 0,3 1,5 5,7 19,9 5,6 4,7
(0,1;2,8) - (0,0;1,7) (0,2;9,5) (2,2;14,2) (2,7, 69,4) (2,5;12,1) (2,1;10,0)
Monothérapie a I’artémisinine - voie orale 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0 0,5 0,4
- - - - (0,1;3,5) - (0,1;2,7) (0,1;2,2)
Monothérapie a I’artémisinine — autres voies 14,2 27,7 19,3 21,3 38,1 4,0 32,7 30,5
(6,5;28,3) (13,5 ; 48,6) (11,3;31,2) (12,4 ;34,2) (28,5 ; 48,7) (0,7 19,1) (24,2 ; 42,5) (23,0;39,1)
Artésunate IV/IM 10,1 16,3 12,5 6,9 12,0 0,0 10,2 10,6
(4,0;23,1) (4,7 ;43,7) (5,8;24,7) (3,6;12,7) (8,1;17,3) - (7,2;14,4) (7,6 ;14,6)
Artéméther IV/IM 3.8 11,4 6,7 17,4 31,4 4,0 26,9 23,5
(1,4;9,9) (5,3;22,8) (3,5;12,4) (10,2 ; 28,0) (21,6 ; 43,2) (0,7;19,1) (18,8 ;37,0) (16,4 ; 32,5)
des’traltements contre le .pz.:\lu. grave o 75,8 60,2 69,8 66,9 61,9 61,4 62,9 64,1
(artésunate IV/IM/rectale, quinine IV/IM, artéméther
IV/IM, artémotil IV/IM) (59,4 ; 87,0) (39,8; 77,5) (57,0; 80,2) (53,9, 77,8) (54,4 ; 68,8) (29,6 ; 85,7) (55,7 ; 69,6) (57,2;70,4)

*

ayant des antipaludéens n’ont pas été au bout de I'entretien.

Les LPS ayant des antipaludéens qui avaient au moins un antipaludéen en stock le jour de I'étude, comme en atteste I'enregistrement d’au moins un antipaludéen sur la feuille de contréle. Quatre (4) LPS

Source : ACTwatch Outlet Survey, Katanga, the DRC, 2013.
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Tableau A3 : Structure du marché des antipaludéens— Katanga

N =771 LPS*

% % % % % % % %
(95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC)
10,5 6,5 17,0 17,8 0,0 60,9 43 83,0
(7,1;15,2) (4,5;9,1) (13,3;21,4) (13,5;23,2) - (54,6 ; 66,8) (1,7; 10,2) (78,6 ; 86,7)

*

LPS ayant des antipaludéens qui avaient au moins un antipaludéen en stock le jour de I'étude, comme en atteste I'enregistrement d’au moins un antipaludéen sur la feuille de controle

Source : ACTwatch Outlet Survey, Katanga, the DRC, 2013.
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Tableau A4a : Prix des antipaludéens dans les LPS du secteur privé, par type de LPS — Katanga

Etablissements du
secteur privé a but
lucratif

Pharmacies
informelles

Détaillants

TOTAL
Secteur privé

Prix médian d’une

Médiane [EI]

Médiane [EI]

Médiane [El]

Médiane [El]

AETD* en (Nbe d’antipaludéens) (Nbe d'antipaludéens) (Nbe d’antipaludéens) (Nbe d’antipaludéens)
comprimes :

Tous CTA $0,00 $3,30 $1,54 $2,75
[0,00-1,10] *" [1,65-4,72] *°7? [0,55-4,40'® [1,65-4,40] "%

ASAQ $0,00 $1,54 $1,04 $1,10
[0,00-0,55] "% [1,10-2,20] ** [0,55-1,54] ? [0,00-1,65] ***

AL $2,20 $3,74 $4,40 $3,52
[1,10-4,12] ¥ [1,65-4,94] 1047 [4,40-6,59] ! [1,65-4,94] * %)

QACTA $0,00 $1,65 $1,54 $1,65
[0,00-0,66] *** [1,32-2,20] 7 [0,55-4,40] ©! [0,55-2,20] 7**)

QA ASAQ $0,00 $1,10 $1,04 $0,55
[0,00-0,55] *°V [0,66-1,65] "% [0,55-1,54] ? [0,00-1,10] **?

AAL $1,65 $1,76 $4,40 $1,76
[1,10-2,20] ®*? [1,65-2,20] “*® [4,40-6,59] [1,65-2,20] “7Y

Non-QA CTA $3,71 $4,40 $3,63 $4,40
[1,10-4,94] ) (3,30-4,94] %) [0,77-3,71] ® [3,30-4,94] * 13

Non-QA ASAQ 20,00 22,20 i 2220
[0,00-3,30] [1,65-3,30] 1 - [1,65-3,30] **?

Nom-QA AL $3,85 $4,40 $2,20 $4,40
[1,10-4,94] *? 3,85-5,27] **V [0,77-3,63] ? 3,85-5,27] ©*°)

o $0,44 $0,44 $0,55 $0,44
[0,11-0,55] *¥ [0,33-0,55] (*¢? [0,55-0,77] *¥ [0,33-0,55] 3%

Quinine $5,54 $5,54 $8,31 $5,54

[4,15-6,92] ©*®

[4,15-5,54] "%

[6,92-13,85] *

[4,15-5,77] )

Prix médian d’une

Médiane [El]

Médiane [El]

Médiane [El]

Médiane [El]

AETD* hors (Nbe dantipaludéens) (Nbe d’antipaludéens) (Nbe dantipaludéens) (Nbe d’antipaludéens)
comprimés :
AL suspension $11,72 $11,72 $7,33 $11,72
[8,79-13,19]*® [9,89-13,19] % [7,33-7,33] ® [9,89-13,19] (&%
21,98 17,58 - 17,58
DHA PPQ suspension 2 R 3 29 > -
[3,30-23,08] ©® [11,54-17,58] 7 - [11,54-18,46]
Quinine - sirop $11,44 $11,44 $11,44 $11,44
[10,29-12,58] ¥ [10,29-14,30] ®* [11,44-14,30] @ [10,29-14,30] ©7®
. $7,62 $6,86 $9,53 $6,86
Quinine - gouttes 30) (301) (4) (339)
[6,86-9,53] ' [5,72-7,62] [7,62-9,53] [5,72-7,62]

AETD — I'équivalent d’une dose de traitement adulte — est la quantité en milligrammes requise pour traiter un adulte de 60 kg
(voir Annexe 11). Les informations fournies par les répondants a propos du prix pour une quantité spécifique d’antipaludéen
(ex. prix par comprimé ou prix pour un paquet de taille spécifique) ont été converties en prix pour une AETD.

Les chiffres de ce tableau proviennent des produits contrélés ayant des informations sur leur prix. Le nombre d’antipaludéens
consignés dans les feuilles de contréle dans les LPS du secteur privé et dont I'information sur les prix manquait étaient les

suivants : 35 pour toutes les CTA ; 6 ASAQ ; 20 AL; 11 QACTA ; 4 QA ASAQ; 7 QA AL ; 24 non-QA CTA ; 2 non-QA ASAQ ; 13 non-

QA AL; 11 SP; 7 quinine ; 10 AL suspension ; 3 DHA-PPQ suspension ; 7 quinine en sirop ; et 5 quinine en gouttes.

Source : ACTwatch Outlet Survey, Katanga, the DRC, 2013.
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if ts
es

3 Pharmacies . AL
Etablissements du inf I Détaillants PP
é S) S) s)
1] 1] 1] 1]
) e* 00 33
5) 7)
) e* 55 88 65
9) 9) 3)
) ** 00 10
0) 5)
) ** 65 65
3) 1)
)
g.
Les chiffres de ce tableau provjennent des produits contrélés ayant des informations sur leur prix. Le nompre d’antipaludéens
consignés dans les feuilles de gontréle dont I'information sur les prix manquaitlaétaient les suivants : 1 QAJASAQ pédiatrique
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Tableau A5 : Disponibilité des tests sanguins dans les LPS ayant des antipaludéens*, par type de LPS — Katanga

Etablissements

Etablissements du

Etablissements . TOTAL . Pharmacies e TOTAL TOTAL
; du secteur privé a . . secteur privé a but : Détaillants .,
du secteur public . Public/Non lucratif . informelles Privé LPS
but non lucratif lucratif
% % % % % % % %
(95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC)
Proportion de LPS** ayant N =51 N =45 N =96 N =134 N =529 N =14 N =677 N=773
Tout type de test sanguin du 75,8 75,6 75,7 72,7 6,2 4,3 20,6 30,0
paludisme (59,1;87,2) (51,6 ;90,0) (62,9 85,2) (61,1;81,8) (43;87) (0,5;28,5) (16,5, 25,4) (26,5, 33,7)
N =51 N =45 N =96 N =134 N =529 N =14 N =677 N=773
. . . 45,0 50,2 47,0 49,2 2,1 0,0 12,3 18,2
Tests sanguins par microscopie
(31,0; 59,8) (29,8 ; 70,5) (35,7 ; 58,5) (35,2 ; 63,3) (0,9;4,8) - (9,7 ;15,6) (15,6 ; 21,2)
N =51 N =45 N =96 N =134 N =529 N =14 N =677 N=773
54,0 39,2 48,4 45,4 5,4 4,3 14,1 19,9
Tests de diagnostic rapide (TDR)
(34,5;72,3) (21,7 ; 59,9) (34,4 ; 62,6) (33,4 ; 58,0) (3,8;7,8) (0,5; 28,5) (10,3 ; 18,9) (16,1; 24,4)

*

mois.

La disponibilité de tests sanguins est indiquée pour les LPS soit qui avaient des antipaludéens en stock le jour de I’étude, ou qui ont declaré avoir eu des antipaludéens en stock durant les 3 derniers

** Les résultats de ce tableau proviennent des réponses données par les LPS ayant des informations sur les tests sanguins. Dans douze LPS, il manquait des informations sur la disponibilité a la fois des tests

par micropscopie et des TDR. Aucun des LPS ayant des antipaludéens ne disposait que d’informations partielles sur la disponibilité des tests sanguins.

Source : ACTwatch Outlet Survey, Katanga, the DRC, 2013.
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Tableau A6 : Prix d’un test sanguin du paludisme pour un adulte dans les LPS du secteur
privé, par type de LPS — Katanga

Etablissements du
secteur privé a but
lucratif

Pharmacies
informelles

Détaillants

TOTAL
Privé

Prix médian au
consommateur :*

Médiane [EI]

(Nbe de tests par microscopie)

Médiane [El]

(Nbe de tests par microscopie)

Médiane [El]

(Nbe de tests par microscopie)

Médiane [EI]

(Nbe de tests par microscopie)

Tests sanguins par
microscopie

Adulte $3,30 $3,85 - $3,85
[1,65-3,85] ‘¢ [1,65-3,85] ™) [1,65-3,85] ¥
Enfant de moins de 5 $3,30 $1,65 - $3,08

ans

[1,37-3,85] ¢

[0,22-3,85] ©

[1,10-3,85] 7®

Tests de diagnostic

Médiane [El]

Médiane [El]

Médiane [El]

rapide (TDR) (Nbe de TDR) (Nbe de TDR)) (Nbe de TDR)
Adulte $2,20 $0,55 $0,55 $1,65
[0,55-2,75] ) [0,55-1,65] *? W [0,55-2,75] 7
Enfant de moins de 5 $1,65 $2,20 $0,55 $2,20

ans

[0,55-2,75] ©*°

[0,55-2,75] *¥

(1)

[0,55-2,75] 7

*

Prix total au consommateur incluant la consultation et/ou les frais de service.

18 prix pour adultes et 22 prix pour enfants étaient ne figuraient pas ou étaient liés a la réponse « Je ne sais pas » pour la
microscopie dans le secteur privé. En ce qui concerne les TDR dans le secteur privé, 23 prix pour adultes et 23 prix pour
enfants ne figuraient pas ou étaient liés a la réponse « Je ne sais pas ».

Source : ACTwatch Outlet Survey, Katanga, the DRC, 2013.
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Tableau A7 : Part de marché des antipaludéens — Katanga

Ets. Ets. du secteur TOTAL Ets du secteur
ACTD sndues o diude o sl rckdenepr | sosecter | it | blion | s | | ot | | T
toutes les AETD vendues ou distribuées : *
% % % % % % % %
1.CTA 6,0 2,5 8,5 8,9 22,0 0,1 31,0 39,5
Artésunate amodiaquine (ASAQ) 5,5 1,2 6,7 8,0 3,7 0,0 11,8 18,4
Artéméther Luméfantrine (AL) 0,4 1,3 1,7 0,7 14,5 0,1 15,3 16,9
Artésunate SP (ASSP) 0,0 0,0 0,0 0,1 1,4 0,0 1,5 1,5
Dihydroartémisinine pipéraquine (DHA PPQ) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0 0,7 0,7
Dihydroartémisinine SP (DHA SP) 0,1 0,0 0,1 0,1 1,7 0,0 1,8 2,0
CTA de qualité garantie (QA CTA) 5,3 1,8 7,1 8,4 9,8 0,1 18,2 25,3
QA ASAQ 51 1,2 6,3 8,0 3,0 0,0 11,0 17,4
QA AL 0,1 0,7 0,8 0,4 6,7 0,1 7,2 8,0
QACTA - logo « feuille verte » 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0 0,6 0,6
CTA de qualité non garantie (non QA CTA) 0,7 0,7 1,4 0,5 12,3 0,0 12,8 14,2
Non-QA ASAQ 0,3 0,0 0,3 0,0 0,7 0,0 0,8 1,1
Non-QA AL 0,3 0,6 0,9 0,3 7,8 0,0 8,1 9,0
CTA enregistrées au niveau national 4,8 1,3 6,2 8,1 5,4 0,0 13,6 19,7
2. Traitements sans artémisinine 4,2 1,5 5,7 6,7 43,8 2,6 53,1 58,7
Sulfadoxine-Pyriméthamine (SP) 3,4 1,0 4,5 4,0 32,5 2,0 38,6 43,1
Quinine par voie orale 0,7 0,4 1,0 2,5 10,2 0,5 13,2 14,2
Quinine IV/IM 0,1 0,1 0,1 0,2 0,5 0,0 0,8 1,0
Amodiaquine 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,4 0,4
3. Monothérapie a I’artémisinine - voie orale 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
4. Monothérapie a I'artémisinine — autres voies 0,2 0,2 0,3 0,2 1,2 0,0 1,4 1,7
Artésunate IV/IM 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,2 0,3
Artéméther IV/IM 0,0 0,1 0,2 0,1 1,0 0,0 1,1 1,3
5. Traitements contre le palu. grave 0,3 0,2 0,5 0,4 1,8 0,0 2,2 2,7
TOTAL POUR LES TYPES DE LPS*** 10,4 4,2 14,5 15,8 67,0 2,7 85,5 100,0

Total des AETD pondérées : 157,820 AETD. Voir la description de la méthode de calcul des AETD en Annexe 11 et le nombre d’AETD par type de LPS et de catégorie de médicament en Annexe 12.

** Somme de la ligne — part de marché pour le médicament antipaludique spécifié *** Somme de la colonne — part de marché pour le LPS spécifié.
Au total, 6 493 antipaludéens ont été contrélés, dont 887 n’ont pas été pris en compte dans les calculs de part de marché a cause d’informations incomplétes ou incohérentes.

Source : ACTwatch Outlet Survey, Katanga, the DRC, 2013.
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Tableau A8 : Part de marché des antipaludéens par type de LPS — Katanga

AETD vendues ou distril'fuées I? semaine précédente par type du sE:;eur prliz\;cz‘éd;ut Pu-{)ﬁ:/A I\:-on Et;r?:ésée E)t:tur AT Détaillants TOTAL TOTAL
de LPS et par type d’antipaludéen, en pourcentage de toutes - . X - informelles Privé LPS
les AETD vendues ou distribuées dans chaque type de LPS : * pu;hc = I:J/cratlf Iuc:/aﬂf Iuc:/atlf % % % %
6 6 b b b b 6 6
1.CTA 57,6 61,1 58,6 56,4 32,9 3,5 36,3 39,5
Artésunate amodiaquine (ASAQ) 52,6 29,4 46,0 50,5 5,6 1,5 13,8 18,4
Artéméther Luméfantrine (AL) 3,9 30,4 11,5 4,7 21,6 1,9 17,9 16,9
Artésunate SP (ASSP) 0,0 0,2 0,1 0,4 2,1 0,0 1,7 1,5
Dihydroartémisinine pipéraquine (DHA PPQ) 0,0 0,5 0,1 0,1 1,0 0,0 0,8 0,7
Dihydroartémisinine SP (DHA SP) 1,1 0,6 1,0 0,7 2,5 0,1 2,1 2,0
CTA de qualité garantie (QA CTA) 50,8 44,6 49,0 53,0 14,6 3,4 21,3 25,3
QA ASAQ 49,7 28,9 43,7 50,3 4,5 1,5 12,9 17,4
QA AL 1,2 15,7 53 2,7 10,0 1,9 8,4 8,0
QACTA - logo « feuille verte » 0,0 0,0 0,0 0,1 0,9 0,0 0,7 0,6
CTA de qualité non garantie (non QA CTA) 6,8 16,6 9,6 3,4 18,3 0,1 15,0 14,2
Non-QA ASAQ 2,9 0,5 2,2 0,2 1,1 0,0 0,9 1,1
Non-QA AL 2,7 14,7 6,1 2,0 11,6 0,0 9,4 9,0
CTA enregistrées au niveau national 46,8 31,6 42,4 51,1 8,1 1,5 15,9 19,7
2. Traitements sans artémisinine 40,7 35,2 39,1 42,6 65,3 96,5 62,1 58,7
Sulfadoxine-Pyriméthamine (SP) 33,3 25,0 30,9 25,4 48,6 75,9 45,1 43,1
Quinine par voie orale 6,3 8,9 7,1 15,6 15,3 18,9 15,4 14,2
Quinine IV/IM 1,0 1,2 1,0 1,5 0,8 1,2 1,0 1,0
Amodiaquine 0,1 0,0 0,1 0,0 0,6 0,5 0,5 0,4
3. Monothérapie a I’artémisinine — voie orale 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
4. Monothérapie a I'artémisinine — autres voies 1,7 3,7 2,3 1,1 1,8 0,0 1,6 1,7
Artésunate IV/IM 0,1 0,2 0,1 0,1 0,3 0,0 0,3 0,3
Artéméther IV/IM 0,3 3,4 1,2 0,9 1,5 0,0 1,3 1,3
5. Traitements contre le palu. grave 2,7 4,9 3,3 2,6 2,6 1,2 2,6 2,7

* Total des AETD pondérées : 16 361,2 établissements du secteur public ; 6 550,8 du secteur privé a but non lucratif ; 24 949,3 du secteur privé a but lucratif ; 105 743,3 pharmacies informelles ; 4 215,2

détaillants. Voir la description de la méthode de calcul des AETD en Annexe 11 et le nombre d’AETD par type de LPS et de catégorie de médicament en Annexe 12.
Au total, 6 493 antipaludéens ont été contrélés, dont 887 n’ont pas été pris en compte dans les calculs de part de marché a cause d’informations incomplétes ou incohérentes, notamment le nombre suivant
d’antipaludéens par type de LPS : 26 dans les établissements de soins du secteur public ; 34 dans ceux du secteur privé a but non lucratif ; 113 dans ceux du secteur privé a but lucratif ; 703 dans les pharmacies

informelles; et 11 chez les détaillants.

A chaque colonne, les catégories 1 a 4 s’additionent pour atteindre 100 %.

Source : ACTwatch Outlet Survey, Katanga, the DRC, 2013.
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Tableau A9 : Connaissances et pratiques des prestataires en matiére de prise en charge, par type de LPS — Katanga

Ets. . L ;
du secteur SSCUEI TO_TAL Ets (.ju’s‘ecteur Pharmacies e TOTAL TOTAL
) but non Public/Non privé a but . Détaillants o,
public : . X informelles Privé LPS
lucratif lucratif lucratif
Proportion de prestataires qui : % % % % % % % %
P P qut: (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC)
orienteraient un enfant souffrant de
symptémes de paludisme grave vers un -- -- -- -- N =534 N =15 N = 549 N = 549
établissement de soins
L . 4
C,)uu,alc'.)rlenteralznt vgrs un NA NA NA NA 92,9 99, 93,3 93,3
etablissement de soins (88,7 ; 95,5) (95,5 ; 99,9) (89,5 ; 95,8) (89,5 ; 95,8)
Recommanderaient qu’un client avec un
test de paludisme négatif prenne un N =42 N =35 N=77 N =124 N =279 N=6 N =409 N = 486
antipaludéen
. . 42,6 58,7 48,3 59,1 34,6 9,8 42,3 43,7
Oui — parfois
(24,8 ; 62,6) (33,1 80,3) (32,8; 64,1) (45,3 ; 71,5) (27,4 ; 42,6) (1,1;51,9) (35,7 ; 49,2) (37,2;50,4)
. X 9,4 16,7 12,0 24,8 15,4 0,0 18,2 16,7
Oui —toujours
(3,1;25,6) (4,3;47,0) (5,0;26,1) (14,5 ; 39,0) (9,1;24,9) - (12,3 ; 26,0) (10,9; 24,9)
Circonstances citées pour recommander
un traitement antipaludique a un client N =23 N =27 N =50 N =104 N =136 N=1 N =241 N =291
ayant un test de paludisme négatif :*
Le patient a les signes et symptomes 96,8 0,0 98,2 92,4 89,0 0,0 90,7 92,4
du paludisme. (80,2 ; 99,6) - (88,4 ; 99,8) (82,6 ; 96,8) (80,7 ; 94,0) - (87,4;93,1) (89,5 ; 94,6)
Le prestataire n’a pas confiance en 10,3 10,2 10,2 24,1 14,5 0,0 19,0 17,0
les résultats. (3,2;28,6) (3,2;28,0) (4,5;21,7) (11,8 ; 43,0) (9,4;21,7) - (11,0;30,7) (10,4 ; 26,4)
. . 5,6 2,1 4,1 5,9 8,8 0,0 7,4 6,6
Le patient est une femme enceinte.
(1,0, 25,4) (0,5;8,2) (1,0;14,8) (3,0;11,4) (4,5;16,4) - (4,7,;11,5) (4,2;10,2)
. 14,9 28,3 20,9 12,7 19,3 0,0 16,0 17,1
Autres (toutes autres raisons).
(3,9; 43,4) (10,6 ; 56,9) (9,1;40,9) (6,4 ;23,6) (11,1;31,4) - (9,6 ;25,5) (10,4 ; 26,9)

Les questions pour les prestataires ont été administrées a un employé travaillant dans chaque LPS sélectionné pour avoir un entretien complet (LPS ayant des antipaludéens en stock, ou en ayant

eu, ou LPS proposant des services de dépistage du paludisme par test sanguin).
Aucune information sur les circonstances citées pour recommander des antipaludéens a des clients ayant un test de paludisme négatif ne manquait chez les prestataires.

Source : ACTwatch Outlet Survey, Katanga, the DRC, 2013.
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Tableau A10 : Connaissances et pratiques des prestataires en matiére de traitement antipaludique, par type de LPS — Katanga

Ets. g
du secteur Ets. du privé a TQTAL Ets (.juls‘ecteur Pharmacies e TOTAL TOTAL
i . Public/Non privé a but . Détaillants o,
public but non lucratif ) X informelles Privé LPS
lucratif lucratif
% % % % % % % %
(95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC)
Proportion de prestataires qui : N =51 N =45 N =96 N=134 N =536 N =15 N =689 N =785
Sont capables de citer correctement le 70,6 56,5 65,3 39,7 17,4 4,0 21,5 28,8
traitement national de premiere
intention contre le paludisme simple (53,1 83,6) (37,3;73,9) (52,7 ; 76,0) (28,6 ;52,0) (14,4 ; 20,7) (0,7;19,1) (18,0; 25,5) (25,3;32,7)
Sont capables de citer correctement la
posologie du traitement de premiére
intention pour
Un adulte 344 16,3 27,6 6,7 2,4 3,1 3,4 7,4
(20,0 ; 52,4) (6,3;36,2) (17,6 ; 40,5) (2,7;15,6) (1,2 ; 4,9) (0,4;20,1) (1,9;5,8) (5,1;10,7)
37,3 18,3 30,1 14,0 3,7 0,0 5,7 9,8
Un enfant de deux ans
(21,0;57,1) (7,1;39,8) (18,2 ; 45,5) (5,9;29,6) (1,9;7,1) - (3,1;10,5) (6,4;14,7)
Déclarent qu’une CTA est le médicament
contre le paludisme le plus efficace
pour :
65,2 61,2 63,7 44,3 20,9 15,3 25,7 32,1
Les adultes
(47,1;79,7) (42,1;77,4) (50,6 ; 75,0) (33,5;55,7) (16,7 ; 25,8) (2,5 55,5) (21,7;30,1) (27,2 ;37,4)
65,3 52,3 60,4 51,2 22,5 15,3 28,3 33,7
Les enfants
(47,0 ; 80,0) (34,4 ; 69,6) (47,7 ;71,8) (40,2 ; 62,1) (17,6 ; 28,2) (2,5; 55,5) (23,7 ; 33,4) (28,8 ; 39,0)
Citent une CTA comme étant
I'antipaludéen qu’il ou elle recommande
le plus pour :
68,7 48,7 61,1 44,8 19,2 15,3 24,6 30,7
Un adulte
(52,2 ; 81,5) (28,7 69,2) (48,5 ; 72,4) (34,3 ; 55,9) (15,0 ; 24,4) (2,5;55,5) (20,4 ; 29,3) (26,1; 35,7)
66,5 53,8 61,7 44,2 16,5 15,3 22,4 29,0
Les enfants
(48,9 ; 80,4) (34,7 ;71,8) (49,2 ;72,7) (33,7;55,2) (13,0; 20,7) (2,5;55,5) (18,4 ; 27,0) (24,8 ; 33,6)

* L’artésunate amodiaquine (ASAQ) et I'artéméther luméfantrine (AL) sont les traitements de premiére intention de la RDC contre le paludisme simple.
Les prestataires (N) dans ce tableau sont le nombre total de prestataires répondant aux critéres des indicateurs du tableau. Pour 4 prestataires, il manquait des informations sur le traitement national
de premiere intention ; pour 6 prestataires, il manquait la posologie pour le traitement de premiére intention pour les adultes et les enfants ; pour 8 prestataires, il manquait des informations sur le

traitement le plus efficace pour les adultes et les enfants ; et pour 7 et 9 prestataires, il manquait les informations sur les antipaludéens les plus fréquemment recommandés, respectivement pour les

adultes et les enfants.

Source : ACTwatch Outlet Survey, Katanga, the DRC, 2013.
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Résultats Section B : Indicateurs clés — Kinshasa

Tableau B1 : Disponibilité des antipaludéens, dans tous les LPS sélectionnés, par type de LPS — Kinshasa

Etablissements

Etablissements

Etablissements du secteur TO,TAL du secteur . Pharmacies o TOTAL TOTAL
; C s Public/Non . Pharmacies . Détaillants .
du secteur public privé a but ) privé a but informelles Privé LPS
. lucratif .
non lucratif lucratif
% % % % % % % % %
(95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC)
Proportion de LPS* ayant : N =26 N =66 N =92 N =367 N=3 N =741 N=2,161 N =3,272 N = 3,364
des antipaludéens au moment de 77,2 50,4 57,7 50,4 100 94,5 0,0 27,6 28,4
I'étude (58,1;89,2) (29,3 ; 71,4) (39,5 ; 74,0) (43,1;57,6) - (92,4 ; 96,0) (0,0;0,2) (24,8 ; 30,5) (25,7;31,2)
des CTA 45,2 31,3 35,1 31,5 100 85,5 0,0 23,6 23,9
(21,0;71,8) (17,8 ; 49,1) (23,0; 49,5) (26,5 ; 37,0) - (82,1;88,4) - (21,5 25,8) (21,9; 26,1)
45,2 23,2 29,1 17,3 0,0 23,8 0,0 7,3 7,9
Artésunate amodiaquine (ASAQ)
(21,0; 71,8) (11,7 ; 40,7) (17,9; 43,7) (13,4;21,9) - (19,6 ; 28,5) - (6,4;8,4) (7,0;9,0)
P , . 13,7 12,5 12,8 20,1 100 83,9 0,0 22,1 21,9
Artéméther Luméfantrine (AL)
(4,3 ;35,9) (5,6 ;25,7) (6,8;22,9) (14,7 ; 26,9) - (80,5 ; 86,9) - (20,0 ; 24,5) (19,8 ; 24,2)
0,0 2,0 1,4 5,9 100 54,7 0,0 13,8 13,5
Artésunate SP (ASSP)
- (0,6 ; 6,0) (0,5;4,4) (3,1;11,0) - (49,8 ; 59,6) - (12,2 ; 15,6) (11,9; 15,2)
Dihydroartémisinine pipéraquine 0,9 3,2 2,6 6,8 100 54,0 0,0 13,7 13,4
(DHA PPQ) (0,2 ;5,0 (0,6 ; 14,6) (0,6 ; 10,5) (4,0;11,4) - (48,6 ; 59,4) - (12,0 ; 15,6) (11,8 ; 15,3)
0,0 0,0 0,0 0,7 100,0 31,2 0,0 7,7 7,5
Dihydroartémisinine SP (DHA SP)
- B - (011 ; 3/7) - (2711 ; 3517) - (617 ; 8I8) (6/5 ; 816)
45,2 22,5 28,7 12,5 61,7 8,6 0,0 3,3 4,0
CTA de qualité garantie (QA CTA)
(21,0; 71,8) (11,2 ; 40,1) (17,5; 43,2) (8,2;18,5) (11,3 ;95,3) (5,5;13,2) - (2,5;4,4) (3,1;5,1)
45,2 22,5 28,7 12,5 0,0 2,6 0,0 1,8 2,6
QA ASAQ
(21,0, 71,8) (11,2;40,1) (17,5 43,2) (8,2;18,5) - (1,5;4,7) - (1,2;2,7) (2,0;3,3)
QAAL 0,0 0,0 0,0 0,1 61,7 6,1 0,0 1,5 1,5
- - - (0,0;0,4) (11,3 95,3) (3,3;10,9) - (0,8;2,8) (0,8;2,8)
35,4 13,4 19,3 8,7 0,0 2,0 0,0 1,3 1,8
QACTA Pédiatriques
(16,6 ;60,1) (6,6 ; 25,2) (11,9;30,0) (5,2;14,0) - (1,0;4,0) - (0,9;1,9) (1,4;2,3)
37,3 16,3 22,0 8,8 61,7 6,6 0,0 2,5 3,0
QACTA pour adultes
(17,6 ; 62,4) (7,8;31,1) (13,4 ; 34,0) (5,5; 14,0) (11,3 95,3) (3,8;11,0) - (1,7;3,7) (2,2;4,1)
0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,5 0,0 0,1 0,1
QACTA - logo « feuille verte »
- - - (OIO ; 014‘) - (011 ; 314) - (010 ; 0I8) (010 ; 018)
CTA de qualité non garantie (non 13,7 13,3 13,4 22,1 100 85,5 0,0 22,7 22,5
QA CTA) (4,3 ;35,9) (6,1;26,5) (7,2 ; 23,6) (16,2 ; 29,5) - (82,1;88,4) - (20,5 ; 25,1) (20,3 ; 24,8)
0,0 0,7 0,5 4,9 0,0 21,8 0,0 5,7 5,5
Non-QA ASAQ

www.ACTwatch.info Page 46




Tableau B1 : Disponibilité des antipaludéens, dans tous les LPS sélectionnés, par type de LPS — Kinshasa

Etablissements

Etablissements

Etablissements du secteur TO,TAL du secteur . Pharmacies e TOTAL TOTAL
; C s Public/Non . Pharmacies . Détaillants .
du secteur public privé a but ) privé a but informelles Privé LPS
. lucratif .
non lucratif lucratif
% % % % % % % % %
(95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC)
Proportion de LPS* ayant : N =26 N =66 N =92 N =367 N=3 N =741 N=2,161 N =3,272 N = 3,364
13,7 12,5 12,8 20,1 100 83,9 0,0 22,1 21,9
Non-QA AL
(4,3 ;35,9) (5,6 ;25,7) (6,8;22,9) (14,7 ; 26,8) - (80,5 ; 86,9) - (20,0 ; 24,5) (19,8 ; 24,2)
CTA enregistrées au niveau 45,2 23,2 29,1 18,3 100 66,1 0,0 17,7 18,0
national (21,0;71,8) (11,7 ; 40,7) (17,9 ; 43,7) (14,3;23,1) - (60,4;71,4) - (16,3 19,2) (16,6 ; 19,6)
. .. 62,5 43,1 48,3 36,0 80,0 91,5 0,0 25,5 26,1
Traitements sans artémisinine
(39,1 81,3) (24,4 ; 64,0) (32,4;64,7) (29,2 ; 43,4) (25,0; 98,0) (88,7 ;93,7) (0,0;0,2) (22,8 ; 28,3) (23,6 ; 28,8)
20,9 19,9 20,2 12,0 80,0 70,0 0,0 18,0 18,1
Sulfadoxine-Pyriméthamine (SP)
(9,4 ; 40,4) (9,8;36,1) (11,7 ; 32,5) (8,0;17,5) (25,0 ; 98,0) (64,1; 75,3) (0,0;0,2) (15,9 ; 20,4) (16,0 ; 20,4)
L . 42,0 26,0 30,3 22,3 80,0 88,0 0,0 23,3 23,5
Quinine par voie orale
(25,8 ; 60,2) (14,5 ; 42,0) (20,5 ; 42,3) (17,4 ; 28,0) (25,0; 98,0) (84,6 ; 90,8) (0,0;0,2) (20,9 ; 25,9) (21,2 ; 26,0)
50,5 18,9 27,4 21,5 0,0 21,7 0,0 7,3 7,8
Quinine IV/IM
(22,8;77,9) (10,2 ; 32,4) (17,0; 41,2) (16,1;28,1) - (17,5 ; 26,6) - (5,8;9,0) (6,3;9,6)
. . 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Amodiaquine
- - - - - (0,0;0,2) - - -
Monothérapie a I’artémisinine — voie 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
orale - - - - - (0,0;0,4) - (0,0;0,1) (0,0;0,1)
Monothérapie a I’artémisinine — 34,6 21,8 25,3 29,1 80,0 72,6 0,0 20,3 20,4
autres voies (16,7 ; 58,3) (11,0; 38,7) (15,1; 39,2) (24,0 ; 34,9) (25,0 ; 98,0) (68,4 ; 76,4) - (18,1;22,6) (18,3;22,6)
6,4 9,0 8,3 51 41,7 31,6 0,0 8,1 8,1
Artésunate IV/IM
(0,9, 35,3) (3,9;19,6) (3,8;17,3) (2,8;9,2) (5,4 ;89,9) (26,7 ;36,9) - (6,5;10,0) (6,6;9,9)
34,6 15,6 20,8 26,8 80,0 70,5 0,0 19,5 19,6
Artéméther IV/IM
(16,7 ; 58,3) (8,0;28,2) (12,2 ; 33,0) (21,4 ; 33,0) (25,0; 98,0) (66,1 ; 74,5) - (17,4 ; 21,8) (17,5; 21,8)
des’traitements contre le .pz.:\lu. grave 61,3 31,8 39,8 40,2 80,0 76,3 0,0 22,2 22,7
(artésunate IV/IM/rectale, quinine IV/IM,
artéméther IV/IM, artémotil IV/IM) (38,6 ; 80,0) (17,7 ;50,1) (26,4 ; 54,8) (34,3 ; 46,5) (25,0; 98,0) (71,7 ; 80,4) - (19,6 ; 25,1) (20,2 ; 25,4)

*

Le dénominateur comprend les 43 LPS remplissant les criteres de selection pour participer a I'entretien mais qui n’ont pas été au bout de I’entretien (pas interviewés ou entretien incomplet)

Source : ACTwatch Outlet Survey, Kinshasa, the DRC, 2013.
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Tableau B2 : Disponibilité des antipaludéens, dans tous les LPS ayant au moins un antipaludéen, par type de LPS — Kinshasa

Etablissements

Etablissements

Etablissements du secteur TQTAL du secteur . Pharmacies Y TOTAL TOTAL
; s Public/Non s Pharmacies . Détaillants .,
du secteur public privé a but ) privé a but informelles Privé LPS
. lucratif .
non lucratif lucratif
% % % % % % % % %
(95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC)
Proportion de LPS ayant des N =21 N =41 N =62 N =172 N=3 N = 693 N=1 N = 869 N =931
antipaludéens*, ayant en stock :
des CTA 58,5 62,1 60,8 62,6 100 90,6 0,0 85,6 84,3
(26,1 ; 85,0) (45,9 ; 76,0) (44,3 ;75,2) (52,9;71,4) - (86,8 ; 93,4) - (81,1 89,2) (79,9 ; 87,8)
4
Artésunate amodiaquine (ASAQ) 58,5 5,9 50,5 34,3 0,0 25,1 0,0 26,6 27,9
(26,1 ; 85,0) (27,7 ; 65,4) (34,1 66,8) (26,8 ; 42,5) - (20,8 ; 30,0) - (23,3;30,2) (24,7 ; 31,3)
P , . 17,7 24,8 22,2 40,0 100 88,9 0,0 80,3 77,1
Artéméther Luméfantrine (AL)
(5,6 ; 43,7) (12,3 ; 43,7) (12,2;37,1) (29,1;52,0) - (85,2;91,7) - (74,6 ; 85,0) (71,9 ; 81,6)
0,0 3,9 2,5 11,7 100 58,0 0,0 50,0 47,4
Artésunate SP (ASSP)
- (1,3; 11,0) (0,8;7,3) (5,8;22,3) - (52,8;62,9) - (44,2 ; 55,9) (41,9 ; 53,0)
Dihydroartémisinine pipéraquine 1,2 6,4 4,5 13,5 100 57,2 0,0 49,7 47,2
(DHA PPQ) (0,2;6,4) (1,4 ;25,2) (1,1; 16,8) (7,9;22,3) - (51,6 ; 62,6) - (44,2 ; 55,3) (41,8 ;52,8)
0,0 0,0 0,0 1,4 100 33,0 0,0 27,8 26,3
Dihydroartémisinine SP (DHA SP)
- - - 0,2;7,7) - (28,7;37,7) - (24,2 ;31,8) (22,8;30,2)
44 1,7
CTA de qualité garantie (QA CTA) 28,5 /6 49,7 24,7 61, 91 0,0 12,1 14,2
(26,1 ; 85,0) (26,5 ; 64,3) (33,4 ; 66,0) (16,1 ; 36,0) (11,3;95,3) (5,8;14,0) - (9,0;16,1) (10,9 ; 18,2)
58,5 44,6 49,7 24,7 0,0 2,8 0,0 6,6 9,0
QA ASAQ
(26,1 ; 85,0) (26,5 ; 64,3) (33,4 ; 66,0) (16,1 ; 36,0) - (1,6;5,0) - (4,5;9,7) (6,7;11,9)
QAAL 0,0 0,0 0,0 0,2 61,7 6,4 0,0 5,6 5,3
- - - (0,0;0,8) (11,3 95,3) (3,5;11,6) - (3,0;10,2) (2,8;9,6)
45,8 26,6 33,5 17,2 0,0 2,1 0,0 4,7 6,3
QACTA Pédiatriques
(21,2 ;72,6) (15,8 ; 41,0) (22,5 ; 46,7) (10,0 ; 28,0) - (1,0 4,2) - (3,2;7,0) (4,7;8,5)
48,4 2,4 1,7
QACTA pour adultes 8, 32, 38,2 17,5 61, 7,0 0,0 9,1 10,7
(22,2 ; 75,5) (18,4 ;50,4) (25,4 ;52,8) (10,5; 27,7) (11,3 ;95,3) (4,1;11,7) - (6,0;13,5) (7,6;14,9)
0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,5 0,0 0,5 0,4
QACTA - logo « feuille verte »
- - - (0,0,0,8) - (0,1;3,6) - (0,1;2,8) (0,1;2,7)
CTA de qualité non garantie (non 17,7 26,3 23,2 44,0 100 90,5 0,0 82,4 79,1
QA CTA) (5,6;43,7) (13,3; 45,3) (12,9 38,1) (31,5;57,2) - (86,7 ; 93,3) - (76,4 ; 87,1) (73,7 ; 83,7)
0,0 1,3 0,8 9,8 0,0 23,1 0,0 20,6 19,5
Non-QA ASAQ
- (0,2;6,8) (0,2;4,3) (5,2;17,6) - (18,6 ; 28,2) - (16,8 ; 25,1) (15,9; 23,7)
17,7 24,8 22,2 39,8 100 88,9 0,0 80,3 77,1
Non-QA AL
(5,6 ; 43,7) (12,3 ; 43,7) (12,2;37,1) (29,0 ;51,8) - (85,2;91,7) - (74,5 ; 85,0) (71,9 ; 81,6)
— . . 58,5 45,9 50,5 36,3 100 70,0 0,0 64,2 63,5
CTA enregistrées au niveau national
(26,1 ; 85,0) (27,7 ; 65,4) (34,1 66,8) (28,1 ; 45,5) - (64,0; 75,5) - (58,2 ; 69,9) (57,4 ; 69,2)
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Tableau B2 : Disponibilité des antipaludéens, dans tous les LPS ayant au moins un antipaludéen, par type de LPS — Kinshasa

Etablissements

Etablissements

Etablissements du secteur TO,TAL du secteur . Pharmacies e TOTAL TOTAL
; s Public/Non s Pharmacies . Détaillants .,
du secteur public privé a but ) privé a but informelles Privé LPS
. lucratif .
non lucratif lucratif
% % % % % % % % %
(95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC)
Proportion de LPS ayant des N =21 N =41 N =62 N =172 N=3 N = 693 N=1 N = 869 N =931
antipaludéens*, ayant en stock :
. .. 81,0 85,4 83,8 71,4 80,0 96,9 100 92,4 91,9
Traitements sans artémisinine
(59,6 ; 92,5) (71,5; 93,1) (72,9 ; 90,9) (63,8 ; 78,0) (25,0 ; 98,0) (94,1 ; 98,4) - (89,6 ; 94,4) (89,4 ; 93,8)
27,1 39,4 34,9 23,8 80,0 74,1 100 65,4 63,7
Sulfadoxine-Pyriméthamine (SP)
(12,2 ; 49,9) (22,0 ; 60,0) (21,5;51,3) (16,3 ; 33,4) (25,0 ; 98,0) (67,8 ;79,6) - (60,0 ; 70,4) (58,7 ; 68,5)
. R 54,4 51,5 52,6 44,2 80,0 93,2 100 84,6 82,8
Quinine par voie orale
(31,6 ; 75,5) (37,2 ; 65,6) (40,6 ; 64,2) (37,1;51,6) (25,0 ; 98,0) (90,1; 95,4) - (82,1;86,7) (80,2 ; 85,1)
65,4 37,4 47,6 42,7 0,0 23,0 0,0 26,3 27,5
Quinine IV/IM
(32,0 ; 88,4) (25,5;51,1) (34,2 ;61,3) (34,0 ; 52,0 - (18,4 ; 28,3) - (21,9;31,2) (23,1;32,4)
. . 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Amodiaquine
- - - - - (0,0;0,2) - (0,0;0,2) (0,0;0,2)
Monothérapie a I’artémisinine — voie 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1
orale - - - - - (0,0;0,5) - (0,0;0,4) (0,0;0,4)
Monothérapie a I’artémisinine — 44,9 43,3 43,9 57,9 80,0 76,8 0,0 73,5 71,8
autres voies (23,3 ; 68,6) (25,6 ; 62,9) (29,4 ; 59,5) (47,2;67,9) | (25,0;98,0) (72,7 ; 80,5) - (69,8 ; 76,8) (68,2 ; 75,2)
8,3 17,9 14,4 10,2 41,7 33,4 0,0 29,4 28,6
Artésunate IV/IM
(1,1;41,9) (8,8;32,9) (7,1;27,1) (5,4;18,5) (5,4;89,9) (28,5 ; 38,7) - (25,2 ; 33,9) (24,6 ; 32,8)
44,9 31,0 36,0 53,2 80,0 74,6 0,0 70,8 68,9
Artéméther IV/IM
(23,3 ; 68,6) (18,6 ; 46,9) (23,4 ;50,9) (43,0; 63,1) (25,0 ; 98,0) (70,3 ; 78,5) - (67,4;74,1) (65,2 ; 72,4)
des’traitements contre le .pz.:\lu. grave 79.4 62,9 68,9 79,9 80,0 80,8 0,0 80,6 79,9
(artésunate IV/IM/rectale, quinine IV/IM,
artéméther IV/IM, artémotil IV/IM) (58,2;91,5) (45,2 ;77,8) (55,0 ; 80,1) (71,4 ; 86,4) (25,0 ; 98,0) (76,2 ; 84,6) - (76,6 ; 83,9) (76,2 ; 83,2)

*

des antipaludéens n’ont pas été au bout de I'entretien.

Les LPS ayant des antipaludéens qui avaient au moins un antipaludéen en stock le jour de I’'étude, comme en atteste I'enregistrement d’au moins un antipaludéen sur la feuille de contrdle. 11 LPS ayant

Source : ACTwatch Outlet Survey, Kinshasa, the DRC, 2013.
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Tableau B3 : Structure du marché des antipaludéens — Kinshasa

N =931 LPS*

%
(95 % IC)

%
(95 % IC)

%
(95% IC)

%
(95 % IC)

%
(95 % IC)

%
(95 % IC)

%
(95 % IC)

%
(95 % IC)

2,0
(1,0;3,8)

3,5
(2,2;5,7)

5,5
(3,7;8,1)

16,5
(13,2 ; 20,4)

0,5
(0,2;1,4)

77,4
(73,9 ; 80,6)

0,1
(0,0;04)

94,5
(91,9 ; 96,3)

* LPS ayant des antipaludéens qui avaient au moins un antipaludéen en stock le jour de I'étude, comme en atteste I’enregistrement d’au moins un antipaludéen sur la feuille de contréle

Source : ACTwatch Outlet Survey, Kinshasa, the DRC, 2013.
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Tableau B4a : Prix des antipaludéens dans les LPS du secteur privé, par type de LPS — Kinshasa

Etablissements du

secteur privé a but

lucratif

Pharmacies

Pharmacies
informelles

Détaillants

TOTAL
Secteur privé

Prix médian d’une

AETD* en comprimés :

Médiane [El]

(Nbe d’antipaludéens)

Médiane [EI]

(Nbe d’antipaludéens)

Médiane [EI]
(Nbe d’antipaludéens)

Médiane [El]
(Nbe d’antipaludéens)

Médiane [EI]
(Nbe d’antipaludéens)

Tous CTA $2,20 $4,62 $3,96 - $3,85
[0,00-4,18] 7 13,71-8,35] ) [3,30-4,94] © 7 - [3,30-4,94] ©* %)

ASAQ $0,00 - $2,20 - $1,87
[0,00-0,55] &% - [1,65-4,18] %" - [1,10-3,30] &V

AL $3,85 $5,49 $4,07 - $4,07
[3,08-4,94] ¢ [3,96-9,34] ** [3,30-4,94] *73?) - [3,30-4,94] 819

QACTA $0,00 $9,34 $6,59 - $1,65
[0,00-0,00] *” [9,34-13,19] ¥ [2,75-9,89] ¢ - [0,00-7,69] **¥

$0,00 - $2,20 - $0,00
AAASAQ [0,00-0,00] ** - [1,65-4,40] Y - [0,00-1,65] \*

AL $1,65 $9,34 $8,24 - $8,24
[1,10-2,20] ¥ [9,34-13,19] @ [5,49-10,22] ®* - [5,77-10,22] ®®

$3,71 $4,51 $3,85 - $3,90
Non-QA CTA [2,75-4,94] 1 (3,71-7,47] "V [3,30-4,94] © - [3,30-4,94) © ™Y

Non-QA ASAQ 32,20 - $2,20 - $2,20
[1,10-3,30] * - [1,65-4,18] "* ; [1,65-4,18]

$3,85 $5,49 $4,07 - $4,07
Non-GAAL [3,08-4,94] ¢V [3,96-8,57] *¥ [3,30-4,94] * %) - [3,30-4,94] * 78V

o $0,55 $0,55 $0,44 $0,38 $0,44
[0,33-0,55] “® [0,44-2,20] [0,33-0,55] &7% o [0,33-0,55] %)

Quinine $3,69 $3,88 $3,32 $4,71 $3,32
[3,32-4,43] ") [3,23-21,60] [3,23-3,88] * 1*¥ " [3,23-3,88] %52

Prix médian d’une
AETD* hors
comprimés :

Médiane [EI]
(Nbe d’antipaludéens)

Médiane [El]

(Nbe d’antipaludéens)

Médiane [El]
(Nbe d’antipaludéens)

Médiane [El]
(Nbe d’antipaludéens)

Médiane [El]
(Nbe d’antipaludéens)

AL suspension 57,33 $9,38 $8,79 - $8,79
[4,98-8,79] [8,79-10,70] *¥ [7,03-10,26] * 1Y - [7,03-10,26] 2
10,99 10,58 10,99 - 10,99
DHA PPQ suspension ? 20 2 . ? s ? 298
[5,77-19,78] [4,78-18,08] ¥ [4,12-16,70] ¥ - [4,12-16,70] %8
Quinine — sirop 210,29 59,72 $9,72 - $9,72
[9,15-13,15] " [9,72-9,72] @ [8,58-10,29] **") - [8,58-10,29] 7
. $5,72 - $5,72 - $5,72
Quinine — gouttes 27) (203) (230)
[5,72-7,62]" - [5,34-6,10] - [5,34-6,10]

AETD — I'équivalent d’une dose de traitement adulte — est la quantité en milligrammes requise pour traiter un adulte de 60 kg (voir
Annexe 11). Les informations fournies par les répondants a propos du prix pour une quantité spécifique d’antipaludéen (ex. prix par

comprimé ou prix pour un paquet de taille spécifique) ont été converties en prix pour une AETD.

Les chiffres de ce tableau proviennent des produits controlés ayant des informations sur leur prix. Le nombre d’antipaludéens consignés dans
les feuilles de contréle dans les LPS du secteur privé et dont I'information sur les prix manquait étaient les suivants : 78 pour toutes les CTA ;
14 ASAQ; 35 AL; 8 QACTA; 7 QA ASAQ; 1 QA AL; 70 non-QA CTA ; 7 non-QA ASAQ; 34 non-QA AL ; 8 SP ; 18 quinine ; 39 AL suspension ;

14 DHA-PPQ suspension ; 7 quinine en sirop ; et 5 quinine en gouttes.

Source : ACTwatch QOutlet Survey, Kinshasa, the DRC, 2013.
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PPQ suspension ; 7 quinine en sirop ; et 5 quinine en gouttes.

ns les LPS du secteur

les LPS du
secteur privé,

nshasa

un enfant de 10 kg (de 2 an

** Les QA ASAQ et QA AL adultes sont les posologies p
Les chiffres de ce tableau proyiennent des produits cor

91-10,22] %

éemballées adaptées a |
trolés ayant des informa

n adulte de 60 kg.
tions sur leur prix. Le n

privé a but lucratif rmacies informelles AL raitement )
ucratif melles ivé emballé : sludéens)
(Nbe d'antlpaludéens) ne [El] [E|] (Nbe d’antipaludéens) be d’antipaludéens)
ipaludéens) ne [El] [E|] ipaludéens) aludéens)
e uaeens) ) AQ Pédiatrique*
e
(Nbe d’antipaludéens) ique* ,55 5 0-0,00] (17) 0,00] (17)
W 00-0,00] *" 0] ¥ e AAL
=077
. iatrique* 1,65 ,55-0,55] 5-0,55]
W 1,10-1,98] © 10-1,98] ® 8] " QA ASAQ
UG, 94
. Adulte** ulte** ,20 0-0,00] 0,00]
2,75]

ombre d’antipaludée“ns consignés dans

quait étaient les suivants : 2 QA ASAQ pédiatriques préemballées ; 2 QA ASAQ adulte préemballées ; 1 QA AL adulte préemballée.

lées ; 2 QA ASAQ adulte préemballées ; 1 QA AL adulte préemballée.
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Tableau B5 Disponibilité des tests sanguins dans les LPS ayant des antipaludéens®, par type de LPS — Kinshasa

Etablissements

Etablissements

Etablissements du secteur TO,TAL du secteur . Pharmacies e TOTAL TOTAL
du secteur N Public/Non N Pharmacies . Détaillants o,
. privé a but non ) privé a but informelles Privé LPS
public . lucratif X
lucratif lucratif
% % % % % % % % %
(95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % 1C)
Proportion de LPS** ayant N =22 N =47 N =69 N =200 N=3 N =690 N=1 N = 894 N =963
Tout type de test sanguin du 90,1 91,3 90,9 92,8 20,0 0,3 0,0 18,0 22,5
paludisme (74,2 ;96,7) (79,5 ; 96,6) (82,9 ;95,4) (87,2;96,1) (2,0;75,0) (0,1;1,5) - (15,1;21,3) (19,4 ; 26,0)
N =22 N =47 N =69 N =200 N=3 N =690 N=1 N = 894 N =963
. . . 88,9 83,2 85,1 89,3 0,0 0,0 0,0 16,9 21,2
Tests sanguins par microscopie
(72,7 ; 96,0) (69,3 ;91,6) (74,9 ; 91,6) (84,2 ;92,8) - - - (14,2 ; 20,2) (18,2 ; 24,6)
N =22 N =47 N =69 N =200 N=3 N =689 N=1 N =893 N =962
29,4 32,2 31,3 18,3 20,0 0,3 0,0 3,8 5,6
Tests de diagnostic rapide (TDR)
(14,0; 51,5) (15,1 ; 55,8) (17,8 ; 48,8) (13,2 ; 25,0) (2,0; 75,0) (0,1;1,5) - (2,6;5,6) (4,1;7,4)

* La disponibilité de tests sanguins est indiquée pour les LPS soit qui avaient des antipaludéens en stock le jour de I'étude, ou qui ont declaré avoir eu des antipaludéens en stock durant les 3 derniers mois.
** Les résultats de ce tableau proviennent des réponses données par les LPS ayant des informations sur les tests sanguins. Dans quatorze LPS, il manquait des informations sur la disponibilité a la fois des
tests par micropscopie et des TDR. Un des LPS ayant des antipaludéens n’avait que des informations partielles sur la disponibilité de tests sanguins. Il est compris dans le dénominateur de l'indicateur
« tout type de test sanguin du paludisme ».

Source : ACTwatch Outlet Survey, Katanga, the DRC, 2013.
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Tableau B6 : Prix d’un test sanguin du paludisme pour un adulte dans les LPS du secteur privé, par type

de LPS — Kinshasa

Etablissements du
secteur privé a but
lucratif

Pharmacy

Pharmacies
informelles

Détaillants

TOTAL
Privé

Prix médian au
consommateur :*

Médiane [EI]

(Nbe de tests par microscopie)

Médiane [EI]

(Nbe de tests par microscopie)

Médiane [El]

(Nbe de tests par microscopie)

Médiane [El]

(Nbe de tests par microscopie)

Médiane [El]

(Nbe de tests par microscopie)

Tests sanguins par

microscopie
Adulte 52,20 - - - $2,20
[1,10-4,72] *®) - . i [1,10-4,72] ¥
Enfant de moins $2,20 - - - $2,20

de 5 ans

[1,10-4,07] *®

[1,10-4,07] **®

Tests de diagnostic

Médiane [EI]

Médiane [El]

Médiane [El]

Médiane [El]

rapide (TDR) (N of RDTs) (N of RDTs) (N of RDTs) (N of RDTs)
Adulte $0,77 $5,05 $5,11 - $0,88
[0,00-2,20] “*) o [5,11-5,22] - [0,00-3,30] 7
Enfant de moins $0,55 $5,05 $5,11 - $0,88
de 5ans [0,00-2,20] “? o [5,11-5,22] - [0,00-2,75] ¢

*

Prix total au consommateur incluant la consultation et/ou les frais de service.

57 prix pour adultes et 57 prix pour enfants soit ne figuraient pas, soit était liés a la réponse « Je ne sais pas » pour la microscopie dans le
secteur privé. 11 prix pour adultes et 12 prix pour enfants soit ne figuraient pas, soit était liés a la réponse « Je ne sais pas » pour les TDR dans

le secteur privé.

Source : ACTwatch Outlet Survey, Kinshasa, the DRC, 2013.
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Tableau B7 : Part de marché des antipaludéens — Kinshasa

AETD vendues ou distribuées la semaine précédente du slée:z';eur Ets. du secteur TOTAL Ets du secteur Pharmacies TOTAL TOTAL
par type de LPS et par type d’antipaludéen, en - privé a but non Public/Non privé a but Pharmacies . Détaillants .y ANTIPALUDE
pourcentage de toutes les AETD vendues ou Ao lucratif lucratif lucratif informelles Prive ENS **
distribuées : * % % % % % % % % %
1.CTA 0,8 1,1 1,9 3,0 1,4 36,2 0,0 40,6 42,6
Artésunate amodiaquine (ASAQ) 0,7 1,0 1,7 1,7 0,0 1,1 0,0 2,9 4,6
Artéméther Luméfantrine (AL) 0,1 0,1 0,2 1,0 0,8 22,8 0,0 24,6 24,8
Artésunate SP (ASSP) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 5,8 0,0 6,1 6,2
Dihydroartémisinine pipéraquine (DHA PPQ) 0,0 0,1 0,1 0,2 0,2 3,3 0,0 3,7 3,7
Dihydroartémisinine SP (DHA SP) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 2,9 0,0 3,0 3,0
CTA de qualité garantie (QA CTA) 0,7 1,0 1,7 1,7 0,2 0,6 0,0 2,4 4,1
QA ASAQ 0,7 1,0 1,7 1,7 0,0 0,2 0,0 1,8 3,6
QA AL 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,4 0,0 0,6 0,6
QACTA - logo « feuille verte » 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
CTA de qualité non garantie (non QA CTA) 0,1 0,2 0,2 1,3 1,3 35,6 0,0 38,2 38,5
Non-QA ASAQ 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,9 0,0 1,0 1,0
Non-QA AL 0,1 0,1 0,2 1,0 0,6 22,4 0,0 24,0 24,2
CTA enregistrées au niveau national 0,7 1,0 1,8 2,0 0,2 10,1 0,0 12,2 14,0
2. Traitements sans artémisinine 0,3 1,0 1,2 2,0 0,2 46,6 0,0 48,8 50,1
Sulfadoxine-Pyriméthamine (SP) 0,1 0,4 0,5 0,8 0,2 29,6 0,0 30,6 31,1
Quinine par voie orale 0,1 0,6 0,7 0,9 0,1 16,8 0,0 17,8 18,5
Quinine IV/IM 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,2 0,0 0,4 0,5
Amodiaquine 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
3. Monothérapie a I'artémisinine — voie orale 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
4. Monothérapie a I’artémisinine — autres voies 0,0 0,1 0,1 0,7 0,2 6,3 0,0 7,2 7,4
Artésunate IV/IM 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,3 0,0 0,5 0,5
Artéméther IV/IM 0,0 0,1 0,1 0,6 0,2 5,9 0,0 6,7 6,9
5. Traitements contre le palu. grave 0,0 0,1 0,2 0,9 0,2 6,5 0,0 7,6 7,8
TOTAL POUR LES TYPES DE LPS*** 1,1 2,2 3,3 5,7 1,9 89,1 0,0 96,7 100,0

* Total des AETD pondérées : 141,154.0 AETD. Voir la description de la méthode de calcul des AETD en Annexe 11 et le nombre d’AETD par type de LPS et de catégorie de médicament en Annexe 12.
** Somme de la ligne — part de marché pour le médicament antipaludique spécifié *** Somme de la colonne — part de marché pour le LPS spécifié.

Au total, 12,291 antipaludéens ont été contrélés, dont 682 n’ont pas été pris en compte dans les calculs de part de marché a cause d’informations incomplétes ou incohérentes.

Source : ACTwatch Outlet Survey, Kinshasa, the DRC, 2013.
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Tableau B8 : Part de marché des antipaludéens par type de LPS — Kinshasa

AETD vendues ou distribuées la semaine précédente Ets. z - s TOTAL Ets du secteur .
par type de LPS et par type d’antipaludéen, en du secteur Ets. du privé e Public/Non privé a but Pharmacies F’harmames Détaillants TO'.rA’L TOTAL
pourcentage de toutes les AETD vendues ou public but non lucratif lucratif lucratif informelles Prive LPS
distribuées dans chaque type de LPS : * % % % % % % % % %
1.CTA 74,5 51,0 58,6 52,4 75,6 40,7 0,0 42,0 42,6
Artésunate amodiaquine (ASAQ) 68,5 43,8 51,8 30,7 0,0 1,3 0,0 3,0 4,6
Artéméther Luméfantrine (AL) 6,0 4,0 4,6 17,5 41,8 25,6 0,0 25,4 24,8
Artésunate SP (ASSP) 0,0 0,9 0,6 0,8 15,7 6,5 0,0 6,3 6,2
Dihydroartémisinine pipéraquine (DHA PPQ) 0,0 2,3 1,5 3,1 8,2 3,7 0,0 3,8 3,7
Dihydroartémisinine SP (DHA SP) 0,0 0,0 0,0 0,2 9,5 3,2 0,0 3,1 3,0
CTA de qualité garantie (QA CTA) 68,5 43,4 51,5 29,1 8,7 0,6 0,0 2,5 41
QA ASAQ 68,5 43,4 51,5 29,1 0,0 0,2 0,0 1,9 3,6
QA AL 0,0 0,0 0,0 0,0 8,7 0,4 0,0 0,6 0,6
QACTA — logo « feuille verte » 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
CTA de qualité non garantie (non QA CTA) 6,0 7,6 71 23,2 66,9 40,0 0,0 39,5 38,5
Non-QA ASAQ 0,0 0,4 0,3 1,6 0,0 1,0 0,0 1,1 1,0
Non-QA AL 6,0 4,0 4,6 17,5 33,0 25,2 0,0 24,9 24,2
CTA enregistrées au niveau national 69,6 46,0 53,6 34,7 9,9 11,3 0,0 12,6 14,0
2. Traitements sans artémisinine 23,8 43,3 37,0 35,3 12,0 52,3 100,0 50,5 50,1
Sulfadoxine-Pyriméthamine (SP) 9,0 17,0 14,4 14,9 8,8 33,2 83,4 31,6 31,1
Quinine par voie orale 13,9 25,3 21,6 16.7 3.2 18.8 16.6 18.4 18.5
Quinine IV/IM 0,8 0,9 0,9 3,7 0,0 0,2 0,0 0,4 0,5
Amodiaquine 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
3. Monothérapie a I'artémisinine — voie orale 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
4. Monothérapie a I’artémisinine — autres voies 1,7 5,7 4,4 12,4 12,4 7,0 0,0 7,5 7,4
Artésunate IV/IM 0,0 0,6 0,4 1,8 1,0 0,4 0,0 0,5 0,5
Artéméther IV/IM 1,7 5,2 4,1 10,6 11,4 6,7 0,0 7,0 6,9
5. Traitements contre le palu. grave 2,6 6,7 5,4 16,1 12,4 7,3 0,0 7,9 7,8

* Total des AETD pondérées : 1 512,4 établissements du secteur public; 3 158,7 du secteur privé a but non lucratif ; 8 019,6 du secteur privé a but lucratif ; 2 682,4 pharmacies ; 125 770,6 pharmacies informelles ;
10,4 détaillants. Voir la description de la méthode de calcul des AETD en Annexe 11 et le nombre d’AETD par type de LPS et de catégorie de médicament en Annexe 12.

A chaque colonne, les catégories 1 a 4 s’additionent pour atteindre 100 %

Au total, 12 291 antipaludéens ont été controlés, dont 682 n’ont pas été pris en compte dans les calculs de part de marché a cause d’informations incomplétes ou incohérentes, notamment le nombre suivant
d’antipaludéens par type de LPS : 3 dans les établissements de soins du secteur public ; 11 dans ceux du secteur privé a but non lucratif ; 75 dans ceux du secteur privé a but lucratif ; 54 dans les pharmacies ;

539 dans les pharmacies informelles ; et aucun chez les détaillants.

Source : ACTwatch Outlet Survey, Kinshasa, the DRC, 2013.
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Tableau B9 : Connaissances et pratiques des prestataires en matiére de prise en charge, par type de LPS — Kinshasa

Ets. a
du secteur Ets. du privé a TQTAL Ets c.iu,s\ecteur . Pharmacies e TOTAL TOTAL
i . Public/Non privé a but Pharmacies . Détaillants o,
public but non lucratif X . informelles Privé LPS
lucratif lucratif
Proportion de prestataires qui : % % % % % % % % %
P P qut: (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC)
orienteraient un enfant souffrant de
symptomes de paludisme grave vers un -- -- -- -- N=3 N = 695 N=1 N =699 N =699
établissement de soins
L . 0
QU|};ﬁr|enteralznt vgrs un NA NA NA NA 0, 89,0 0,0 89,1 89,1
etablissement de soins - (84,1;92,5) - (84,3;92,6) (84,3 92,6)
Recommanderaient qu’un client avec un
test de paludisme négatif prenne un N =26 N =58 N =84 N =282 N=1 N =249 N=0 N =532 N =616
antipaludéen
. . 56,4 72,3 67,5 68,2 0,0 54,1 - 60,6 61,6
Oui — parfois
(28,9 ; 80,5) (56,4 ; 84,1) (53,1;79,2) (61,0; 74,6) - (45,3 ; 62,6) - (54,4 ; 66,5) (55,4 ; 67,5)
. . 6,0 16,8 13,5 16,2 0,0 5,8 - 10,6 11,1
Oui —toujours
(2,1;16,0) (9,1;29,0) (7,7 ; 22,5) (11,1;23,0) - (2,5;12,7) - (7,4;15,1) (8,2;14,8)
Circonstances citées pour recommander un
traitement antipaludique a un client ayant N=17 N =51 N =68 N =228 N=0 N =139 N=0 N =367 N =435
un test de paludisme négatif :*
Le patient a les signes et symptomes du 99,1 89,6 91,8 89,4 - 91,9 - 90,5 90,7
paludisme. (94,4 ; 99,8) (76,9 ; 95,7) (81,2 ; 96,7) (82,0; 93,9) - (87,6 ; 94,8) - (85,7 ; 93,8) (86,2 ; 93,8)
Le patient s’est trouvé dans une zone 0,9 5,2 4,2 11,9 - 10,0 - 11,1 10,0
endémique/saison a risque. (0,2;5,6) (1,2;20,2) (1,0;15,7) (7,8;17,8) - (6,2;15,9) - (7,4;16,2) (6,9;14,2)
Le prestataire n’a pas confiance en les 0,0 8,0 6,1 8,3 - 3,3 - 6,1 6,1
résultats. - (2,7;21,6) (2,0;17,2) (4,3;15,7) - (1,4;7,6) - (3,7:9,9) (3,7;99)
. 27,6 7,4 12,2 11,7 - 13,9 - 12,6 12,6
Autres (toutes autres raisons)
(7,1; 65,7) (2,5;20,3) (5,5;24,7) (6,6 ;19,9) - (7,2 ; 25,0 - (8,1;19,3) (8,2;18,8)

Les questions pour les prestataires ont été administrées a un employé travaillant dans chaque LPS sélectionné pour avoir un entretien complet (LPS ayant des antipaludéens en stock, ou en ayant eu, ou LPS
proposant des services de dépistage du paludisme par test sanguin).
Aucune information sur les circonstances citées pour recommander des antipaludéens a des clients ayant un test de paludisme négatif ne manquait chez les prestataires.

Source : ACTwatch Outlet Survey, Kinshasa, the DRC, 2013.
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Tableau B10 : Connaissances et pratiques des prestataires en matiére de traitement antipaludique, par type de LPS — Kinshasa

Ets. Ets. du privé a TQTAL Ets c.iu,s\ecteur . Pharmacies - TOTAL TOTAL
du secteur but non Public/Non privé a but Pharmacies . Détaillants .,
. . . . informelles Privé LPS
public lucratif lucratif lucratif
% % % % % % % % %
(95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC)
Proportion de prestataires qui : N =22 N =47 N =69 N =201 N=3 N =703 N=1 N =908 N =977
Sont capables de citer correctement le 41,8 42,5 42,3 40,6 61,7 14,3 0,0 19,4 20,8
traitement national de premiére intention
contre le paludisme simple (19,6 ; 68,0) (22,6 ; 65,3) (26,2 ;60,2) (31,6 ;50,2) (11,3 ; 95,3) (11,3;17,8) - (16,0 ; 23,4) (17,3 ; 24,9)
Sont capables de citer correctement la
posologie du traitement de premiére
intention pour
22,6 7,2 12,4 1,6 20,0 0,1 0,0 0,5 1,2
Un adulte
(8,1,49,1) (2,2,20,9) (6,2;23,3) (0,6;4,5) (2,0;75,0) (0,0;0,9) - (0,2;1,3) (0,7;2,2)
19,7 8,1 12,0 2,5 0,0 0,5 0,0 0,8 1,5
Un enfant de deux ans
(7,4 ,42,9) (3,1;19,8) (5,7;23,4) (1,0;5)9) - (0,1;2,0) - (0,4;1,9) (0,9;2,6)
Déclarent qu’une CTA est le médicament
contre le paludisme le plus efficace pour :
36,4 37,9 37,4 25,0 61,7 11,9 0,0 14,6 16,0
Les adultes
(16,8 ; 62,0) (21,8;57,1) (24,0 ; 53,0) (17,9 ; 33,7) (11,3 ; 95,3) (9,3;15,0) - (12,1;17,4) (13,6 ; 18,7)
39,4 41,2 40,6 34,3 61,7 23,5 0,0 25,7 26,6
Les enfants
(16,1 ; 68,8) (25,6 ; 58,7) (26,9 ; 56,0) (27,0; 42,4) (11,3 ;95,3) (19,3 ; 28,2) - (22,3;29,3) (23,5;29,9)
Citent une CTA comme l'antipaludéen qu’il
ou elle recommande le plus pour :
23,0 39,5 34,1 20,8 61,7 18,8 0,0 19,4 20,3
Un adulte
(10,5 ; 43,2) (22,7 ;59,2) (20,9 ; 50,4) (15,5 ; 27,3) (11,3 ; 95,3) (15,4 ; 22,8) - (16,3 ; 22,8) (17,4 ; 23,5)
41,1 36,5 38,0 30,7 61,7 23,5 0,0 25,0 25,8
Les enfants
(17,4 ; 69,8) (20,5 ; 56,1) (23,9 ; 54,5) (23,6 ; 38,9) (11,3 ; 95,3) (17,9 ; 30,2) - (20,5;30,1) (21,2 ;31,0)

* ’artésunate amodiaquine (ASAQ) et I'artéméther luméfantrine (AL) sont les traitements de premiére intention de la RDC contre le paludisme simple.
Les prestataires (N) dans ce tableau sont le nombre total de prestataires répondant aux critéres des indicateurs du tableau. Pour 9 prestataires, il manquait des informations sur le traitement national de premiere
intention ; pour 10 prestataires, il manquait la posologie pour le traitement de premiére intention pour les adultes et les enfants ; pour 11 prestataires, il manquait des informations sur le traitement le plus
efficace pour les adultes et les enfants ; et pour 12 et 14 prestataires, il manquait les informations sur les antipaludéens les plus fréquemment recommandés, respectivement pour les adultes et les enfants.

Source : ACTwatch Outlet Survey, Kinshasa, the DRC, 2013.
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Résultats Section C : Indicateurs clés par zones urbaines et rurales — Katanga

Tableau C1 : Disponibilité des antipaludéens, dans tous les LPS sélectionnés ; par type de LPS, par zone urbaine/rurale — Katanga

Etablissements Etabllsseme_ntls ‘du T(?TAL Etabllssemen.ts, Pharmacies - TOTAL TOTAL
du secteur secteur privé a Public/Non du secteur privé . Détaillants .,
. . . R . informelles Privé LPS
public but non lucratif lucratif a but lucratif
% % % % % % % %
(95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC)
Proportion de LPS* ayant : Urban N =13 Urban N =31 Urban N = 44 Urban N =90 Urban N = 384 Urban N =962 Urban N = 1,436 Urban N = 1,480
Rural N = 40 Rural N = 22 Rural N = 62 Rural N =72 Rural N = 182 Rural N =474 Rural N =728 Rural N = 790
des antipaludéens au moment de I'étude
. 100,0 83,4 87,4 82,0 96,3 0,1 33,1 34,8
Urbain
- (60,5 ; 94,3) (69,6 ; 95,4) (67,6 ; 90,9) (92,6 ; 98,2) (0,0;0,4) (26,4 ; 40,5) (27,8 ; 42,5)
| 95,0 90,7 93,6 83,0 90,1 3,4 28,5 33,6
Rura (85,8 ; 98,3) (65,2 ; 98,1) (84,3 ;97,6) (59,9 ; 94,1) (84,7 ;93,7) (1,4;8,1) (22,4 ; 35,5) (27,3 ; 40,5)
des CTA
. 54,6 49,5 50,7 45,9 85,4 0,1 27,3 28,0
Urbain
(26,0 ; 80,5) (30,7 ; 68,3) (34,0;67,2) (37,5 ; 54,6) (79,7 ; 89,7) (0,0;0,4) (21,4 ; 34,0) (22,1; 34,8)
Rural 81,3 64,1 75,7 50,1 53,0 1,2 16,3 20,9
(61,7;92,1) (36,8 ; 84,6) (61,1;86,1) (34,8 ; 65,3) (41,0 ; 64,7) (0,3;4,2) (11,7;22,3) (16,2 ; 26,7)
Artésunate Amodiaquine (ASAQ)
Urbain 25,6 22,0 22,8 10,1 28,7 0,0 8,8 9,2
(8,4 ;56,2) (5,7 ;56,9) (8,3;49,2) (4,5;21,4) (23,3 34,9) - (6,8;11,1) (7,2;11,7)
Rural 76,4 52,5 68,7 45,3 24,6 0,7 9,4 14,0
(57,6 ; 88,5) (27,6 ; 76,3) (52,5;81,3) (30,9 ; 60,5) (16,9 ; 34,4) (0,1;4,1) (6,7;13,1) (10,7 ; 18,2)
Artéméther Luméfantrine (AL)
. 54,6 39,4 43,0 39,0 83,2 0,1 26,1 26,7
Urbain
(26,0 ; 80,5) (24,3 ; 56,7) (28,4 ; 58,9) (31,7 ; 46,8) (76,8 ; 88,1) (0,0;0,4) (20,2 ; 33,0) (20,9 ; 33,3)
Rural 4,9 11,3 7,0 17,5 38,4 0,5 10,1 9,8
(1,1;19,9) (2,8;36,2) (1,8;23,8) (8,0;34,1) (28,5 ; 49,4) (0,1;3,6) (6,6 ; 15,0) (6,5; 14,6)
CTA de qualité garantie (QACTA)
Urbain 24,3 20,6 21,5 22,0 59,9 0,1 18,4 18,5
(8,0;54,3) (9,8;38,3) (11,4 ; 36,7) (11,3 ; 38,3) (54,6 ; 65,1) (0,0;0,4) (15,5 ; 21,6) (15,5 ; 21,8)
Rural 70,7 49,5 63,8 49,5 35,6 0,9 12,3 16,3
(52,4 ; 84,0) (25,5; 73,8) (48,3 ; 76,9) (34,4 ; 64,6) (25,7 ; 46,8) (0,2;3,7) (8,4;17,7) (11,8;22,1)
CTA de qualité non garantie (non QACTA)
Urbain 48,9 48,6 48,7 30,7 73,5 0,1 22,8 23,6
(22,4 ; 76,0) (29,8 ; 67,8) (31,9 ; 65,7) (22,2 ; 40,8) (67,5;78,7) (0,0;0,4) (17,6 ; 29,0) (18,3 ; 30,0)
Rural 14,7 25,9 18,3 13,4 29,8 0,3 7,7 8,6
(6,1;31,3) (9,3;54,2) (9,5;32,4) (5,0;31,5) (19,2 ; 43,0) 0,0;1,7) (4,8;12,2) (5,6;12,9)
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Tableau C1 : Disponibilité des antipaludéens, dans tous les LPS sélectionnés ; par type de LPS, par zone urbaine/rurale — Katanga

Etablissements Etablisseme_ntls ‘du T(?TAL Etablissemen.ts, BN - ] ]
du secteur secteur privé a Public/Non du secteur privé . Détaillants .,
public but non lucratif lucratif a but lucratif informelles Prive LPS
% % % % % % % %
(95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC)
Proportion de LPS* ayant : Urban N =13 Urban N =31 Urban N = 44 Urban N =90 Urban N = 384 Urban N =962 Urban N = 1,436 Urban N = 1,480
Rural N = 40 Rural N = 22 Rural N = 62 Rural N =72 Rural N = 182 Rural N =474 Rural N =728 Rural N = 790
Traitements sans artémisinine
Urbain 100,0 80,2 84,9 71,5 94,4 0,1 31,8 33,5
- (56,8 ; 92,6) (67,4 ; 93,9) (55,0 ; 83,8) (91,3 ; 96,5) (0,0;0,4) (25,3;39,1) (26,6 ; 41,1)
Rural 80,7 66,3 76,0 72,8 88,8 3,4 27,4 31,2
(64,4 ; 90,6) (41,9 ; 84,3) (62,3 ; 85,9) (54,4 ; 85,7) (83,9;92,3) (1,4;8,1) (21,5 ; 34,4) (25,4 ;37,7)
Sulfadoxine-Pyriméthamine (SP)
Urbain 49,0 40,6 42,6 35,4 71,6 0,0 22,6 23,2
(22,5 ; 76,1) (23,0; 61,0) (27,9 ; 58,7) (26,8 ; 45,1) (67,6 ; 75,3) - (18,6 ;27,1) (19,0; 28,1)
Rural 55,3 50,5 53,8 30,6 59,4 2,6 17,2 20,0
(36,6 ; 72,7) (27,3 ; 73,5) (38,8;68,1) (19,6 ; 44,5) (51,1;67,3) (0,9;7,0) (13,1;22,2) (15,9 ; 24,8)
Quinine par voie orale
Urbain 71,4 56,3 59,9 40,5 89,8 0,1 28,1 29,1
(39,6 ; 90,5) (27,5 ; 81,3) (35,9 ; 79,9) (29,5 ; 52,5) (85,6 ; 92,8) (0,0;0,4) (23,6 ;33,1) (24,2 ; 34,6)
Rural 56,7 59,3 57,6 59,4 83,1 3,0 24,9 27,4
(40,4 ;71,7) (35,5; 79,4) (44,4 ; 69,7) (43,7 ;73,4) (79,3 ; 86,3) (1,2;7,4) (19,5; 31,2) (22,2 ; 33,3)
Monothérapie a I'artémisinine — voie orale
Urbain 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
- - - - (0,0;0,7) - (0,0;0,2) (0,0;0,2)
Rural 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,0 0,2 0,2
- - - - (0,1;5,8) - (0,0;1,3) (0,0;1,2)
Monothérapie a I'artémisinine — autres voies
Urbain 40,8 22,0 26,5 33,6 60,9 0,1 19,5 19,7
(16,4 ; 70,6) (11,4 ; 38,3) (16,0 ; 40,5) (20,9 ; 49,2) (50,5 ; 70,4) (0,0;0,4) (13,5;27,3) (13,8; 27,4)
Rural 11,5 25,6 16,1 9,5 17,9 0,1 4,7 5,6
(4,5 26,5) (9,0 ; 54,7) (7,9;30,1) (4,3;19,8) (11,2 ; 27,3) (0,0;0,8) (2,8;7,9) (3,6;8,7)
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Tableau C1 : Disponibilité des antipaludéens, dans tous les LPS sélectionnés ; par type de LPS, par zone urbaine/rurale — Katanga

Etablissements Etabllsseme_ntls ‘du TO'TAL Etabllssemen.ts, Pharmacies - TOTAL TOTAL
du secteur secteur privé a Public/Non du secteur privé . Détaillants .,
. . ) . . informelles Privé LPS
public but non lucratif lucratif a but lucratif
% % % % % % % %
(95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC)
Proportion de LPS* avant : Urban N =13 Urban N =31 Urban N = 44 Urban N =90 Urban N = 384 Urban N =962 Urban N = 1,436 Urban N = 1,480
P v ’ Rural N = 40 Rural N = 22 Rural N = 62 Rural N =72 Rural N = 182 Rural N =474 Rural N =728 Rural N = 790
Traitements contre le paludisme grave
Urbain 85,3 80,8 81,9 66,1 70,3 0,1 24,6 26,4
(56,6 ; 96,2) (56,8 ;93,1) (63,4;92,2) (49,9 ; 79,3) (62,3;77,2) (0,0;0,4) (18,3 ;32,2) (19,8 ; 34,4)
Rural 71,3 39,6 61,0 49,9 48,5 2,1 15,9 19,4
(54,6 ; 83,7) (18,9 ; 64,8) (46,9 ; 73,5) (35,0; 64,7) (39,8;57,2) (0,6 ; 6,6) (11,9;21,1) (15,0; 24,9)

Le dénominateur comprend les 17 LPS urbains et 2 LPS ruraux remplissant les critéres de selection pour participer a I’entretien mais qui n’ont pas été au bout de I’entretien (pas interviewés ou entretien

incomplet)

Source : ACTwatch Outlet Survey, Katanga, 2013.
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Tableau C2 : Disponibilité des antipaludéens, dans tous les LPS ayant au moins un antipaludéen, par type de LPS, par zone urbaine/rurale — Katanga

Etablissements Etabllsseme_ntls ‘du T(?TAL Etabllssemen_tsl Pharmacies - TOTAL TOTAL
du secteur secteur privé a Public/Non du secteur privé . Détaillants .,
. . ) . . informelles Privé LPS
public but non lucratif lucratif a but lucratif
% % % % % % % %
(95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC)
Proportion des LPS* avant en stock : Urbain N = 13 Urbain N = 24 Urbain N = 37 Urbain N =71 Urbain N = 365 Urbain N =2 Urbain N = 438 Urbain N = 475
5 b ’ Rural N = 36 Rural N =20 Rural N =56 Rural N = 60 Rural N = 167 Rural N =13 Rural N = 240 Rural N = 296
CTA
. 54,6 59,3 58,0 56,0 88,7 57,4 82,5 80,5
Urbain
(26,0; 80,5) (41,8 ;74,7) (41,7 ;72,7) (47,0 ; 64,6) (84,6 ;91,8) (8,8;95,0) (78,4 ; 85,9) (76,0 ; 84,3)
85,6 70,7 80,9 60,3 58,8 35,9 57,2 62,4
Rural
(62,2 ;95,5) (39,9; 89,8) (64,1;90,9) (42,3 ;75,9) (44,8 ; 71,5) (9,4 ;75,3) (46,1;67,7) (53,6; 70,4)
Artésunate Amodiaquine (ASAQ)
. 25,6 26,3 26,1 12,4 29,8 0,0 26,5 26,5
Urbain
(8,4 ;56,2) (7,5;61,2) (10,0 ; 52,9) (5,4 ;26,0 (23,9 ; 36,5) - (20,5 ; 33,5) (21,7;31,9)
80,4 57,9 73,4 54,6 27,3 20,2 33,0 41,8
Rural
(59,3 ;92,1) (29,8 ; 81,7) (56,5 ; 85,4) (38,3 70,0) (19,0 ; 37,7) (2,6 ;70,4) (25,6 ; 41,4) (35,1;48,7)
Artéméther Luméfantrine (AL)
R 54,6 47,2 49,2 47,5 86,4 57,4 79,0 76,6
Urbain
(26,0 ; 80,5) (29,5 ; 65,6) (32,8 65,7) (40,0 ; 55,1) (81,6 ; 90,1) (8,8;95,0) (74,3 ; 83,0) (72,0; 80,7)
Rural 5,2 12,4 7,5 21,0 42,6 14,7 35,3 29,3
(1,1;20,8) (3,0;39,0) (1,9; 25,2) (9,8;39,4) (31,4;54,7) (2,2;57,1) (26,1 ; 45,8) (20,7 ; 39,6)
CTA de qualité garantie (QACTA)
Urbain 24,3 24,7 24,6 26,8 62,3 57,4 55,6 53,1
(8,0;54,3) (12,8 ; 42,5) (13,6 ; 40,4) (13,5 ; 46,3) (56,1 ; 68,0) (8,8 95,0) (47,8 ; 63,1) (46,0 ; 60,1)
Rural 74,4 54,6 68,2 59,6 39,5 27,6 43,1 48,5
(54,4 ; 87,6) (27,7 79,1) (52,0 ; 80,9) (41,9 ; 75,1) (28,8;51,3) (6,1;69,0) (33,8 53,0) (40,2 ; 57,0)
CTA de qualité non garantie (non QA CTA)
Urbain 48,9 58,2 55,7 37,4 76,3 57,4 69,0 67,9
(22,4 ; 76,0) (40,6 ; 74,0) (39,3;71,0) (27,8 ; 48,2) (71,0 ; 80,9) (8,8 95,0) (63,4;74,1) (62,4 ; 73,0)
Rural 15,5 28,5 19,6 16,2 33,0 8,4 27,1 25,5
(6,4 ;33,0) (10,4 ; 57,9) (10,0 ; 34,9) (6,2 ;36,0) (21,0 ; 47,8) (1,7 33,2) (17,6 ; 39,3) (16,6 ; 37,0)
Traitements sans artémisinine
Urbain 100,0 96,1 97,2 87,2 98,1 0,0 96,1 96,1
- (76,6 ; 99,5) (83,6 ; 99,6) (74,8 ; 94,0) (96,1;99,1) - (94,4 ; 97,3) (94,4 ; 97,4)
Rural 84,9 73,1 81,2 87,7 98,6 100,0 96,2 92,9
(67,7 ;93,8) (47,5;89,1) (67,2;90,1) (78,8 ;93,1) (96,1 ;99,5) - (93,4 ;97,8) (89,7 ; 95,2)
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Tableau C2 : Disponibilité des antipaludéens, dans tous les LPS ayant au moins un antipaludéen, par type de LPS, par zone urbaine/rurale — Katanga

Etablissements

Etablissements du

TOTAL

Etablissements

N . ., Pharmacies e TOTAL TOTAL
du secteur secteur privé a Public/Non du secteur privé . Détaillants .,
. . ) . . informelles Privé LPS
public but non lucratif lucratif a but lucratif
% % % % % % % %
(95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC)
Proportion des LPS* avant en stock : Urbain N =13 Urbain N =24 Urbain N =37 Urbain N =71 Urbain N = 365 Urbain N =2 Urbain N =438 Urbain N =475
5 b ’ Rural N = 36 Rural N =20 Rural N =56 Rural N = 60 Rural N = 167 Rural N =13 Rural N = 240 Rural N = 296
Sulfadoxine-Pyriméthamine (SP)
Urbain 49,0 48,7 48,8 43,2 74,4 0,0 68,4 66,8
(22,5 ; 76,1) (30,9 ; 66,9) (33,9 ; 63,9) (34,3 ;52,5) (69,8 ; 78,5) - (64,1;72,3) (63,2;70,2)
Rural 58,2 55,7 57,4 36,9 66,0 77,0 60,2 59,6
(38,7 75,5) (30,1;78,5) (42,2 ;71,4) (25,1;50,5) (56,4 ; 74,4) (41,7 ; 94,0) (52,2 ;67,6) (52,0; 66,7)
Quinine par voie orale
Urbain 71,4 67,4 68,5 49,4 93,2 100,0 85,0 83,7
(39,6 ; 90,5) (36,8 ; 88,1) (44,1 ; 85,7) (32,8 ; 66,0) (88,9 ; 95,9) - (78,8 ; 89,6) (79,3 ; 87,3)
Rural 59,7 65,4 61,5 71,6 92,2 89,5 87,2 81,6
(42,6 ; 74,7) (40,5 ; 84,0) (47,7 ;73,7) (58,8 ; 81,6) (86,3 ; 95,6) (66,4 ; 97,3) (82,9; 90,6) (76,6 ; 85,8)
Monothérapie a I'artémisinine — voie orale
. 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1
Urbain
B - - - (010 ; 017) B (OIO ; 016) (OIO ; 015)
0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 0,0 0,7 0,5
Rural
B - - - (011 ; 613) B (011 ; 4‘16) (011 ; 316)
Monothérapie a I'artémisinine — autres voies
Urbain 40,8 26,4 30,3 41,0 63,2 57,4 59,0 56,7
(16,4 ; 70,6) (14,9 ; 42,4) (19,1; 44,4) (26,3 ;57,5) (53,3;72,1) (8,8 95,0) (48,5 ; 68,7) (47,0 ; 66,0)
Rural 12,1 28,3 17,2 11,5 19,9 3,2 16,5 16,7
(4,7 ;27,9) (10,0 ; 58,3) (8,5;31,9) (5,1;24,0) (12,4 ;30,2) (0,4;20,8) (10,8 ; 24,6) (11,7; 23,3)
Traitements contre le palu : grave
Urbain 85,3 96,9 93,7 80,6 73,0 57,4 74,4 76,0
(56,6 ; 96,2) (82,1;99,5) (82,1;98,0) (66,8 ; 89,6) (65,6 ; 79,3) (8,8 95,0) (66,6 ; 80,9) (68,5 ; 82,1)
Rural 75,1 43,6 65,2 60,1 53,8 61,4 55,9 57,9
(57,4 ; 87,1) (21,0; 69,2) (50,4 ; 77,6) (44,4 ; 73,9) (44,7 ; 62,6) (29,0 ; 86,2) (47,5 ; 63,9) (50,1; 65,3)

Les LPS ayant des antipaludéens qui avaient au moins un antipaludéen en stock le jour de I'étude, comme en atteste I’enregistrement d’au moins un antipaludéen sur la feuille de contrdle. 4 LPS urbains ayant des
antipaludéens n’ont pas été au bout de I’entretien.

Source : ACTwatch Outlet Survey, Katanga, 2013.
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Tableau C3 : Structure du marché des antipaludéens par zone urbaine et rurale — Katanga

% % % % % % %
Urbain N = 475 LPS* 2.2 >9 8,0 17,3 0,0 74,4 0,1 92,0
(1,1;4,3) (4,1;8,2) (6,3;10,2) (14,3 ;20,9) - (70,7 ; 77,9) (0,0;0,5) (89,8 ;93,7)
Rural N = 296 LPS* 14,8 6,8 21,6 18,1 0,0 53,8 6,5 78,4
(9,7,22,1) (41;11,1) (15,7;29,0) (12,0 26,4) - (44,5 ; 62,8) (2,6;15,5) (71,0 ; 84,3)

* LPS ayant des antipaludéens qui avaient au moins un antipaludéen en stock le jour de I'étude, comme en atteste I’enregistrement d’au moins un antipaludéen sur la feuille de contréle

Source : ACTwatch Outlet Survey, Katanga, 2013.
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Tableau C4a : Prix des antipaludéens dans les LPS du secteur privé, par type de LPS, par zone

urbaine/rurale — Katanga

Etablissements du
secteur privé a but
lucratif

Pharmacies
informelles

Détaillants

TOTAL
Secteur privé

Prix médian d’une AETD*
en comprimeés :

Médiane [El]

(Nbe d’antipaludéens)

Médiane [EI]

(Nbe d’antipaludéens)

Médiane [El]

(Nbe d’antipaludéens)

Médiane [El]

(Nbe d’antipaludéens)

CTA
$1,65 $3,85 $1,65 $3,85
Urbain (75) (1447) (3) (1525)
[0,00-4,40] [2,20-4,94] [0,77-3,63] [2,20-4,94]
Rural $0,00 $2,20 $1,54 $1,65
ura

[0,00-0,55] 7

[1,37-3,71] ¥*

[0,55-4,40] ©

[0,55-2,88] %7

Artésunate Amodiaquine
(ASAQ)

Urbain 20,00 5220 i 31,65
[0,00-0,55] *” [1,32-3,30] **7 - [1,10-2,97] *&¥
$0,00 $1,10 $1,04 $0,55
Rural [0,00-0,33] 7® [0,66-2,20] \*? [0,55-1,54] ¥ [0,00-1,32] *7°
Artéméther
Luméfantrine (AL)
. $2,20 $3,85 $1,65 $3,85
Urbain [1,65-4,94] ®° [1,90-4,94] ©*" [0,77-3,63] [1,87-4,94] %)
fural $1,10 $2,20 $5,49 $2,20
[1,10-2,20] [1,65-3,85] " [4,40-6,59] * [1,65-3,85] "
P
Urbain 50,55 50,55 i 20,55
[0,27-0,55] ** [0,33-0,55] & - [0,33-0,55] ©**?
$0,44 $0,44 $0,55 $0,44
Rural [0,11-0,55] *® [0,33-0,55] 7 [0,55-0,77] *¥ [0,33-0,55] **?
Quinine
Urbain $5,54 $5,54 $1,38 $5,54
[4,62-5,54] ") [4,15-5,54] ** @ [4,15-5,54] ¥
Rural $5,54 $5,54 $8,31 $5,54

[4,15-6,92] ©Y

[4,15-5,72] **°

[6,92-13,85] !

[4,15-6,92] 1252

* AETD — I'’équivalent d’une dose de traitement adulte — est la quantité en milligrammes requise pour traiter un adulte de 60 kg (voir
Annexe 11). Les informations fournies par les répondants a propos du prix pour une quantité spécifique d’antipaludéen (ex. prix par
comprimé ou prix pour un paquet de taille spécifique) ont été converties en prix pour une AETD.

Les chiffres de ce tableau proviennent des produits contrdlés ayant des informations sur leur prix. Le nombre d’antipaludéens consignés
dans les feuilles de contrdle des LPS du secteur privé et dont I'information sur les prix manquait étaient les suivants : 24 en zone urbaine
et 11 rurale pour toutes les CTA ; 3 en zone urbaine et 3 rurale pour les ASAQ ; 13 en zone urbaine et 7 en zone rurale pour I'AL; 10 en

zone urbaine et 1 rurale pour la SP ; 4 en zone urbaine et 3 en zone rurale pour la quinine.

Source : ACTwatch Outlet Survey, Katanga, 2013.
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Tableau C4b : : Prix des antipaludéens dans les LPS du secteur privé, par type de LPS, par zone

urbaine/rurale - Katanga

Etablissements du
secteur privé a but
lucratif

Pharmacies
informelles

Détaillants

TOTAL
Secteur privé

Prix médian d’1 traitement
préemballé :

Médiane [El]

(Nbe d’antipaludéens)

Médiane [EI]
(Nbe d’antipaludéens)

Médiane [El]

(Nbe d’antipaludéens)

Médiane [El]
(Nbe d’antipaludéens)

QA ASAQ pédiatrique*

$0,00 $0,55 - $0,55
Urbain ) ) (15)
[0,00-0,00] [0,55-0,88] - [0,00-0,88]
Rural $0,00 $0,33 - $0,22
ura
[0,00-0,33] " [0,33-0,55] - [0,00-0,33] &7
QA AL pédiatrique*
Urbai $0,55 $0,88 $0,88
roain
[0,27-1,101 ® [0,66-1,10] ‘¥ [0,66-1,10] **°
fural $0,41 $1,10 $1,65 $1,10
ura
[0,27-1,10] ¥ [0,55-1,10] **! W [0,55-1,65] *
QA ASAQ adulte**
Urbai $0,00 $1,10 - $1,10
roain
[0,00-0,55] © [1,10-1,65] ¢ - [0,55-1,32] “?
Rural $0,00 $0,88 - $0,55
ura
[0,00-0,00] ¥ [0,55-1,54] % - [0,00-0,66] ©**
QA AL adulte**
. $1,65 $1,65 - $1,65
Urbain ) (180) (186)
[1,65-2,20] [1,65-1,87] - [1,65-1,87]
Rural $2,20 $1,65 - $1,65
ura

[1,65-2,75] 7

[1,65-2,20] “¥

[1,65-2,20] “®

* Les QA ASAQ et QA AL pédiatriques sont les posologies préemballées adaptées a un enfant de 10 kg (de 2 ans).
** Les QA ASAQ et QA AL adultes sont les posologies préemballées adaptées a un adulte de 60 kg.
Les chiffres de ce tableau proviennent des produits contrdlés ayant des informations sur leur prix. Le nombre d’antipaludéens consignés
dans les feuilles de contréle dont I'information sur les prix manquait étaient les suivants : QA ASAQ pédiatrique préemballée : 1 en zone
rurale ; QA AL pédiatrique préemballée : 1 en zone urbaine et 1 en zone rurale ; QA ASAQ adulte préemballée : 1 en zone urbaine et 1 en

zone rurale ; QA AL adulte préemballée : 2 en zone urbaine.

Source : ACTwatch Outlet Survey, Katanga, 2013.
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Tableau C5 : Disponibilité des tests sanguins du paludisme dans les LPS ayant des antipaludéens*, par type de LPS et par zone urbaine/rurale — Katanga
Etablissements o
Etablissements du secteur privé TO,TAL Etabllssen?e’n'fs LY Pharmacies e TOTAL TOTAL
. . Public/Non secteur privé a but . Détaillants o,
du secteur public a but non ) . informelles Privé LPS
. lucratif lucratif
lucratif
Proportion de LPS** % % % % % % % %
ayant (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC)
Tout type de test sanguin Urbain N =13 Urbain N = 25 Urbain N = 38 Urbain N =72 Urbain N = 359 Urbain N =2 Urbain N =433 Urbain N = 471
du palu. Rural N = 38 Rural N = 20 Rural N = 58 Rural N = 62 Rural N =170 Rural N =12 Rural N = 244 Rural N = 302
R 80,1 91,7 88,6 86,1 9,8 0,0 24,5 29,7
Urbain
(47,7 ; 94,7) (59,3 ; 98,8) (67,6 ; 96,7) (78,3;91,3) (7,2;13,1) - (20,8 ; 28,5) (26,6 ; 33,0)
Rural 75,5 68,2 73,2 66,1 3,6 44 18,3 30,1
(57,4 ; 87,6) (38,4 ; 88,1) (58,6 ; 84,1) (50,5 ; 78,8) (1,5;8,3) (0,5;29,4) (12,3 ; 26,2) (25,1; 35,6)
Tests sanguins par Urbain N =13 Urbain N = 25 Urbain N = 38 Urbain N =72 Urbain N = 359 Urbain N =2 Urbain N =433 Urbain N = 471
microscopie Rural N = 38 Rural N = 20 Rural N = 58 Rural N = 62 Rural N =170 Rural N =12 Rural N = 244 Rural N = 302
. 56,4 87,8 79,4 76,7 2,5 0,0 16,8 21,9
Urbain
(34,2 ; 76,2) (59,8 ; 97,2) (60,0 ; 90,8) (63,2 ; 86,3) (1,1;5,8) - (13,8;20,2) (19,1; 25,1)
Rural 44,1 33,0 40,7 35,6 1,9 0,0 9,6 16,3
(29,2 ; 60,1) (12,5 ; 63,0) (28,6 ; 54,0) (21,1;53,4) (0,5;7,5) - (6,1;14,9) (12,8 ; 20,6)
Tests de diagnostic rapide Urbain N =13 Urbain N = 25 Urbain N = 38 Urbain N =72 Urbain N = 359 Urbain N =2 Urbain N =433 Urbain N = 471
(TDR) Rural N = 38 Rural N = 20 Rural N = 58 Rural N = 62 Rural N =170 Rural N =12 Rural N = 244 Rural N = 302
R 32,8 23,8 26,2 28,5 8,0 0,0 12,0 13,1
Urbain
(15,8 ; 55,9) (8,9;49,7) (12,8 ; 46,1) (16,7 ; 44,1) (6,3;10,1) - (8,9; 15,8) (9,9;17,1)
Rural 55,6 46,2 52,7 53,7 3,6 44 15,4 23,4
(34,1;75,1) (22,3;72,0) (35,9 ; 68,9) (36,7 ; 69,9) (1,5;8,3) (0,5;29,4) (10,0 ; 23,0) (18,0; 29,9)
* La disponibilité de tests sanguins est indiquée pour les LPS soit qui avaient des antipaludéens en stock le jour de I'étude, ou qui ont declaré avoir eu des antipaludéens en stock durant les 3 derniers
mois :
** Les résultats de ce tableau proviennent des réponses données par les LPS ayant des informations sur les tests sanguins. Dans 8 LPS en zone urbaine et 4 en zone rurale, il manquait des informations sur
la disponibilité a la fois des tests par micropscopie et des TDR.
Source : ACTwatch Outlet Survey, Katanga, 2013.
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Tableau C6 : Prix d’un test sanguin du paludisme pour un adulte dans les LPS du secteur privé, par type
de LPS, par zone urbaine et rurale — Katanga

Etablissements du
secteur privé a but
lucratif

Pharmacies informelles

Détaillants

TOTAL
Privé

%

%

%

%

Prix médian au
consommateur :*

Médiane en SUS
[EI]

Médiane en SUS
[EI]

Médiane en SUS
[EI]

Médiane en SUS
[EI]

Tests sanguins par

microscopie
Adulte
Urbain 53,85 »1,10 i 23,85
[2,75-4,94] “®) [0,22-3,85] ¥ - [2,20-4,94] ©7
Rural 22,53 53,85 - $3,08
[0,55-3,85] *V 3,85-3,85] ¥ - [0,55-3,85] **
Enfant
Urbain 53,30 »1,10 i 23,30
[2,20-4,94] “°) [0,22-3,85] - [2,20-4,40] *¥
Rural 22,53 $2,20 - $2,20
[0,55-3,85] *V o - [0,55-3,85] *?
Tests de diagnostic rapide
(TDR)
Adulte
Urbain 53,85 »1,10 i 22,75
[2,20-7,69] ** [0,55-2,75] ™ - [1,10-4,40] ¥
Rural $1,65 $0,55 $0,55 $1,65
[0,55-2,75] [0,55-0,55] " o [0,55-2,75] *®
Enfant
Urbain 53,30 »1,65 i 22,75
[2,20-6,59] % [0,55-2,75] ** - [1,10-4,40]
fural $1,65 $2,19 $0,55 $1,65

[0,55-2,75] &

[0,55-2,75] ®

(1)

[0,55-2,75] ©*°

*  Prix total au consommateur incluant la consultation et/ou les frais de service.

18 prix pour adultes (16 en zone urbaine, 2 rurale) et 22 prix pour enfants (19 en zone urbaine, 3 rurale) soit ne figuraient pas, soit étaient liés
a la réponse « Je ne sais pas » pour la microscopie dans le secteur privé. En ce qui concerne les TDR dans le secteur privé, 23 prix pour adultes
(17 en zone urbaine, 6 rurale) et 23 prix pour enfants (18 en zone urbaine, 5 rurale) ne figuraient pas ou étaient liés a la réponse « Je ne sais

pas »

Source : ACTwatch Outlet Survey, Katanga, 2013.
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Tableau C7.1 : Part de marché des antipaludéens — Katanga Urbain

AETD vendues ou distribuées la semaine Ets. Eia. dl SEEEur TOTAL s &y saciaur TOTAL

précédente par type de LPS et par type du secteur A : G2 Pharmacies G TOTAL :

privé a but non Public/Non privé a but ; Détaillants ., ANTIPALUDEENS

d’antipaludéen, en pourcentage de public lucratif lucratif T informelles Privé *%

toutes les AETD vendues ou distribuées

o % % % % % % % %

1.CTA 0,6 1,3 1,9 3,2 38,2 0,0 41,4 43,4
Artésunate Amodiaquine (ASAQ) 0,1 0,0 0,1 1,2 2,2 0,0 3,4 3,5
Artéméther Luméfantrine (AL) 0,5 1,3 1,8 1,6 29,4 0,0 31,0 32,7
CTA de qualité garantie (QA CTA) 0,2 0,6 0,8 2,0 12,6 0,0 14,6 15,4
Non-QA CTA 0,4 0,7 1,1 1,2 25,6 0,0 26,8 28,0
CTA enregistrées au niveau national 0,0 0,1 0,1 1,5 6,7 0,0 8,2 8,3

2. Traitements sans artémisinine 2,0 1,3 3,2 6,3 44,3 0,0 50,6 53,8
SP 1,5 0,8 2,3 3,1 30,3 0,0 33,4 35,7
Quinine par voie orale 0,4 0,3 0,7 2,9 13,3 0,0 16,2 17,0
Quinine (IM/1V) 0,1 0,1 0,1 0,3 0,5 0,0 0,8 0,9
Amodiaquine 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1

3. Monothérapie a I'artémisinine — voie

orale 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

4. Monothérapie a I’artémisinine -

autres voies 0,0 0,1 0,1 0,3 2,5 0,0 2,7 2,8
Artésunate IV/IM 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1
Artéméther IV/IM 0,0 0,1 0,1 0,3 2,4 0,0 2,6 2,7

5. Traitements contre le paludisme grave 0,1 0,1 0,2 0,5 3,0 0,0 3,5 3,8

TOTAL POUR LES TYPES DE LPS*** 2,6 2,7 5,2 9,8 85,0 0,0 94,7 100,0

* Total des AETD pondérées : 61 543 AETD. Voir la description de la méthode de calcul des AETD en Annexe 11 et le nombre d’AETD par type de LPS et de catégorie de médicament en Annexe 12.

** Somme de la ligne — part de marché pour le médicament antipaludique spécifié

***Somme de la colonne — part de marché pour le LPS spécifié.

Au total, 4 974 antipaludéens ont été contrélés, dont 664 n’ont pas été pris en compte dans les calculs de part de marché a cause d’informations incomplétes ou incohérentes.

Source : ACTwatch Outlet Survey, Katanga, the DRC, 2013.
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Tableau C7.2 : Part de marché des antipaludéens — Katanga rural
AETD vendues ou distribuées la semaine Ets. Eia. dl SEEEur TOTAL Eia Gl saeiaur TOTAL
précédente par type de LPS et par type du secteur AR - B D Pharmacies fof TOTAL <
privé a but non Public/Non privé a but : Détaillants . ANTIPALUDEENS
d’antipaludéen, en pourcentage de public lucratif lucratif lucratif informelles Privé *¥
toutes les AETD vendues ou distribuées
o % % % % % % % %
1.CTA 9,4 3,3 12,7 12,5 11,7 0,2 24,4 37,1
Artésunate Amodiaquine (ASAQ) 8,9 2,0 10,9 12,3 4,8 0,1 17,1 28,0
Artéméther Luméfantrine (AL) 0,3 1,3 1,6 0,2 4,9 0,1 5,2 6,8
CTA de qualité garantie (QA CTA) 8,5 2,6 11,2 12,5 7,9 0,1 20,5 31,7
Non-QA CTA 0,9 0,7 1,5 0,1 3,7 0,0 3,8 5,4
CTA enregistrées au niveau national 7,9 2,1 10,0 12,3 4,7 0,1 17,0 27,0
2. Traitements sans artémisinine 5,6 1,6 7,2 7,0 43,4 4,2 54,6 61,9
SP 4,7 1,2 5,9 4,6 34,0 3,3 41,9 47,8
Quinine par voie orale 0,8 0,4 1,2 2,2 8,3 0,8 11,3 12,5
Quinine (IM/IV) 0,1 0,0 0,2 0,2 0,5 0,1 0,8 1,0
Amodiaquine 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0 0,6 0,6
3. Monothérapie a I'artémisinine — voie
orale 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
4. Monothérapie a I’artémisinine —
autres voies 0,3 0,2 0,5 0,1 0,4 0,0 0,5 1,0
Artésunate IV/IM 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,3 04
Artéméther IV/IM 0,0 0,2 0,2 0,1 0,1 0,0 0,2 04
5. Traitements contre le paludisme grave 0,4 0,2 0,6 0,3 1,0 0,1 1,4 2,0
TOTAL POUR LES TYPES DE LPS*** 15,3 51 20,4 19,6 55,5 4,4 79,5 100,0
* Total des AETD pondérées : 96 277 AETD. Voir la description de la méthode de calcul des AETD en Annexe 11 et le nombre d’AETD par type de LPS et de catégorie de médicament en Annexe 12.
** Somme de la ligne — part de marché pour le médicament antipaludique spécifié
***Somme de la colonne — part de marché pour le LPS spécifié.
Au total, 1,519 antipaludéens ont été contrdlés, dont 223 n’ont pas été pris en compte dans les calculs de part de marché a cause d’informations incomplétes ou incohérentes.
Source : ACTwatch Outlet Survey, Katanga, the DRC, 2013.
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Tableau C8.1 : Part de marché des antipaludéens par type de LPS — Katanga Urbain

ArE(;.rcDé(‘i’:::eue:: tu d:::ir;bl.uPeSe:tl ; :‘:It“aI: : du sEt:z';eur Ets. du secteur TOTAL Ets du secteur Pharmacies TOTAL TOTAL

p, . p i AT . privé a but non Public/Non privé a but . Détaillants . . ANTIPALUDEENS

d’antipaludéen, en pourcentage de public lucratif lucratif lucratif informelles Privé ™

toutes les AETD vendues ou distribuées

dans chaque type de LPS : * % % % % % % % %

1.CTA 23,3 50,3 36,8 32,9 45,0 0,0 43,7 43,4
Artésunate Amodiaquine (ASAQ) 3,4 0,0 1,7 12,5 2,6 0,0 3,6 3,5
Artéméther Luméfantrine (AL) 18,7 48,2 33,4 16,0 34,6 0,0 32,7 32,7
CTA de qualité garantie (QA CTA) 6,6 23,4 15,0 20,2 14,8 0,0 15,4 15,4
Non-QA CTA 16,8 26,9 21,8 12,7 30,1 0,0 28,3 28,0
CTA enregistrées au niveau national 0,3 3,8 2,1 15,5 7,9 0,0 8,7 8,3

2. Traitements sans artémisinine 75,2 47,6 61,4 64,3 52,2 100,0 53,4 53,8
SP 56,9 321 44,5 31,6 35,7 0,0 35,2 35,7
Quinine par voie orale 15,3 12,4 13,8 29,9 15,6 100,0 17,1 17,0
Quinine (IM/IV) 1,9 3,0 2,5 2,8 0,6 0,0 0,9 0,9
Amodiaquine 1,2 0,0 0,6 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1

3. Monothérapie a I'artémisinine — voie

orale 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

4. Monothérapie a I’artémisinine —

autres voies 1,4 2,1 1,8 2,8 2,9 0,0 2,9 2,8
Artésunate IV/IM 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1
Artéméther IV/IM 1,4 2,1 1,8 2,6 2,8 0,0 2,8 2,7

5. Traitements contre le paludisme grave 3,3 5,2 4,3 5,5 3,5 0,0 3,7 3,8

* Total des AETD pondérées : 1,612.9 établissements du secteur public ; 1,616.4 du secteur privé a but non lucratif ; 6,036.5 du secteur privé a but lucratif ; 52,274.3 pharmacies informelles ;
2,9 détaillants. Voir la description de la méthode de calcul des AETD en Annexe 11 et le nombre d’AETD par type de LPS et de catégorie de médicament en Annexe 12.

Au total, 4,974 antipaludéens ont été contrdlés. Parmi ceux-ci, 664 n’ont pas été pris en compte dans les calculs de part de marché a cause d’informations incompléetes ou incohérentes, notamment le

nombre suivant d’antipaludéens par type de LPS : 15 dans les établissements de soins du secteur public ; 26 dans ceux du secteur privé a but non lucratif ; 67 dans ceux du secteur privé a but lucratif ;

549 dans les pharmacies informelles ; et 7 chez les détaillants.

A chaque colonne, les catégories 1 a 4 s’additionent pour atteindre 100 %.

Source : ACTwatch Outlet Survey, Katanga, the DRC, 2013.
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Tableau C8.2 : Part de marché des antipaludéens par type de LPS — Katanga rural

ArE(;.rcDé(‘i’:::eue:: tu d;S:ir;b:Pze:: ; :f';“a': : du sEet;eur Ets. du secteur TOTAL Ets du secteur Pharmacies TOTAL TOTAL

p, . p i ST . privé a but non Public/Non privé a but : Détaillants ., ANTIPALUDEEN

d’antipaludéen, en pourcentage de public lucratif lucratif lucratif informelles Privé G *x

toutes les AETD vendues ou distribuées

dans chaque type de LPS : * % % % % % % % %

1.CTA 61,4 64,7 62,2 63,9 21,0 3,5 30,6 37,1
Artésunate Amodiaquine (ASAQ) 58,0 39,0 53,2 62,7 8,6 1,5 21,5 28,0
Artéméther Luméfantrine (AL) 2,2 24,6 7,8 1,1 8,9 1,9 6,6 6,8
CTA de qualité garantie (QA CTA) 55,7 51,5 54,6 63,4 14,3 3,4 25,8 31,7
Non-QA CTA 5,7 13,2 7,6 0,4 6,7 0,1 4,8 5,4
CTA enregistrées au niveau national 51,9 40,7 49,1 62,5 8,4 1,5 21,4 27,0

2. Traitements sans artémisinine 36,9 31,1 35,4 35,6 78,2 96,5 68,7 61,9
SP 30,7 22,7 28,7 23,5 61,2 75,9 52,7 47,8
Quinine par voie orale 5,3 7,8 6,0 11,1 14,9 18,9 14,2 12,5
Quinine par injection (IM/IV) 0,8 0,6 0,8 1,1 1,0 1,2 1,0 1,0
Amodiaquine 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 0,5 0,8 0,6

3. Monothérapie a I'artémisinine — voie

orale 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

4. Monothérapie a I'artémisinine —

autres voies 1,8 4,2 2,4 0,5 0,8 0,0 0,7 1,0
Artésunate IV/IM 0,1 0,3 0,1 0,2 0,5 0,0 04 0,4
Artéméther IV/IM 0,1 3,9 1,1 0,3 0,2 0,0 0,3 0,4

5. Traitements contre le paludisme grave 2,6 4,8 3,2 1,6 1,8 1,2 1,7 2,0

* Total des AETD pondérées : 14 748,4 établissements du secteur public ; 4 934,4 du secteur privé a but non lucratif ; 18 912,8 du secteur privé a but lucratif ; 53 469,1 pharmacies informelles; 4,212.3
détaillants. Voir la description de la méthode de calcul des AETD en Annexe 11 et le nombre d’AETD par type de LPS et de catégorie de médicament en Annexe 12.

Au total, 1 519 antipaludéens ont été contrélés, dont 223 n’ont pas été pris en compte dans les calculs de part de marché a cause d’informations incomplétes ou incohérentes, notamment le nombre

suivant d’antipaludéens par type de LPS : 11 dans les établissements de soins du secteur public ; 8 dans ceux du secteur privé a but non lucratif ; 46 dans ceux du secteur privé a but lucratif ; 154 dans les

pharmacies informelles; et 4 chez les détaillants.

A chaque colonne, les catégories 1 a 4 s’additionent pour atteindre 100 %.

Source : ACTwatch Outlet Survey, Katanga, the DRC, 2013.
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Tableau C9 : Connaissances et pratiques des prestataires en matiére de prise en charge, par type de LPS, par zone urbaine /rurale — Katanga

Ets. Ets. duprivé a TOTAL Ets du secteur Pharmacies . TOTAL TOTAL
. but non Public/Non privé a but . Détaillants o,
du secteur public . . . informelles Privé LPS
lucratif lucratif lucratif
Proportion de prestataires qui : % % % % % % % %
P P qui: (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC)
orienteraient un enfant souffrant
de symptémes de paludisme . B Urbain N = 360 Urbain N =2 Urbain N = 362 Urbain N = 362
grave vers un établissement de Rural N =174 Rural N =13 Rural N = 187 Rural N = 187
soins
93.8 57.4 93.7 93.7
Urbain NA NA NA NA
(91.0; 95.7) (8.8;95.0) (90.9'; 95.6) (90.9, 95.6)
92.2 100.0 93.0 93.0
Rural NA NA NA NA
(84.8;96.2) - (86.5 ; 96.5) (86.5, 96.5)
ZSZSTmzZ?ZLa'eaTESE‘;;z client Urbain N = 10 UrbainN=21 | Urbain N =31 Urbain N = 73 Urbain N = 217 Urbain N = 1 Urbain N = 291 Urbain N = 322
. P . , Rural N = 32 Rural N = 14 Rural N = 46 Rural N =51 Rural N = 62 Rural N =5 Rural N =118 Rural N = 164
négatif prenne un antipaludéen
Urbain
. . 59.1 76.5 71.9 63.2 35.0 0.0 42.5 45.2
Oui — parfois
(29.7 ; 83.2) (51.7;90.8) (49.6; 86.9) (47.1; 76.8) (29.9; 40.5) - (34.8 ; 50.5) (38.5,52.2)
R i 10.7 15.6 14.3 26.1 133 0.0 16.7 16.5
Oui —toujours
(1.6 ; 46.3) (4.9;39.9) (5.5;32.4) (12.4 ; 46.8) (9.4;18.6) - (12.3;22.3) (12.5, 21.5)
Rural
R R 41.5 49.9 43.8 56.8 34.2 10.0 42.2 42.7
Oui — parfois
(22.8; 63.0) (20.1; 79.7) (26.8 ; 62.5) (37.0; 74.6) (20.7 ; 50.8) (1.1;53.4) (32.0;53.2) (33.1,53.0)
R i 9.4 17.2 11.6 24.1 17.7 0.0 19.4 16.9
Oui —toujours
(2.8;27.2) (2.5;62.9) (4.0;29.4) (11.3; 44.2) (7.2;37.5) - (10.2 ; 33.8) (8.4,31.0)
Circonstances citées pour
recommander un traitement Urbain N =7 Urbain N =17 Urbain N = 24 Urbain N = 62 Urbain N = 105 Urbain N =0 Urbain N = 167 Urbain N =191
antipaludique a un client ayant Rural N =16 Rural N = 10 Rural N = 26 Rural N = 42 Rural N = 31 Rural N =1 Rural N = 74 Rural N = 100
un test de paludisme négatif :*
Le patient a les signes et
symptémes du paludisme.
Urbain 100.0 100.0 100.0 94.3 83.9 - 88.1 89.7
- - - (86.5;97.7) (75.7 ; 89.7) - (83.8;91.4) (86.0, 92.5)
96.5 100.0 97.7 91.2 94.5 100.0 92.7 94.2
Rural
(78.1;99.5) - (84.8;99.7) (75.5;97.2) (78.2;98.8) - (86.9;96.1) (89.1,97.0)
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Tableau C9 : Connaissances et pratiques des prestataires en matiére de prise en charge, par type de LPS, par zone urbaine /rurale — Katanga

Ets. Ets. du privé a TOITAL Ets t.:luls\ecteur Pharmacies - TOTAL TOTAL
. but non Public/Non privé a but . Détaillants o,
du secteur public . . . informelles Privé LPS
lucratif lucratif lucratif
Proportion de prestataires qui : % % % % % % % %
P P qui: (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC)
Le prestataire n’a pas confiance
en les résultats.
Urbain 27,9 25,3 25,8 15,8 9,7 - 12,1 13,9
(7,2 ; 65,8) (10,5 ; 49,2) (12,9; 45,1) (6,8;32,4) (5,2;17,4) - (7,9; 18,2) (10,0; 19,1)
8,6 0,0 5,7 29,0 19,6 0,0 24,5 19,0
Rural
(2,0; 30,6) - (1,3;21,4) (11,7 ; 55,7) (12,3;29,8) - (12,4 ; 42,7) (9,4 ;34,6)
Le patient est une femme
enceinte.
Urbain 10,5 2,9 4,5 13,3 8,2 - 10,2 9,5
(1,5 ; 46,8) (0,4;17,2) (0,7 ; 24,4) (6,8 ; 24,5) (3,7;17,1) - (5,2;19,3) (4,8;18,0)
Rural 5,1 1,6 3,9 1,5 9,5 0,0 51 4,7
(0,7;29,7) (0,2;12,0) (0,7;19,7) (0,2;10,5) (3,4 ;23,7) - (2,1;12,0) (2,1;10,3)
Autres (toutes autres raisons).
Urbain 0,0 16,3 12,8 10,8 18,8 - 15,6 15,2
- (3,9; 48,5) (2,7 ; 43,4) (4,9;22,3) (11,0; 30,3) - (9,3;24,9) (10,9 ; 20,9)
16,4 36,5 23,2 13,8 19,8 0,0 16,4 18,4
Rural
(4,1;47,1) (10,2 ; 74,5) (8,8 ; 48,5) (5,5;30,7) (7,3;43,6) - (7,2;33,2) (8,8;34,5)

Les questions pour les prestataires ont été administrées a un employé travaillant dans chaque LPS sélectionné pour avoir un entretien complet (LPS ayant des antipaludéens en stock, ou en ayant eu, ou LPS
proposant des services de dépistage du paludisme par test sanguin).

Aucune information ne manquait chez les prestataires sur les circonstances citées pour recommander des antipaludéens a des clients ayant un test de paludisme négatif.

Source : ACTwatch Outlet Survey, Katanga, the DRC, 2013.
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Tableau C10 : Connaissances et pratiques des prestataires en matiére de traitement antipaludique, par type de LPS, par zone urbaine/rurale — Katanga

Ets. Et‘s. du privé T(?TAL Ets c.iu,s‘ecteur Pharmacies - TOTAL TOTAL
du secteur a but non Public/Non privé a but . Détaillants .,
. X ) X informelles Privé LPS
public lucratif lucratif lucratif
% % % % % % % %
(95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC)
Proportion de prestataires qui : Urbain N =13 | Urbain N =25 | Urbain N =38 Urbain N =72 Urbain N = 367 Urbain N =2 Urbain N = 441 Urbain N =479
P P au RuralN=38 | RuralN=20 | RuralN=58 | RuralN=62 Rural N = 173 Rural N = 13 Rural N = 248 Rural N = 306
Sont capables de citer correctement le traitement
national de premiére intention contre le paludisme simple
. 79,0 55,3 61,6 31,2 18,9 57,4 21,3 24,6
Urbain
(57,4;91,3) | (39,4;70,1) | (50,3;71,8) (16,9'; 50,2) (15,7 ; 22,6) (8,8;95,0) (16,4 ; 27,2) (20,0; 29,9)
Rural 69,9 57,1 66,0 43,9 16,3 3,2 21,6 31,0
(51,1; 83,8) (30,2 ; 80,3) (50,7 ; 78,5) (29,9 ; 58,9) (11,9; 21,9) (0,4;20,8) (16,9;27,1) (26,3 ; 36,2)
Sont capables de citer correctement la posologie du
traitement de premiére intention pour un enfant de 2 ans
. 10,4 8,4 8,9 8,5 1,5 0,0 2,9 3,3
Urbain
(1,6 ; 45,5) (1,2,41,1) (2,1,30,9) (3,3;20,1) (0,6;4,0) - (1,3;6,0) (1,7;6,4)
Rural 39,3 22,8 34,2 16,7 5,2 0,0 7,4 13,1
(21,5:60,5) | (7,7:51,2) | (20,0;52,0) (5,6;40,2) (2,4;10,8) - (3,5;15,1) (8,1;20,6)
Déclarent qu’une CTA est le médicament contre le
paludisme le plus efficace pour un enfant de 2 ans
Urbain 47,1 25,4 31,3 30,3 27,7 57,4 28,3 28,5
(24,3;71,2) | (15,7;38,3) | (22,0;42,3) (21,8 ; 40,5) (23,9;31,9) (8,8;95,0) (24,6 ;32,3) (25,1;32,2)
Rural 66,7 64,6 66,0 61,5 18,9 14,7 28,3 36,3
(46,4 ; 82,2) (37,4 ; 84,8) (50,0 79,0) (44,6 ; 76,0) (12,0;28,4) (2,2,57,1) (21,5; 36,3) (28,9 ; 44,5)
Citent une CTA comme étant I'antipaludéen qu’il ou elle
recommande le plus pour les enfants :
. 32,9 41,9 39,5 28,3 22,3 57,4 23,6 24,9
Urbain
(14,3;59,0) | (23,5;63,0) | (23,9;57,5) (21,1; 36,8) (18,4 ; 26,8) (8,8;95,0) (19,9 ; 27,7) (21,6 ; 28,5)
Rural 69,0 59,2 65,9 52,0 12,5 14,7 21,7 31,1
(49,2:83,6) | (31,5;82,0) | (50,4;78,7) (36,3;67,3) (7,8;19,2) (2,2;57,1) (15,9 ; 28,9) (24,8 ; 38,3)

* L’artésunate amodiaquine (ASAQ) et I'artéméther luméfantrine (AL) sont les traitements de premiére intention de la RDC contre le paludisme simple.

Les prestataires (N) dans ce tableau sont le nombre total de prestataires répondant aux critéres des indicateurs du tableau. Pour 4 prestataires urbains, il manquait des informations sur le traitement national de
premiére intention ; pour 6 prestataires urbains, il manquait la posologie pour le traitement de premiére intention pour les adultes et les enfants ; pour 7 prestataires urbains et 1 rural, il manquait des informations
sur le traitement le plus efficace pour les adultes et les enfants ; et pour 8 prestataires urbains et 1 rural, il manquait les informations sur les antipaludéens les plus fréquemment recommandés pour les enfants.

Source : ACTwatch Outlet Survey, Katanga, the DRC, 2013.

www.ACTwatch.info Page 75




Résultats Section D : Indicateurs clés par zone urbaine et rurale — Kinshasa

Tableau D1 : Disponibilité des antipaludéens, dans tous les LPS sélectionnés ; par type de LPS, par zone urbaine/rurale - Kinshasa
Etablissements Etabllssemen.ts' TC?TAL Etabllssemen.ts’ : Pharmacies - TOTAL TOTAL
du secteur du secteur privé Public/Non du secteur privé Pharmacies . Détaillants .
. N . . R . informelles Privé LPS
public a but non lucratif lucratif a but lucratif
% % % % % % % % %
(95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC)
Proportion de LPS* ayant : Urbain N=7 Urbain N = 37 Urbain N = 44 Urbain N =138 Urbain N=3 Urbain N = 388 Urbain N = 1,025 | Urbain N =1,554 |[|Urbain N = 1,598
Rural N =19 Rural N =29 Rural N =48 Rural N =229 RuralN=0 Rural N =353 Rural N=1,136 Rural N=1,718 || Rural N =1,766
Des antipaludéens au
moment de |'étude
Urbain 72,8 44,2 50,2 49,8 100,0 95,2 0,0 27,9 28,5
(41,9;90,9) (21,6 ; 69,5) (29,1;71,2) (40,0 ; 59,5) - (92,5 96,9) - (24,5; 31,5) (25,2 ;31,9)
| 83,5 81,9 82,7 51,9 - 91,2 0,2 26,3 28,1
Rura (69,3 ; 91,9) (63,5;92,2) (69,0;91,1) (44,0 ; 59,8) - (88,1;93,5) (0,0;0,9) (22,0;31,2) (23,4;33,2)
CTA
Urbain 22,1 28,0 26,8 33,6 100,0 87,7 0,0 24,6 24,7
(4,0; 66,0) (13,2 ; 49,9) (13,8 ; 45,5) (26,8 ;41,1) - (83,4;91,1) - (22,2;27,3) (22,3;27,3)
Rural 78,3 48,3 62,7 26,1 - 75,8 0,0 19,6 20,9
(65,9 ; 87,1) (35,5 61,2) (53,5 ; 71,0) (20,9 ;32,1) - (69,0 ; 81,6) - (16,3 ; 23,5) (17,4 ; 24,9)
Artésunate
Amodiaquine (ASAQ)
Urbain 22,1 20,9 21,2 18,9 0,0 24,8 0,0 7,7 8,1
(4,0; 66,0) (8,4;43,1) (9,6 ; 40,5) (13,8 ; 25,3) - (19,6 ; 30,8) - (6,5;9,1) (6,9;9,4)
Rural 78,3 34,5 55,5 12,9 - 19,1 0,0 5,8 7,3
(65,9 ;87,1) (22,9 ; 48,3) (46,0 ; 64,7) (9,3;17,8) - (16,8 ; 21,6) - (4,4;7,4) (5,7;9,2)
Artéméther
Luméfantrine (AL)
Urbain 10,9 10,1 10,3 21,0 100,0 86,6 0,0 23,3 22,9
(1,2;55,7) (3,2;28,0) (3,8;24,9) (13,8 ; 30,8) - (82,5; 89,9) - (20,6 ; 26,2) (20,3 ; 25,8)
Rural 17,6 24,5 21,2 17,8 - 72,0 0,0 17,7 17,8
(6,8 ;38,5) (12,4 ; 42,6) (11,5 ; 35,8) (12,8 ; 24,0) - (64,9 ;78,2) - (14,7 ; 21,2) (14,8 ; 21,3)
CTA de qualité garantie
(QACTA)
Urbain 22,1 20,9 21,2 13,5 61,7 9,4 0,0 3,6 4,1
(4,0 ; 66,0) (8,4;43,1) (9,6 ; 40,5) (7,9 ; 22,0) (11,3;95,3) (5,7;15,3) - (2,6;5,0) (3,0;5,5)
Rural 78,3 30,5 53,4 9,8 - 4,9 0,0 2,3 3,9
(65,9 ;87,1) (19,2 ; 44,9) (43,7 ; 63,0) (6,6; 14,5) - (2,9; 8,0) - (1,5;3,5) (2,7;5,4)
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Tableau D1 : Disponibilité des antipaludéens, dans tous les LPS sélectionnés ; par type de LPS, par zone urbaine/rurale - Kinshasa

Etablissements Etablissemen.ts' TQTAL Etablissemen.ts’ : BN - o s
du secteur du secteur privé Public/Non du secteur privé Pharmacies . Détaillants .,
public a but non lucratif lucratif a but lucratif L0 Prive LPS
% % % % % % % % %
(95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC)
Proportion de LPS* ayant : Urbain N =7 Urbain N = 37 Urbain N =44 Urbain N = 138 Urbain N=3 Urbain N =388 | Urbain N=1,025 | Urbain N = 1,554 |[|Urbain N = 1,598
Rural N =19 Rural N = 29 Rural N = 48 Rural N = 229 Rural N =0 Rural N = 353 Rural N =1,136 Rural N=1,718 || Rural N =1,766
CTA de qualité non
garantie (non QA CTA)
Urbain 10,9 10,1 10,3 23,5 100,0 87,7 0,0 23,8 23,4
(1,2;55,7) (3,2;28,0) (3,8;24,9) (15,4 ; 34,2) - (83,4;91,1) - (21,1; 26,7) (20,7 ; 26,3)
Rural 17,6 28,9 23,5 18,7 - 75,7 0,0 18,6 18,8
(6,8 ;38,5) (13,8 ; 50,9) (12,6 ; 39,5) (13,5 25,2) - (68,8 ; 81,5) - (15,4 ; 22,3) (15,6 ; 22,5)
Traitements sans
artémisinine
Urbain 59,3 40,8 44,6 32,9 80,0 92,2 0,0 25,6 26,1
(24,9 ; 86,5) (19,4 ; 66,2) (25,2 ; 65,8) (24,0; 43,2) (25,0 ; 98,0) (88,6 ;94,7) - (22,4;29,1) (23,1;29,4)
Rural 67,2 54,7 60,7 44,1 - 88,7 0,2 24,8 25,9
(44,6 ; 83,9) (42,5 ; 66,3) (48,2 ;71,9) (36,1;52,5) - (84,6 ;91,9) (0,0;0,9) (20,6 ; 29,6) (21,6 ;30,7)
Sulfadoxine-
Pyriméthamine (SP)
Urbain 0,0 16,8 13,3 11,2 80,0 70,0 0,0 18,3 18,2
- (6,5;37,2) (5,4 ;29,4) (6,2;19,3) (25,0 ; 98,0) (62,6 ; 76,5) - (15,7; 21,2) (15,7 ; 21,0)
Rural 51,0 35,1 42,8 14,1 - 70,0 0,2 16,9 17,7
(27,3 ; 74,3) (20,8 ; 52,8) (27,4 ; 59,6) (9,6 ; 20,3) - (64,7 ; 74,8) (0,0;0,9) (13,8 ; 20,6) (14,3;21,7)
Quinine par voie orale
Urbain 24,5 24,8 24,8 19,7 80,0 88,6 0,0 23,6 23,6
(8,4 ;53,4) (12,0; 44,4) (13,8 ; 40,4) (13,6 ; 27,6) (25,0 ; 98,0) (84,3 ;91,8) - (20,7 ; 26,8) (20,8 ; 26,7)
Rural 67,2 31,8 48,8 29,1 - 85,6 0,2 22,2 23,0
(44,6 ; 83,9) (15,6 ; 54,0) (36,6 ; 61,1) (23,7;35,2) - (81,7 ; 88,8) (0,0;0,9) (18,6 ; 26,3) (19,3;27,2)
Monothérapie a
I’artémisinine — voie orale
Urbain 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Rural 0,0 0,0 0,0 0,0 - 0,7 0,0 0,1 0,1
- - - - - (0,2;2,5) - (0,0;0,5) (0,0;0,5)
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Tableau D1 : Disponibilité des antipaludéens, dans tous les LPS sélectionnés ; par type de LPS, par zone urbaine/rurale - Kinshasa

Etablissements Etabllssemen.ts' TC?TAL Etabllssemen.ts’ : Pharmacies - TOTAL TOTAL
du secteur du secteur privé Public/Non du secteur privé Pharmacies . Détaillants .
. N . : R . informelles Privé LPS
public a but non lucratif lucratif a but lucratif
% % % % % % % % %
(95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC)
Proportion de LPS* avant : Urbain N=7 Urbain N = 37 Urbain N = 44 Urbain N =138 Urbain N=3 Urbain N = 388 Urbain N = 1,025 | Urbain N =1,554 |[|Urbain N = 1,598
P Y ’ Rural N =19 Rural N =29 Rural N =48 Rural N =229 RuralN=0 Rural N =353 Rural N=1,136 Rural N=1,718 || Rural N =1,766
Monothérapie a
I’artémisinine - autres voies
Urbain 48,1 17,3 23,7 31,2 80,0 77,2 0,0 21,8 21,9
(18,8 ;78,7) (6,3;39,2) (11,4 ;42,7) (24,1;39,3) (25,0 ; 98,0) (72,6 ; 81,2) - (19,1;24,8) (19,3 ;24,7)
Rural 15,3 44,8 30,7 23,8 - 52,0 0,0 14,2 14,7
(5,2;37,6) (32,3;58,0) (20,7 ; 42,9) (18,1;30,7) - (43,2 ; 60,8) - (12,0, 16,8) (12,5;17,3)
Traitements contre le
paludisme grave
Urbain 59,3 24,1 31,4 40,7 80,0 79,5 0,0 23,2 23,4
(24,9 ; 86,5) (10,4 ; 46,5) (17,0 ; 50,6) (32,6 ; 49,2) (25,0 ; 98,0) (74,1 ; 84,0) - (19,9; 26,9) (20,3 ; 26,9)
Rural 64,3 70,3 67,4 39,1 - 62,2 0,0 18,4 19,9
(45,0;79,8) (48,5 ; 85,6) (49,5 ;81,3) (33,3;45,3) - (52,6 ; 71,0) - (15,8 ;21,2) (17,0;23,1)

Le dénominateur comprend les 15 LPS urbains et 28 ruraux remplissant les critéres de selection pour participer a I'entretien mais qui n’ont pas été au bout de I'entretien (pas interviewés ou entretien

incomplet)

Source : ACTwatch QOutlet Survey, Kinshasa, 2013.
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Tableau D2 : Disponibilité des antipaludéens, dans tous les LPS ayant au moins un antipaludéen, par type de LPS par zone urbaine/rurale — Kinshasa

Etablissements

Etablissements

SEIEIES du secteur TO,TAL du secteur . Pharmacies e TOTAL TOTAL
du secteur s Public/Non RN Pharmacies . Détaillants o,
i privé a but ) privé a but informelles Privé LPS
public X lucratif .
non lucratif lucratif
% % % % % % % % %
(95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC)
Proportion de LPS* avant : Urbain N =5 Urbain N = 19 Urbain N = 24 Urbain N = 65 Urbain N =3 Urbain N =370 Urbain N=0 | Urbain N =438 || Urbain N = 462
P v ’ Rural N =16 Rural N = 22 Rural N = 38 Rural N = 107 Rural N =0 Rural N = 323 Rural N =1 Rural N =431 Rural N = 469
CTA
. 30,4 63,3 53,4 67,5 100,0 92,2 - 88,4 86,7
Urbain
(5,4 ; 76,9) (40,9 ; 81,2) (31,2 ; 74,3) (52,8;79,3) - (87,0 ; 95,4) - (82,1;92,6) (80,9 ; 91,0)
Rural 93,9 58,9 75,8 50,3 - 83,2 0,0 74,5 74,6
(81,4 ; 98,2) (44,8 ;71,7) (63,9 ; 84,7) (42,7 ;57,8) - (77,6 ; 87,6) - (69,0 ; 79,4) (69,1; 79,4)
Artésunate Amodiaquine (ASAQ)
. 30,4 47,3 42,2 38,0 0,0 26,1 - 27,7 28,4
Urbain
(5,4 ; 76,9) (23,0; 73,0) (21,2 ; 66,4) (27,7 ; 49,4) - (20,7 ; 32,2) - (23,6 ;32,3) (24,4 ;32,8)
93,9 42,2 67,2 24,9 - 21,0 0,0 21,9 26,0
Rural
(81,4 ; 98,2) (29,0 ; 56,5) (54,0 ; 78,1) (19,3 ; 31,5) - (18,6 ; 23,5) - (19,4 ; 24,6) (23,5 ; 28,6)
Artéméther Luméfantrine (AL)
. 15,0 23,0 20,5 42,3 100,0 91,0 - 83,5 80,6
Urbain
(1,6 ; 65,4) (8,2;49,9) (8,0; 43,6) (26,9 ; 59,3) - (86,2 ; 94,2) - (75,6 ; 89,2) (73,6 ; 86,0)
21,1 29,9 25,7 34,2 - 78,9 0,0 67,3 63,6
Rural
(8,0 ; 45,2) (14,1;52,6) (13,6 ; 43,1) (25,2 ; 44,5) - (73,0 ; 83,9) - (60,6 ; 73,4) (56,2 ; 70,3)
CTA de qualité garantie (QACTA)
Urbain 30,4 47,3 42,2 27,1 61,7 9,9 - 12,9 14,3
(5,4 ; 76,9) (23,0; 73,0) (21,2 ; 66,4) (15,5 ; 42,8) (11,3 ; 95,3) (5,9;16,2) - (9,1;18,0) (10,3 ; 19,5)
Rural 93,9 37,3 64,7 18,9 - 5,3 0,0 8,7 13,8
(81,4 ; 98,2) (24,5 ;52,1) (51,4 ; 76,0) (13,3 ; 26,3) - (3,2;8,7) - (6,5;11,7) (10,8 ; 17,3)
CTA de qualité non garantie (non QA
CTA)
Urbain 15,0 23,0 20,5 47,2 100,0 92,2 - 85,2 82,2
(1,6 ; 65,4) (8,2;49,9) (8,0; 43,6) (29,3 ; 65,8) - (87,0 ; 95,4) - (76,9 ; 90,9) (75,0 ; 87,7)
Rural 21,1 35,3 28,4 35,9 - 83,0 0,0 70,8 66,9
(8,0 ; 45,2) (15,6 ; 61,7) (15,0 ; 47,3) (26,4 ; 46,7) - (77,4 ; 87,4) - (63,7 ; 76,9) (59,0 ; 74,0)
Traitements sans artémisinine
Urbain 81,4 92,2 89,0 66,0 80,0 96,8 - 91,9 91,8
(41,0 ; 96,5) (71,4 ; 98,3) (69,5 ; 96,6) (55,0; 75,5) (25,0 ; 98,0) (93,1; 98,5) - (88,4 ; 94,4) (88,5 ; 94,2)
Rural 80,5 66,8 73,4 85,0 - 97,3 100,0 94,2 92,3
(61,5; 91,5) (51,2 ;79,3) (63,6 ; 81,3) (77,9 ; 90,0) - (94,4 ; 98,7) - (91,0 ; 96,3) (89,2 ; 94,6)
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Tableau D2 : Disponibilité des antipaludéens, dans tous les LPS ayant au moins un antipaludéen, par type de LPS par zone urbaine/rurale — Kinshasa

Etablissements

Etablissements

SEIEIES du secteur TO,TAL du secteur . Pharmacies e TOTAL TOTAL
du secteur s Public/Non RN Pharmacies . Détaillants o,
i privé a but ) privé a but informelles Privé LPS
public X lucratif .
non lucratif lucratif
% % % % % % % % %
(95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC)
Proportion de LPS* avant : Urbain N =5 Urbain N = 19 Urbain N = 24 Urbain N = 65 Urbain N =3 Urbain N =370 Urbain N =0 | Urbain N =438 || Urbain N = 462
P v ’ Rural N =16 Rural N = 22 Rural N = 38 Rural N = 107 Rural N =0 Rural N = 323 Rural N =1 Rural N =431 Rural N = 469
Sulfadoxine-Pyriméthamine (SP)
Urbain 0,0 38,1 26,6 22,5 80,0 73,6 - 65,7 63.9
- (16,3 ; 66,0) (11,2 ; 50,9) (12,8 ; 36,3) (25,0 ; 98,0) (65,6 ; 80,2) - (59,0 ; 71,8) (57.5, 69.8)
Rural 61,1 42,9 51,7 27,2 - 76,8 100,0 64,3 63.2
(36,1;81,4) (26,8 ; 60,6) (36,5 ; 66,6) (18,9 ; 37,4) - (71,8 ; 81,1) - (57,7 ; 70,4) (56.9, 69.1)
Quinine par voie orale
Urbain 33,6 56,2 49,4 39,5 80,0 93,0 - 84,6 83.0
(9,9 ; 69,9) (38,6;72,3) (33,0; 65,8) (30,3 ; 49,6) (25,0 ; 98,0) (89,1; 95,6) - (81,6 ; 87,2) (79.8, 85.8)
Rural 80,5 38,8 59,0 56,0 - 93,9 100,0 84,3 82.0
(61,5; 91,5) (17,6 ; 65,4) (44,0 ; 72,5) (49,6 ;62,2) - (91,0 ; 95,9) - (80,5 ; 87,5) (78.3, 85.3)
Monothérapie a I'artémisinine — voie orale
. 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 - 0,0 0.0
Urbain
0,0 0,0 0,0 0,0 - 0,8 0,0 0,6 0.5
Rural
- - - - - (0,2;2,7) - (0,2;2,0) (0.1,1.8)
Monothérapie a I'artémisinine — autres voies
Urbain 66,0 39,1 47,2 62,6 80,0 81,1 - 78,2 76.8
(29,6 ; 89,9) (17,0 ; 66,8) (26,3 ; 69,2) (46,3 ; 76,5) (25,0 ; 98,0) (76,4 ; 85,1) - (74,0 ; 81,9) (72.7, 80.4)
Rural 18,4 54,7 37,1 45,9 - 57,1 0,0 54,0 52.5
(6,0 ; 44,3) (42,2 ; 66,6) (26,2 ; 49,5) (35,7 ; 56,4) - (48,1 ; 65,6) - (45,6 ; 62,2) (44.4, 60.5)
Traitements contre le paludisme grave
Urbain 81,4 54,5 62,6 81,7 80,0 83,5 - 83,2 82.2
(41,0 ; 96,5) (32,4;75,1) (43,4 ; 78,6) (68,6 ;90,1) (25,0 ; 98,0) (78,1;87,8) - (78,6 ; 86,9) (77.8, 85.9)
Rural 77,0 85,8 81,5 75,3 - 68,2 0,0 69,7 70.8
(55,3 ; 90,0) (67,1;94,7) (67,5 ; 90,3) (69,5 ; 80,4) - (58,3 ; 76,7) - (61,5 ; 76,9) (63.1, 77.5)

Les LPS ayant des antipaludéens qui avaient au moins un antipaludéen en stock le jour de I'étude, comme en atteste |’enregistrement d’au moins un antipaludéen sur la feuille de contréle. 4 LPS urbains et 7
ruraux ayant des antipaludéens n’ont pas été au bout de I'entretien.

Source : ACTwatch Outlet Survey, Kinshasa, 2013.
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Tableau D3 : Structure du marché des antipaludéens, par zone urbaine/rurale — Kinshasa

% % % % % % %
Urbain N = 462 LPS* 14 32 4,6 14,8 0,6 80,0 0,0 95,4
(0,5;4,1) (1,7;6,1) (2,7;7,8) (11,0 ; 19,8) (0,2;1,8) (75,6 ; 83,7) (92,2 ;97,3)
Rural N = 469 LPS* 43 46 9,0 23,0 0 67,6 0,4 91,0
(2,5;7,4) (2,6;8,1) (5,6 ; 14,0) (17,2 ; 30,0) - (61,2 ; 73,5) (0,1;1,9) (86,0 ; 94,4)

*LPS ayant des antipaludéens qui avaient au moins un antipaludéen en stock le jour de I'’étude, comme en atteste I'enregistrement d’au moins un antipaludéen sur la feuille de contréle.

Source : ACTwatch QOutlet Survey, Kinshasa, 2013.
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Tableau D4a : Prix des antipaludéens dans les LPS du secteur privé, par type de LPS, par zone
urbaine/rurale — Kinshasa

Etablissements du
secteur privé a but
lucratif

Pharmacies

Pharmacies
informelles

Détaillants

TOTAL
Secteur privé

Prix médian d’une

Médiane [EI]

Médiane [El]

Médiane [El]

Médiane [EI]

Médiane [EI]

AETD* en (Nbe d’antipaludéens) (Nbe dantipaludéens) (Nbe dantipaludéens) (Nbe d’antipaludéens) (Nbe d’antipaludéens)
comprimés :
CTA
Urbai $2,20 $4,62 $3,96 - $3,85
rbain
[0,00-3,85] &) [3,71-8,35] [3,30-4,94] 2 1%°) - [3,30-4,94] 2329
$2,20 - $3,85 - $3,85
Rural (86) (878) (964)
[0,00-4,62] - [3,05-4,72] - [2,86-4,72]
Artésunate
Amodiaquine
(ASAQ)
Urbai $0,00 - $2,20 - $1,87
rbain
[0,00-0,00] ** - [1,76-4,40] *** - [1,10-3,74] "
$0,00 - $1,98 - $1,76
Rural (a1) 77) (118)
[0,00-1,87] - [1,65-2,20] - [0,77-2,20]
Artéméther
Luméfantrine (AL)
Urbai $3,85 $5,49 $4,07 - $4,07
rbain
[3,08-4,94] [3,96-9,34] [3,30-4,94] * 2*? - [3,30-4,94] 2%
$4,40 - $3,96 - $3,96
Rural (33) (491) (524)
[2,42-4,94] - 3,30-4,72] - 3,30-4,72]
SP
$0,44 $0,55 $0,44 - $0,44
Urbain (14) 3) (459) (476)
[0,33-0,55] [0,44-2,20] [0,33-1,10] - [0,33-0,99]
Rural $0,55 - $0,44 $0,38 $0,44
ura
[0,33-0,55] ** - [0,33-0,55] “** " [0,33-0,55]
Quinine
$3,74 $3,88 $3,32 - $3,32
Urbain (40) @) (636) (680)
[3,32-4,43] [3,23-21,60] [3,23-3,88] - [3,23-3,88]
$3,60 - $3,69 $4,71 $3,69
Rural

[3,05-4,15] 7*)

[3,32-4,43] ©%®

(1)

[3,32-4,43] (%

* AETD - I’équivalent d’une dose de traitement adulte — est la quantité en milligrammes requise pour traiter un adulte de 60 kg (voir Annexe

11). Les informations fournies par les répondants a propos du prix pour une quantité spécifique d’antipaludéen (ex. prix par comprimé ou prix

pour un paquet de taille spécifique) ont été converties en prix pour une AETD.

+ Les chiffres de ce tableau proviennent des produits contrélés ayant des informations sur leur prix. Le nombre d’antipaludéens consignés dans
les feuilles de contréle des LPS du secteur privé et dont I'information sur les prix manquait étaient les suivants : pour toutes les CTA, 51 en
zone urbaine et 21 en zone rurale ; 9 ASAQ en zone urbaine et 5 en zone rurale ; 24 AL en zone urbaine et 11 en zone rurale ; 4 SP en zone
rurale et 4 en zone urbaine ; 6 quinine en zone urbaine et 12 en zone rurale.

Source : ACTwatch Qutlet Survey, Kinshasa, 2013.
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Tableau D4b : Prix des antipaludéens dans les LPS du secteur privé, par type de LPS, par zone

urbaine/rurale — Kinshasa

Etablissements du
secteur privé a but
lucratif

Pharmacies

Pharmacies
informelles

Détaillants

TOTAL
Secteur privé

Prix médian d’1

Médiane [EI]

Médiane [El]

Médiane [El]

Médiane [EI]

Médiane [EI]

traitement (Nbe d’antipaludéens) (Nbe d’antipaludéens) (Nbe d’antipaludéens) (Nbe d’antipaludéens) (Nbe d’antipaludéens)
préemballé :
QA ASAQ
pédiatrique*
$0,00 - - - $0,00
Urbain 9 9
[0,00-0,00] - - - [0,00-0,00]
$0,00 - $0,55 - $0,55
Rural (8) (4) (12)
[0,00-0,55] - [0,55-0,77] - [0,00-0,55]
QA AL pédiatrique*
- - $1,65 - $1,65
Urbain @ @
- - [1,10-4,94] - [1,10-4,94]
$0,55 - - - $0,55
Rural ) (1)
[0,55-0,55] - - - [0,55-0,55]
QA ASAQ adulte**
. $0,00 - $2,20 - $0,00
Urbain (11) 5) (16)
[0,00-0,00] - [1,65-2,75] - [0,00-1,65]
$0,00 - $1,65 - $0,55
Rural

[0,00-0,55] \**)

[1,10-2,20] @

[0,00-1,65] *?

QA AL adulte**

. - $9,34 $9,12 - $9,34
Urbain 2 23) (25)
- [9,34-13,19] [7,91-10,22] - [7,91-10,44]
- - $9,12 - $9,12
Rural

(1)

(1)

* Les QA ASAQ et QA AL pédiatriques sont les posologies préemballées adaptées a un enfant de 10 kg (de 2 ans).

** Les QA ASAQ et QA AL adultes sont les posologies préemballées adaptées a un adulte de 60 kg.

Les chiffres de ce tableau proviennent des produits contrélés ayant des informations sur leur prix. Le nombre d’antipaludéens consignés dans les
feuilles de contrdle dont I'information sur les prix manquait étaient les suivants : 1 QA ASAQ pédiatriques préemballée en zone urbaine et 1 en
zone rurale ; 1 QA ASAQ adulte préemballée en zone urbaine et 1 en zone rurale ; 1 QA AL adulte préemballée.

Source : ACTwatch QOutlet Survey, Kinshasa, 2013.
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Tableau D5 : Disponibilité des tests sanguins dans les LPS ayant des antipaludéens par type de LPS *, par zone urbaine/rurale — Kinshasa

Etablissements

Etablissements du secteur privé TO_TAL Etabllssemen.ts, . Pharmacies e TOTAL TOTAL
du secteur . Public/Non du secteur privé Pharmacies . Détaillants .,
. a but non : . . informelles Privé LPS
public . lucratif a but lucratif
lucratif
Proportion de LPS** % % % % % % % % %
ayant : (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC)
Tout type de test Urbain N =5 Urbain N = 22 Urbain N = 27 Urbain N =73 Urbain N =3 Urbain N = 365 Urbain N =0 Urbain N = 441 Urbain N = 468
sanguin du palu. Rural N =17 Rural N = 25 Rural N = 42 Rural N =127 Rural N =0 Rural N = 325 Rural N =1 Rural N =453 Rural N = 495
. 100 95,4 96,6 94,9 20,0 0,3 - 16,3 20,7
Urbain
- (74,7, 99,3) (79,7, 99,5) (83,2, 98,6) (2,0, 75,0) (0,0,2,3) - (13,0, 20,4) (16,9, 25,0)
Rural 78.6 78,9 78,8 87,9 - 0,4 0,0 24,3 29,5
(55.5, 91.6) (59,1, 90,7) (66,1, 87,7) (83,0, 91,5) - (0,1,1,7) - (19,6, 29,8) (25,0, 34,4)
Tests sanguins par Urbain N =5 Urbain N = 22 Urbain N = 27 Urbain N =73 Urbain N =3 Urbain N = 365 Urbain N =0 Urbain N = 441 Urbain N = 468
microscopie Rural N =17 Rural N = 25 Rural N = 42 Rural N =127 Rural N =0 Rural N = 325 Rural N =1 Rural N =453 Rural N = 495
. 100.0 85,9 89,5 92,0 0,0 0,0 - 15,5 19,5
Urbain
- (66,0, 95,1) (72,7, 96,5) (83,2, 96,4) - - - (12,2, 19,5) (15,8, 23,8)
Rural 76.1 74,8 75,4 82,7 - 0,0 0,0 22,7 27,6
(53.0, 90.0) (57,6, 86,7) (63,2, 84,6) (76,8, 87,3) - - - (17,7, 28,6) (23,1, 32,7)
Tests de diagnostic Urbain N =5 Urbain N = 22 Urbain N = 27 Urbain N =73 Urbain N =3 Urbain N = 364 Urbain N =0 Urbain N = 440 Urbain N = 467
rapide (TDR) Rural N =17 Rural N = 25 Rural N = 42 Rural N =127 Rural N =0 Rural N = 325 Rural N =1 Rural N =453 Rural N = 495
R 33.6 40,1 38,4 18,6 20,0 0,3 - 3,5 5,4
Urbain
(9.9, 69.9) (16,4, 69,5) (18,8, 62,8) (11,8, 28,2) (2,0, 75,0) (0,0,2,3) - (2,1,5,8) (3,7,7.8)
24.5 7,8 15,7 17,7 - 0,4 0,0 51 6,1
Rural
(11.4, 45.0) (2,2, 23,8) (7,5, 30,2) (12,1, 25,0) - 0,1,1,7) - (3,7,6,9) (4,4,8,5)

*

mois.

La disponibilité de tests sanguins est indiquée pour les LPS soit qui avaient des antipaludéens en stock le jour de I’étude, ou qui ont declaré avoir eu des antipaludéens en stock durant les 3 derniers

** Les résultats de ce tableau proviennent des réponses données par les LPS ayant des informations sur les tests sanguins. Dans 8 LPS urbains et 6 ruraux, il manquait des informations sur la disponibilité a
la fois des tests par micropscopie et des TDR. Un des LPS urbains ayant des antipaludéens n’avait que des informations partielles sur la disponibilité de tests sanguins. Il est compris dans le
dénominateur de l'indicateur « tout type de test sanguin du paludisme ».

Source : ACTwatch QOutlet Survey, Kinshasa, 2013.
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Tableau D6 : Prix d’un test sanguin du paludisme pour un adulte dans les LPS du secteur privé, par type de
LPS, par zone urbaine et rurale - Kinshasa

Etablissements du
secteur privé a but
lucratif

Pharmacy

Pharmacies
informelles

Détaillants

TOTAL
Privé

%

%

%

%

%

Prix médian au

Médiane USS

Médiane USS

Médiane USS

Médiane USS

Médiane USS

consommateur :* [El] ) [EI] ™) [EI] ") [El] ) [El] ™)
Tests sanguins par
microscopie
Adulte
i $3,30 - - - $3,30
Urbain 87) 87)
[1,10-4,94] - - - [1,10-4,94]
$1,10 - - - $1,10
Rural (151) (151)
[0,77-3,30] - - - [0,77-3,30]
Enfant
Urbai $2,97 - - - $2,97
roain
[1,10-4,40] ) - - - [1,10-4,40] )
$1,10 - - - $1,10
Rural
[0,77-2,75] **? - . ) [0,77-2,75] 5%
Tests de diagnostic
rapide (TDR)
Adulte
Urbai $0,00 $5,05 $5,16 - $0,00
roain
[0,00-1,10] *¥ W [5,11-5,22] @ - [0,00-2,75] 1*"
$1,10 - $0,00 - $1,10
Rural (29) (1) (30)
[0,55-2,75] - - [0,55-2,75]
Enfant
Urbai $0,00 $5,05 $5,16 - $0,00
roain
[0,00-1,10] *¥ W [5,11-5,22] @ - [0,00-3,30] \*”
$1,10 - $0,00 - $1,10
Rural

[0,55-2,75] %

(1)

[0,55-2,75] *°

* Prix total au consommateur incluant la consultation et/ou les frais de service
57 prix pour adultes (14 en zone urbaine, 43 en zone rurale) et 57 prix pour enfants (16 en zone urbain, 41 en zone rurale) soit ne figuraient
pas, soit étaient liés a la réponse « Je ne sais pas » pour la microscopie dans le secteur privé. 11 prix pour adultes (6 en zone urbaine, 5 en

zone rurale) et 12 prix pour enfants (6 en zone urbaine, 6 en zone rurale) ne figuraient pas ou étaient liés a la réponse « Je ne sais pas » pour
les TDR dans le secteur privé.

Source : ACTwatch QOutlet Survey, Kinshasa, 2013.
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Tableau D7.1 : Part de marché des antipaludéens — zone urbaine de Kinshasa

AETD vendues ou distribuées la semaine

bt Ets. Ets. du privé TOTAL Ets du secteur ENR L TOTAL
p,rece.dente par type de LPS et par type du secteur a but non Public/Non privé a but Pharmacies R Détaillants i ANTIPALUDEEN
d’antipaludéen, en pourcentage de public lucratif lucratif lucratif S **
toutes les AETD vendues ou
distribuées : * % % % % % % % % %
1.CTA 0,4 0,9 1,3 2,5 1,7 39,0 0,0 43,2 44.5
Artésunate Amodiaquine (ASAQ) 0,4 0,8 1,2 1,5 0,0 1,0 0,0 2,5 3.6
Artéméther Luméfantrine (AL) 0,0 0,1 0,1 0,8 0,9 24,5 0,0 26,3 26.4
CTA de qualité garantie (QA CTA) 0,4 0,8 1,2 1,4 0,2 0,5 0,0 2,1 3.3
Non-QA CTA 0,0 0,1 0,2 1,1 1,5 38,5 0,0 41,1 41.2
CTA enregistrées au niveau national 0,4 0,9 1,2 1,6 0,2 10,7 0,0 12,5 13.8
2. Traitements sans artémisinine 0,0 0,9 0,9 1,7 0,3 44,9 0,0 46,9 47.8
SP 0,0 0,2 0,2 0,7 0,2 27,9 0,0 28,8 29.1
Quinine par voie orale 0,0 0,6 0,6 0,8 0,1 16,7 0,0 17,6 18.2
Quinine par injection (IM/IV) 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,2 0,0 0,4 0.4
Amodiaquine 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0
3. Monothérapie a I'artémisinine — voie
orale 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0
4. Monothérapie a I'artémisinine —
autres voies 0,0 0,1 0,1 0,6 0,3 6,6 0,0 7,5 7.7
Artésunate IV/IM 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,3 0,0 0,4 0.4
Artéméther IV/IM 0,0 0,1 0,1 0,5 0,3 6,3 0,0 7,1 7.2
5. Traitements contre le paludisme
grave 0,0 0,1 0,1 0,8 0,3 6,8 0,0 7,9 8.1
TOTAL DES TYPES DE LPS *** 0,4 1,9 2,3 4,8 2,3 90,5 0,0 97,6 100.0

Total des AETD pondérées : 121 065 AETD. Voir la description de la méthode de calcul des AETD en Annexe 11 et le nombre d’AETD par type de LPS et de catégorie de médicament en Annexe 12.
** Somme de la ligne — part de marché pour le médicament antipaludique spécifié *** Somme de la colonne — part de marché pour le LPS spécifié.

Au total, 7,819 antipaludéens ont été contrdlés, dont 504 n’ont pas été pris en compte dans les calculs de part de marché a cause d’informations incomplétes ou incohérentes.

Source : ACTwatch Outlet Survey, Kinshasa, the DRC, 2013.
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Tableau D7.2 : Part de marché des antipaludéens — zone rurale de Kinshasa

AETD vendues ou distribuées la Ets. Ets. du secteur TOTAL ’ TOTAL

semaine précédente par type de LPS du secteur privé a but non | Public/Non Ets ?Iu secteur . Pharmacies I?harmaues Détaillants TOTI-\’L ANTIPALUDEEN

et par type d’antipaludéen, en public lucratif lucratif privé a but lucratif informelles Privé g *x

pourcentage de toutes les AETD

vendues ou distribuées : * % % % % % % % % %

1.CTA 3,3 2,5 5,7 5,6 0,0 19,5 0,0 25,1 30,8
Artésunate Amodiaquine (ASAQ) 3,0 2,1 5,1 3,1 0,0 2,1 0,0 5,2 10,3
Artéméther Luméfantrine (AL) 0,2 0,2 0,5 1,9 0,0 12,5 0,0 14,4 14,9
CTA de qualité garantie (QA CTA) 3,0 2,0 5,0 2,9 0,0 1,0 0,0 3,9 9,0
Non-QA CTA 0,3 0,4 0,7 2,7 0,0 18,5 0,0 21,2 21,9
CTA enregistrées au niveau
national 3,1 2,1 5,2 4,0 0,0 6,3 0,0 10,3 15,5

2. Traitements sans artémisinine 1,5 1,7 3,2 3,7 0,0 56,6 0,1 60,4 63,6
SP 0,7 1,2 1,9 1,7 0,0 39,3 0,0 41,1 43,0
Quinine par voie orale 0,8 0,4 1,2 1,8 0,0 16,9 0,0 18,8 20,0
Quinine par injection (IM/IV) 0,0 0,1 0,1 0,2 0,0 0,3 0,0 0,5 0,6
Amodiaquine 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

3. Monothérapie a I'artémisinine —

voie orale 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1

4. Monothérapie a I'artémisinine —

autres voies 0,0 0,3 0,3 1,2 0,0 4,0 0,0 5,2 5,5
Artésunate IV/IM 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,5 0,0 0,7 0,7
Artéméther IV/IM 0,0 0,2 0,3 1,0 0,0 3,5 0,0 4,5 4,8

5. Traitements contre le paludisme

grave 0,0 0,3 0,4 1,4 0,0 4,3 0,0 5,7 6,0

TOTAL DE TYPES DE LPS*** 4,8 4,5 9,2 10,5 0,0 80,2 0,1 90,8 100,0

* Total des AETD pondérées : 20 089 AETD. Voir la description de la méthode de calcul des AETD en Annexe 11 et le nombre d’AETD par type de LPS et de catégorie de médicament en Annexe 12.
** Somme de la ligne — part de marché pour le médicament antipaludique spécifié *** Somme de la colonne — part de marché pour le LPS spécifié.

Au total, 4 472 antipaludéens ont été contrélés, dont 178 n’ont pas été pris en compte dans les calculs de part de marché a cause d’informations incomplétes ou incohérentes.

Source : ACTwatch Outlet Survey, Kinshasa, the DRC, 2013.
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Tableau D8.1 : Part de marché des antipaludéens par type de LPS — zone urbaine de Kinshasa

AETD vendues ou distribuées la Ets. Ets. du privé a TOTAL Ets du secteur .
. . . . . s . Pharmacies . TOTAL TOTAL
semaine précédente par type de LPS du secteur but non Public/Non privé a but Pharmacies . Détaillants .,
s . . . ) . informelles Privé LPS

et par type d’antipaludéen, en public lucratif lucratif lucratif

pourcentage de toutes les AETD

vendues ou distribuées dans chaque % % % % % % % % %

type de LPS : <

1.CTA 85,9 49,0 56,2 52,0 75,6 43,1 0,0 44,2 44,5
Artésunate Amodiaquine (ASAQ) 78,4 42,2 49,2 31,2 0,0 1,1 0,0 2,5 3,6
Artéméther Luméfantrine (AL) 7,4 3,4 4,2 17,3 41,8 27,1 0,0 26,9 26,4
CTA de qualité garantie (QA CTA) 78,4 42,2 49,2 29,6 8,7 0,6 0,0 2,2 3,3
Non-QA CTA 7,4 6,8 6,9 22,3 66,9 42,5 0,0 42,0 41,2
CTA enregistrées au niveau national 78,4 45,3 51,8 33,8 9,9 11,8 0,0 12,8 13,8

2. Traitements sans artémisinine 9,8 45,4 38,4 35,2 12,0 49,6 0,0 48,0 47,8
SP 0,0 12,8 10,3 14,4 8,8 30,9 0,0 29,5 29,1
Quinine par voie orale 8,5 31,8 27,3 16,4 3,2 18,5 0,0 18,0 18,2
Quinine par injection (IM/IV) 1,3 0,8 0,9 4,3 0,0 0,2 0,0 0,4 0,4
Amodiaquine 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

3. Monothérapie a I'artémisinine —

voie orale 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

4. Monothérapie a I'artémisinine —

autres voies 4,3 5,6 54 12,8 12,4 7,3 0,0 7,7 7,7
Artésunate IV/IM 0,0 0,7 0,5 2,1 1,0 0,3 0,0 0,4 0,4
Artéméther IV/IM 4,3 5,0 4,9 10,8 11,4 7,0 0,0 7,3 7,2

5. Traitements contre le paludisme

grave 5,6 6,4 6,3 17,2 12,4 7,5 0,0 8,1 8,1

* Total des AETD pondérées : 551,0 établissements du secteur public ; 2 279,0 du secteur privé a but non lucratif ; 5 899,3 du secteur privé a but lucratif ; 2 682,4 pharmacies ; 109 653,5 pharmacies

informelles. Voir la description de la méthode de calcul des AETD en Annexe 11 et le nombre d’AETD par type de LPS et de catégorie de médicament en Annexe 12.
A chaque colonne, les catégories 1 a 4 s’additionent pour atteindre 100 %
Au total, 7 819 antipaludéens ont été contrélés, dont 504 n’ont pas été pris en compte dans les calculs de part de marché a cause d’informations incomplétes ou incohérentes, notamment le nombre
suivant d’antipaludéens par type de LPS : 3 dans les établissements de soins du secteur privé a but non lucratif ; 54 dans ceux du secteur privé a but lucratif ; 447 dans les pharmacies informelles.

Source : ACTwatch Outlet Survey, Kinshasa, the DRC, 2013.
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Tableau D8.2 : Antimalarial market share across outlet type — Kinshasa rural

AETD vendues ou distribuées la Ets. Ets. du privé a TOTAL Ets du secteur .
. . . . . . Pharmacies e TOTAL TOTAL
semaine précédente par type de LPS du secteur but non Public/Non privé a but Pharmacies . Détaillants .,
s . . . ) . informelles Privé LPS

et par type d’antipaludéen, en public lucratif lucratif lucratif

pourcentage de toutes les AETD

vendues ou distribuées dans chaque % % % % % % % % %

type de LPS : <

1.CTA 68,0 56,2 62,3 53,4 0,0 24,3 0,0 27,7 30,8
Artésunate Amodiaquine (ASAQ) 62,8 48,1 55,8 29,1 0,0 2,6 0,0 5,7 10,3
Artéméther Luméfantrine (AL) 5,1 5,4 5,3 18,2 0,0 15,6 0,0 15,9 14,9
CTA de qualité garantie (QA CTA) 62,8 46,7 55,1 27,7 0,0 1,2 0,0 4,3 9,0
Non-QA CTA 5,2 9,4 7,2 25,7 0,0 23,1 0,0 23,4 21,9
CTA enregistrées au niveau national 64,6 47,7 56,5 37,5 0,0 7,9 0,0 11,3 15,5

2. Traitements sans artémisinine 31,8 37,8 34,7 35,5 0,0 70,6 100,0 66,5 63,6
SP 14,2 28,0 20,8 16,2 0,0 49,0 83,4 45,2 43,0
Quinine par voie orale 17,0 8,4 12,9 17,4 0,0 21,1 16,6 20,7 20,0
Quinine par injection (IM/IV) 0,5 1,4 1,0 1,9 0,0 0,4 0,0 0,6 0,6
Amodiaquine 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

3. Monothérapie a I'artémisinine —

voie orale 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1

4. Monothérapie a I'artémisinine —

autres voies 0,3 6,0 3,0 11,0 0,0 5,0 0,0 57 5,5
Artésunate IV/IM 0,0 0,3 0,2 1,2 0,0 0,7 0,0 0,7 0,7
Artéméther IV/IM 0,3 5,7 2,8 9,9 0,0 4,3 0,0 5,0 4,8

5. Traitements contre le paludisme

grave 0,8 7,4 4,0 13,0 0,0 5,4 0,0 6,3 6,0

* Total des AETD pondérées : 961,4 établissements du secteur public ; 879.8 du secteur privé a but non lucratif ; 2 120,2 du secteur privé a but lucratif ; 16 117,2 pharmacies informelles; 10,4 détaillants.

Voir la description de la méthode de calcul des AETD en Annexe 11 et le nombre d’AETD par type de LPS et de catégorie de médicament en Annexe 12.
A chaque colonne, les catégories 1 a 4 s’additionent pour atteindre 100 %
Au total, 4 472 antipaludéens ont été contrélés, dont 178 n’ont pas été pris en compte dans les calculs de part de marché a cause d’informations incomplétes ou incohérentes, notamment le nombre
suivant d’antipaludéens par type de LPS : 3 dans les établissements de soins du secteur public ; 8 dans ceux du secteur privé a but non lucratif ; 21 dans ceux du secteur privé a but lucratif ; 146 dans les

pharmacies informelles.

Source : ACTwatch Outlet Survey, Kinshasa, the DRC, 2013.
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Tableau D9 : Connaissances et pratiques des prestataires en matiére de prise en charge, par type de LPS, par zone urbaine/rurale — Kinshasa

ELS. Ets. du privé TOTAL Ets du secteur . Pharmacies . TOTAL TOTAL
du secteur a but non Public/Non privé a but Pharmacies . Détaillants o,
. . : . informelles Privé LPS
public lucratif lucratif lucratif
Proportion de prestataires qui : % % % % % % % % %
P P qut: (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC)
ZS‘Z":?:;ZSz:nzzzis:::frarg\t/e ~ ~ Urbain N = 3 Urbain N = 368 Urbain N =0 Urbain N = 371 Urbain N = 371
ML - RuralN =0 Rural N = 327 Rural N =1 Rural N = 328 Rural N = 328
vers un établissement de soins
100,0 87,7 - 87,8 87.8
Urbain NA NA NA NA
- (81,5; 92,0) - (81,7 ;92,0 (81.7,92.0)
- 94,9 100,0 94,9 94.9
Rural NA NA NA NA
- (92,2 ; 96,6) - (92,3 ; 96,6) (92.3, 96.6)
ZSZSTmzZ?ZLa'eaTESE‘;;z client | rpainN=7 |UrbainN=32| UrbainN=39 || UrbainN=99 Urbain N = 1 Urbain N = 112 Urbain N =0 Urbain N = 212 Urbain N = 251
. p . , Rural N =19 | Rural N =26 Rural N = 45 Rural N =183 Rural N =0 Rural N =137 Rural N =0 Rural N =320 Rural N = 365
négatif prenne un antipaludéen
Urbain
R X 76,4 76,3 76,4 71,2 0,0 56,2 - 62,7 64.8
Oui — parfois
(23,4;97,2) | (56,4;89,0) (56,6 ; 88,9) (61,5;79,3) - (44,9 ; 66,9) - (54,4 ;70,3) (56.5, 72.2)
R . 0,0 12,6 9,5 17,4 0,0 6,1 - 11,1 10.9
Oui —toujours
- (4,9;28,7) (3,6;23,0) (10,3 ; 28,0) - (2,1;16,5) - (6,8;17,7) (7.1, 16.4)
Rural
R X 27,8 53,8 40,7 61,7 - 47,6 - 55,1 53.2
Oui — parfois
(17,4 ;41,3) | (38,6;68,3) (31,1;51,0) (50,7 ; 71,6) - (36,7 ; 58,8) - (47,6 ; 62,4) (46.2, 60.1)
R . 14,6 36,6 25,5 13,4 - 4,8 - 9,4 11.6
Oui —toujours
(5,8;32,2) (25,3 ;49,7) (16,6 ;37,1) (9,4 ;18,9) - (2,8;8,2) - (6,9;12,7) (9.2, 14.5)
Circonstances citées pour
recommander un traitement Urbain N =6 |Urbain N = 28 Urbain N = 34 Urbain N = 89 Urbain N =0 Urbain N =73 Urbain N =0 Urbain N = 162 Urbain N = 196
antipaludique a un client ayant Rural N=11 | Rural N=23 Rural N = 34 Rural N =139 Rural N =0 Rural N = 66 Rural N =0 Rural N = 205 Rural N = 239
un test de paludisme négatif : *
Le patient a les signes et
symptémes du palu.
. 100,0 88,3 90,8 90,7 - 95,3 - 92,8 92.5
Urbain
- (72,6 ; 95,6) (76,9 ;96,7) (79,9 ; 96,0) - (89,3 ;98,0) - (86,4 ; 96,4) (86.3, 96.0)
96,6 95,3 95,7 86,1 - 79,6 - 83,6 85.3
Rural
(81,8;99,4) | (76,7;99,2) (84,2 ; 98,9) (77,0;91,9) - (70,7 ; 86,2) - (76,2 ; 89,0) (79.4, 89.7)
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Tableau D9 : Connaissances et pratiques des prestataires en matiére de prise en charge, par type de LPS, par zone urbaine/rurale — Kinshasa

Ets. Et‘s. du privé TOITAL Ets c.iu,s\ecteur : Pharmacies - TOTAL TOTAL
du secteur a but non Public/Non privé a but Pharmacies . Détaillants o,
i X . . informelles Privé LPS
public lucratif lucratif lucratif
Proportion de prestataires qui : e & & s % % & & %
(95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC)
Le patient s’est trouvé dans une
zone endémique/saison a
risque.
Urbain 0,0 4,8 3,7 7,8 - 6,0 - 7,0 6,4
- (0,6;27,8) (0,5;23,0) (3,4 16,9) - (2,4;14,3) - (3,3;14,1) (3,2;12,3)
Rural 3,4 7,3 6,1 22,4 - 24,7 - 23,3 20,9
(0,6;18,2) | (1,9;24,6) (1,9;17,4) (16,3 ; 30,0) - (14,7 ; 38,6) - (16,5 ; 31,8) (15,4 ; 27,7)
Le prestataire n’a pas confiance
en les résultats.
Urbain 0,0 8,3 6,5 11,0 - 2,5 - 7,0 6,9
- (2,2;26,4) (1,7;21,9) (5,4 ;21,0) - (0,6;9,2) - (4,0;12,1) (3,9;12,1)
Rural 0,0 6,7 4,5 1,5 - 6,3 - 3,3 3,5
- (1,8;21,5) (1,3; 14,4) (0,5;4,2) - (2,6;14,4) - (1,6;6,5) (1,8;6,6)
Autres (toutes autres raisons)
Urbain 32,1 7,7 12,9 11,5 - 16,1 - 13,6 13,5
(50;80,9) | (2,1;24,9) (5,0;29,6) (5,2 ; 23,6) - (7,6 ;30,9) - (7,7; 23,1) (7,9;22,3)
Rural 16,1 6,1 9,3 12,2 - 5,6 - 9,7 9,6
(4,2 ; 45,5) (1,6;20,1) (3,3;23,4) (6,5;21,8) - (1,9; 15,4) - (5,3;17,1) (5,6;16,1)

Les questions pour les prestataires ont été administrées a un employé travaillant dans chaque LPS sélectionné pour avoir un entretien complet (LPS ayant des antipaludéens en stock, ou en ayant eu, ou LPS

proposant des services de dépistage du paludisme par test sanguin).
Aucune information sur les circonstances citées pour recommander des antipaludéens a des clients ayant un test de paludisme négatif ne manquait chez les prestataires.

Source : ACTwatch Outlet Survey, Kinshasa, the DRC, 2013.
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Tableau D10 : Connaissances et pratiques des prestataires en matiére de traitement antipaludique, par type de LPS, par zone urbaine/rurale — Kinshasa

Ets. Ets. du privé TOTAL Ets du secteur )
du secteur a but r?on Public/Non privé a but Pharmacies f’harmaues Détaillants TO"I'A’L LIS
public lucratif lucratif lucratif il Prive LPS
% % % % % % % % %
(95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC)
RS [ AT Gl Urbain N =5 |Urbain N=22 | Urbain N =27 Urbain N=74 | UrbainN=3 | Urbain N =372 UrbainN=0 Urbain N = 449 Urbain N =476
Rural N=17 | Rural N =25 Rural N = 42 Rural N =127 RuralN =0 Rural N =331 RuralN =1 Rural N = 459 Rural N =501
Sont capables de citer correctement le
traitement national de premiére intention
contre le paludisme simple
Urbain 15,0 44,1 36,6 44,0 61,7 14,6 - 19,8 20,7
(1,6;65,4) | (18,4;73,3) (16,1 ; 63,6) (30,8;58,2) | (11,3:95,3) (11,0; 19,1) - (15,4 ; 25,0) (16,3 ; 25,9)
Rural 73,0 37,7 54,6 32,1 - 13,0 0,0 18,1 21,5
(50,9;87,5) | (25,8;51,4) (43,3 ; 65,4) (26,2 ; 38,7) - (10,7 ; 15,7) - (15,9 ; 20,5) (18,9 ; 24,3)
Sont capables de citer correctement la
posologie du traitement de premiére intention
pour les enfants :
Urbain 0,0 3,4 2,5 3,2 0,0 0,4 - 0,9 1,0
- (0,4;22,1) (0,3;16,9) (1,1;8,6) - (0,1;3,1) - (0,3;2,3) (0,4;2,3)
Rural 42,5 21,6 31,6 0,8 - 0,6 0,0 0,6 3,5
(17,8;71,6) | (9,7;41,6) (16,8 ; 51,4) (0,2;3,6) - (0,2;2,0) - (0,3;1,6) (1,8;6,9)
Déclarent qu’une CTA est le médicament contre
le paludisme le plus efficace pour les enfants :
Urbain 32,4 37,8 36,4 35,7 61,7 23,4 - 25,7 26,3
(4,1;84,1) (18,8; 61,4) (18,4 ;59,2) (26,0 ; 46,9) (11,3 ; 95,3) (18,4 ; 29,3) - (21,7 ; 30,2) (22,5;30,4)
Rural 47,6 51,7 49,7 30,8 - 23,6 0,0 25,5 27,8
(28,6;67,3) | (36,3;66,7) (38,2;61,3) (22,6 ; 40,4) - (18,4 ; 29,8) - (20,5 ;31,3) (23,4;32,7)
Citent une CTA comme I'antipaludéen qu’il ou
elle recommande le plus pour les enfants :
Urbain 32,4 33,1 32,9 30,7 61,7 24,9 - 26,1 26,5
(4,1;84,1) (14,0; 60,2) (14,9 ; 58,0) (20,9 ; 42,6) (11,3 ; 95,3) (18,0; 33,3) - (20,4 ;32,7) (20,6 ; 33,3)
Rural 51,3 46,8 49,0 30,7 - 17,1 0,0 20,7 23,4
(32,0;70,1) | (34,0;60,1) (37,4 ; 60,6) (25,5 ; 36,5) - (13,4 ; 21,5) - (17,6 ; 24,3) (21,1; 25,9)

* ’artésunate amodiaquine (ASAQ) et I'artéméther luméfantrine (AL) sont les traitements de premiéere intention de la RDC contre le paludisme simple.
Les prestataires (N) dans ce tableau sont le nombre total de prestataires répondant aux criteres des indicateurs du tableau. Pour 3 prestataires urbains et 6 ruraux, il manquait des informations sur le traitement
national de premiére intention ; pour 4 prestataires urbains et 6 ruraux, il manquait la posologie pour le traitement de premiére intention pour les adultes et les enfants ; pour 3 prestataires urbains et 8 ruraux,
il manquait des informations sur le traitement le plus efficace pour les adultes et les enfants ; et pour 6 prestataires urbains et 8 ruraux, il manquait les informations sur les antipaludéens les plus fréquemment

recommandés pour les enfants.

Source : ACTwatch Outlet Survey, Kinshasa, the DRC, 2013.
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Résultats — Section E : Indicateurs-clés par vague d’étude — Kinshasa 2009 et 2013

Tableau E1 : Disponibilité des antipaludéens, dans tous les LPS sélectionnés, par type de LPS et par vague d’étude — Kinshasa
- Etabllssemen.tsl TO'TAL Etabllssemen.ts, : Pharmacies - TOTAL TOTAL
Etablissements du secteur privé Public/Non du secteur privé Pharmacies . Détaillants "
. . . . R . informelles Privé LPS
du secteur public | a but non lucratif lucratif a but lucratif
% % % % % % % % %
(95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC)
. 2009 N =28 2009N =6 2009 N =34 2009 N =125 2009 N =29 2009 N = 654 2009 N =1526 2009 N=2334 ROO9 N =2 368
Proportion de LPS* ayant :
2013 N =26 2013 N =66 2013 N =92 2013 N =367 2013N=3 2013 N =741 2013 N=2161 2013 N=3272 RO13 N =3 364
Des antipaludéens au
moment de I'étude
2009 87,6 100 90,5 49,8 100 98,6 0,0 12,4 13,4
(60,3 ; 97,0) - (73,5, 97,1) (38,7 ; 60,9) - (95,3 ; 99,6) - (9,6;15,8) (10,9 ; 16,4)
77,2 50,4 57,7 50,4 100 94,5 0,0 27,6 28,4
2013 (58,1;89,2) (29,3 ; 71,4) (39,5 ; 74,0) (43,1;57,6) - (92,4 ; 96,0) (0,0;0,2) (24,8 ; 30,5) (25,7;31,2)
CTA
2009 59,9 61,9 60,4 16,5 100 74,3 0,0 8,2 8,9
(33,5; 81,6) (35,6 ; 82,7) (39,8 ;77,9) (9,4;27,4) - (68,5 79,3) - (6,6;10,1) (7,4 ;10,6)
2013 45,2 31,3 35,1 31,5 100 85,5 0,0 23,6 23,9
(21,0;71,8) (17,8 ; 49,1) (23,0; 49,5) (26,5 ; 37,0) - (82,1;88,4) - (21,5 ; 25,8) (21,9;26,1)
Artésunate Amodiaquine
(ASAQ)
2009 43,2 48,6 44,5 13,0 69,0 46,0 0,0 5,3 5,8
(27,3 ; 60,6) (20,0; 78,1) (28,9;61,2) (7,0;23,1) (47,0 ; 84,8) (40,8 ; 51,2) - (4,2;6,7) (4,7;7,1)
2013 45,2 23,2 29,1 17,3 0,0 23,8 0,0 7,3 7,9
(21,0; 71,8) (11,7 ; 40,7) (17,9; 43,7) (13,4 ;21,9) - (19,6 ; 28,5) - (6,4;8,4) (7,0;9,0)
Artéméther Luméfantrine
(AL)
2009 1,4 0,0 1,1 4,7 63,7 44,5 0,0 4,6 4,6
(0,1;14,3) - (0,1;10,4) (2,1;10,1) (46,0 ; 78,4) (38,2;51,0) - (3,5;6,1) (3,4;6,1)
2013 13,7 12,5 12,8 20,1 100 83,9 0,0 22,1 21,9
(4,3 ;35,9) (5,6;25,7) (6,8;22,9) (14,7 ; 26,9) - (80,5 ; 86,9) - (20,0 ; 24,5) (19,8 ; 24,2)
CTA de qualité garantie
(QACTA)
2009 42,5 48,6 43,9 7,8 45,9 10,9 0,0 1,7 2,3
(26,5 ; 60,3) (20,0; 78,1) (28,2 ;61,0) (3,6;16,1) (31,7 ; 60,8) (8,4;14,1) - (1,3;2,3) (1,7;3,1)
2013 45,2 22,5 28,7 12,5 61,7 8,6 0,0 3,3 4,0
(21,0; 71,8) (11,2 ; 40,1) (17,5; 43,2) (8,2;18,5) (11,3;95,3) (5,5;13,2) - (2,5;4,4) (3,1;5,1)
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Tableau E1 : Disponibilité des antipaludéens, dans tous les LPS sélectionnés, par type de LPS et par vague d’étude — Kinshasa

- Etablissemen.tsl T(?TAL Etablissemen.ts, _ BN - s ]
Etablissements du secteur privé Public/Non du secteur privé Pharmacies . Détaillants .
du secteur public | a but non lucratif lucratif a but lucratif L0 Prive LPS
% % % % % % % % %
(95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC)
. 2009 N = 28 2009 N =6 2009 N = 34 2009 N =125 2009 N =29 2009 N = 654 2009 N =1526 2009 N=2334 ROO9 N =2 368
Proportion de LPS* ayant :
2013 N =26 2013 N = 66 2013 N =92 2013 N = 367 2013 N =3 2013 N = 741 2013 N =2 161 2013 N =3 272 D013 N =3 364
CTA de qualité non
garantie (non QA CTA)
19,6 13,3 18,1 9,5 94,8 71,5 0,0 7,5 7,6
2009 (11,7 ; 30,9) (1,1; 68,3) (9,6; 31,5) (5,4;16,1) (66,7 ;99,4) (64,9 ;77,4) - (6,0;9,4) (6,2;9,4)
2013 13,7 13,3 13,4 22,1 100 85,5 0,0 22,7 22,5
(4,3 ;35,9) (6,1;26,5) (7,2; 23,6) (16,2 ; 29,5) - (82,1; 88,4) - (20,5 ; 25,1) (20,3 ; 24,8)
Traitements sans
artémisinine
83,1 72,8 80,6 46,4 98,2 97,7 0,0 12,0 12,9
2009 (48,2 ; 96,3) (52,9 ; 86,4) (52,3;94,1) (35,1;58,1) (85,1;99,8) (95,0; 98,9) - (9,3;15,5) (10,4 ; 15,9)
2013 62,5 43,1 48,3 36,0 80,0 91,5 0,0 25,5 26,1
(39,1;81,3) (24,4 ; 64,0) (32,4;64,7) (29,2 ; 43,4) (25,0 ; 98,0) (88,7;93,7) (0,0;0,2) (22,8 ; 28,3) (23,6 ; 28,8)
Sulfadoxine-
Pyriméthamine (SP)
36,3 51,4 39,9 12,3 46,9 75,6 0,0 7,7 8,1
2009 (20,4 ; 55,9) (21,9; 80,0) (26,3 ; 55,2) (7,3;20,0) (13,4 ; 83,4) (70,9 ; 79,7) - (5,7;10,3) (6,3;10,4)
2013 20,9 19,9 20,2 12,0 80,0 70,0 0,0 18,0 18,1
(9,4 ;40,4) (9,8;36,1) (11,7 ; 32,5) (8,0;17,5) (25,0; 98,0) (64,1;75,3) (0,0;0,2) (15,9; 20,4) (16,0; 20,4)
Quinine par voie orale
79,8 56,1 74,2 26,5 95,0 89,0 0,0 10,1 10,9
2009 (42,5 ; 95,5) (29,0; 79,9) (42,4 ;91,8) (17,5; 38,2) (80,2 ; 98,9) (85,4;91,7) - (7,7 ;13,1) (8,7;13,6)
2013 42,0 26,0 30,3 22,3 80,0 88,0 0,0 23,3 23,5
(25,8 ; 60,2) (14,5 ; 42,0) (20,5 ; 42,3) (17,4 ; 28,0) (25,0 ; 98,0) (84,6 ; 90,8) (0,0;0,2) (20,9; 25,9) (21,2 ; 26,0)
Monothérapie a
I'artémisinine — voie orale
26,7 13,3 23,5 16,3 76,2 82,0 0,0 8,7 8,9
2009 (19,5; 35,4) (1,1; 68,3) (14,4 ; 36,1) (9,5; 26,6) (45,1;92,6) (77,3 ; 85,9) - (6,6;11,3) (6,9;11,4)
2013 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
- - - - - (0,0;0,4) - (0,0;0,1) (0,0;0,1)
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Tableau E1 : Disponibilité des antipaludéens, dans tous les LPS sélectionnés, par type de LPS et par vague d’étude — Kinshasa

. Etabllssemen.tsl TQTAL Etabllssemen.ts, : Pharmacies - TOTAL TOTAL
Etablissements du secteur privé Public/Non du secteur privé Pharmacies . Détaillants "
. . . . R . informelles Privé LPS
du secteur public | a but non lucratif lucratif a but lucratif
% % % % % % % % %
(95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC)
. 2009 N =28 2009N =6 2009 N =34 2009 N =125 2009 N =29 2009 N = 654 2009 N =1526 2009 N=2334 ROO9 N =2 368
Proportion de LPS* ayant :
2013 N =26 2013 N =66 2013 N =92 2013 N =367 2013N=3 2013 N =741 2013 N=2161 2013 N=3272 RO13 N =3 364
Monothérapie a
I'artémisinine - autres voies
2009 16,4 13,3 15,7 15,7 27,4 31,5 0,0 3,9 4,0
(7,8;31,4) (1,1;68,3) (7,3,30,7) (9,0;26,1) (8,3;61,4) (27,5 35,8) - (2,9;5,2) (3,1;5,2)
2013 34,6 21,8 25,3 29,1 80,0 72,6 0,0 20,3 20,4
(16,7 ; 58,3) (11,0 ; 38,7) (15,1;39,2) (24,0 ; 34,9) (25,0 ; 98,0) (68,4 ; 76,4) - (18,1;22,6) (18,3; 22,6)
Traitements contre le
paludisme grave
2009 38,7 34,7 37,8 39,9 38,2 41,7 0,0 6,3 6,8
(22,5;57,8) (16,5 ; 58,8) (23,5; 54,5) (30,4 ; 50,2) (12,0; 73,7) (37,4 ; 46,2) - (4,7 ; 8,5) (5,3;8,6)
2013 61,3 31,8 39,8 40,2 80,0 76,3 0,0 22,2 22,7
(38,6 ; 80,0) (17,7 ;50,1) (26,4 ; 54,8) (34,3 ; 46,5) (25,0 ; 98,0) (71,7 ; 80,4) - (19,6 ; 25,1) (20,2 ; 25,4)

Le dénominateur comprend les 9 (en 2009) et 43 (en 2013) LPS remplissant les critéres de selection pour participer a I’entretien mais qui n’ont pas été au bout de I'entretien (pas interviewés ou entretien

incomplet)

Source : ACTwatch Outlet Survey, Kinshasa, the DRC, 2009, 2013.
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Tableau E2 : Disponibilité des antipaludéens, dans tous les LPS ayant au moins un antipaludéen, par type de LPS et par vague d’étude — Kinshasa

Etablissements A o
Etablissements du secteur TQTAL Etabllsseme.nt,s‘ . Pharmacies e TOTAL TOTAL
. Public/Non du secteur privé a Pharmacies : Détaillants o,
du secteur privé a but non ) . informelles Privé LPS
. . lucratif but lucratif
public lucratif
% % % % % % % % %
(95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC)
Proportion de LPS* avant : 2009 N = 22 2009N =6 2009 N =34 2009 N =62 2009 N =29 2009 N = 647 2009N=0 2009 N =738 2009 N = 766
P ¥ ’ 2013 N =21 2013 N =41 2013 N =62 2013 N =172 2013 N=3 2013 N =693 2013N=1 2013 N = 869 2013 N =931
CTA
68,4 61,9 66,7 33,1 100 75,3 - 66,4 66,4
2009
(45,5 ; 84,9) (35,6 ; 82,7) (49,1 ; 80,6) (18,0;52,7) - (69,6 ; 80,2) - (59,3;72,7) (59,6 ; 72,6)
2013 58,5 62,1 60,8 62,6 100 90,6 0,0 85,6 84,3
(26,1 ; 85,0) (45,9 ; 76,0) (44,3 ; 75,2) (52,9; 71,4) - (86,8 ; 93,4) - (81,1 89,2) (79,9 ; 87,8)
Artésunate Amodiaquine (ASAQ)
49,3 48,6 49,1 26,2 69,0 46,6 - 42,9 43,4
2009
(34,0 ; 64,8) (20,0 ; 78,1) (33,4 ; 65,0) (13,4 ; 44,9) (47,0 ; 84,8) (41,5;51,8) - (37,2 ; 48,7) (38,0; 49,0)
58,5 45,9 50,5 34,3 0,0 25,1 0,0 26,6 27,9
2013
(26,1 ; 85,0) (27,7 ; 65,4) (34,1 66,8) (26,8 ; 42,5) - (20,8 ; 30,0) - (23,3;30,2) (24,7 ; 31,3)
Artéméther Luméfantrine (AL)
1,6 0,0 1,2 9,4 63,7 45,1 - 37,4 34,2
2009
(0,1;17,2) - (0,1;11,8) (4,6;18,3) (46,0 ; 78,4) (38,8;51,6) - (32,2 ;43,0) (29,0; 39,9)
17,7 24,8 22,2 40,0 100 88,9 0,0 80,3 77,1
2013
(5,6;43,7) (12,3 ; 43,7) (12,2 ;37,1) (29,1;52,0) - (85,2;91,7) - (74,6 ; 85,0) (71,9 ; 81,6)
CTA de qualité garantie (QACTA)
2009 48,5 48,6 48,5 15,7 45,9 11,1 - 14,1 17,2
(33,3;64,1) (20,0 ; 78,1) (32,8 ; 64,6) (6,7;32,5) (31,7 ; 60,8) (8,6;14,2) - (10,6 ; 18,6) (12,3; 23,4)
2013 58,5 44,6 49,7 24,7 61,7 9,1 0,0 12,1 14,2
(26,1 ; 85,0) (26,5 ; 64,3) (33,4 ; 66,0) (16,1 ; 36,0) (11,3;95,3) (5,8;14,0) - (9,0;16,1) (10,9; 18,2)
CTA de qualité non garantie (non
QA CTA)
2009 22,3 13,3 20,0 19,0 94,8 72,6 - 60,7 57,1
(15,3 ; 31,5) (1,1;68,3) (11,4 ; 32,8) (11,3;30,3) (66,7 ; 99,4) (65,9 ; 78,3) - (55,2 ; 66,0) (51,8 ; 62,3)
2013 17,7 26,3 23,2 44,0 100 90,5 0,0 82,4 79,1
(5,6;43,7) (13,3 ; 45,3) (12,9 ; 38,1) (31,5;57,2) - (86,7 ; 93,3) - (76,4 ; 87,1) (73,7 ; 83,7)
Traitements sans artémisinine
2009 94,8 72,8 89,1 93,2 98,2 99,1 - 97,6 96,8
(69,1;99,3) (52,9 ; 86,4) (65,8 ;97,2) (82,4 ;97,6) (85,1;99,8) (98,0; 99,6) - (95,1; 98,8) (94,6 ; 98,2)
2013 81,0 85,4 83,8 71,4 80,0 96,9 100 92,4 91,9
(59,6 ; 92,5) (71,5; 93,1) (72,9 ; 90,9) (63,8; 78,0) (25,0 ; 98,0) (94,1 ; 98,4) - (89,6 ; 94,4) (89,4 ; 93,8)
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Tableau E2 : Disponibilité des antipaludéens, dans tous les LPS ayant au moins un antipaludéen, par type de LPS et par vague d’étude — Kinshasa

Etablissements

Etablissements du secteur TQTAL Etabllsseme.nt,s‘ . Pharmacies e TOTAL TOTAL
P privé 3 but non Publlc/I\fon du secteur pr.lve a Pharmacies informelles Détaillants Privé LPS
public lucratif lucratif but lucratif
% % % % % % % % %
(95 % 1€) (95 % 1€) (95 % 1C) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % 1€) (95 % IC) (95 % IC)
Proportion de LPS* ayant : 2009 N = 22 2009 N = 6 2009 N = 34 2009 N = 62 2009 N = 29 2009 N = 647 2009 N = 0 2009 N = 738 2009 N = 766
2013 N =21 2013 N =41 2013 N =62 2013 N =172 2013 N=3 2013 N =693 2013N=1 2013 N = 869 2013 N =931
Sulfadoxine-Pyriméthamine (SP)
2009 41,5 51,4 44,1 24,7 46,9 76,7 - 62,3 60,7
(28,4 ; 55,9) (21,9 ; 80,0) (31,4 ;57,5) (16,1; 36,0) (13,4 ; 83,4) (72,3 ; 80,6) - (57,4 ; 67,0) (54,9 ; 66,2)
2013 27,1 39,4 34,9 23,8 80,0 74,1 100 65,4 63,7
(12,2 ; 49,9) (22,0; 60,0) (21,5;51,3) (16,3 ; 33,4) (25,0;98,0) (67,8;79,6) - (60,0; 70,4) (58,7 ; 68,5)
Quinine par voie orale
2009 91,1 56,1 81,9 53,3 95,0 90,2 - 81,5 81,5
(62,9 ; 98,4) (29,0 ; 79,9) (52,1;95,0) (39,3 ; 66,8) (80,2 ; 98,9) (87,2 92,6) - (75,8 ; 86,1) (75,5 ; 86,3)
2013 54,4 51,5 52,6 44,2 80,0 93,2 100 84,6 82,8
(31,6 ; 75,5) (37,2 ; 65,6) (40,6 ; 64,2) (37,1;51,6) (25,0 ; 98,0) (90,1 ; 95,4) - (82,1; 86,7) (80,2 ; 85,1)
Monothérapie a I'artémisinine — voie
orale
2009 30,4 13,3 26,0 32,7 76,2 83,2 - 70,4 66,5
(19,7 ; 43,9) (1,1; 68,3) (15,4 ; 40,3) (19,9 ; 48,7) (45,1;92,6) (78,7 ; 86,9) - (65,4 ; 75,0) (59,2 ;73,1)
2013 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1
- - - - - (0,0;0,5) - (0,0;0,4) (0,0;0,4)
Monothérapie a I'artémisinine — autres
voies
2009 18,7 13,3 17,3 31,6 27,4 32,0 - 31,6 30,3
(10,5 ; 31,1) (1,1;68,3) (8,7 ;31,5) (19,8 ; 46,4) (8,3;61,4) (27,8 ; 36,4) - (27,9 ; 35,6) (26,6 ; 34,3)
2013 44,9 43,3 43,9 57,9 80,0 76,8 0,0 73,5 71,8
(23,3 ; 68,6) (25,6 ; 62,9) (29,4 ; 59,5) (47,2 ; 67,9) (25,0;98,0) (72,7 ; 80,5) - (69,8 ; 76,8) (68,2 ;75,2)
Traitements contre le paludisme grave
2009 44,2 34,7 41,7 80,1 38,2 42,3 - 51,3 50,5
(30,3 ; 59,0) (16,5 ; 58,8) (28,8 ; 55,9) (65,7 ; 89,4) (12,0;73,7) (38,0 ; 46,8) - (46,4 ; 56,2) (45,6 ; 55,3)
2013 79,4 62,9 68,9 79,9 80,0 80,8 0,0 80,6 79,9
(58,2 ;91,5) (45,2 ;77,8) (55,0;80,1) (71,4 ; 86,4) (25,0;98,0) (76,2 ; 84,6) - (76,6 ; 83,9) (76,2 ; 83,2)

*

(en 2013) ayant des antipaludéens n’ont pas été au bout de I'entretien.

Les LPS ayant des antipaludéens qui avaient au moins un antipaludéen en stock le jour de I'étude, comme en atteste |’enregistrement d’au moins un antipaludéen sur la feuille de contréle. 8 LPS (en 2009) et 11

Source : ACTwatch Outlet Survey, Kinshasa, the DRC, 2009, 2013
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Tableau E3 : Structure du marché des antipaludéens, par vague d’étude- Kinshasa

% % % % % % %
2009 N = 766 LPS* 13 L5 2,8 14,9 2,6 79,8 0 97,2
(0,5;3,8) (0,4;5,3) (1,2;6,5) (11,8 ; 18,6) (1,4;4,7) (74,9 ; 4,7) - (93,5 ; 98,8)
2013 N = 917 LPS* L7 31 48 15,7 04 79,1 0,1 95,2
(0,9;3,1) (1,8;5,3) (3,1;7,3) (12,8;19,1) (0,1;1,4) (75,7 ; 82,1) (0,0;0,4) (92,7 ; 96,9)

* LPS ayant des antipaludéens qui avaient au moins un antipaludéen en stock le jour de I'étude, comme en atteste I’enregistrement d’au moins un antipaludéen sur la feuille de contrdle.
Source : ACTwatch Outlet Survey, Kinshasa, the DRC, 2009, 2013.
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Kinshasa

Tableau E4a : Prix des antipaludéens dans les LPS du secteur privé, par type de LPS, par vague d’étude-

TOTAL
Secteur privé

Médiane [El]

(Nbe d’antipaludéens)

CTA

Artésunate
Amodiaquine (ASAQ)

$HEB7
0122 B g

2009

$B@O0
[njgeeB e

2013

$4,91
[3,71-6,17] **%

$3,14
[2,55-3,82] &%)

SP

$Heme
Bma ™

2009

Smam2
(mzRe T

2013

$2,88
[2,88-3,45] " %°)

O

$2,57
[2,50-2,99] * 252

Les prix de 2013 ont été ajustés a la baisse pour correspondre aux niveaux de 2009.

AETD — I'équivalent d’une dose de traitement adulte — est la quantité en milligrammes requise pour traiter un adulte de 60 kg (voir Annexe
11). Les informations fournies par les répondants a propos du prix pour une quantité spécifique d’antipaludéen (ex. prix par comprimé ou prix
pour un paquet de taille spécifique) ont été converties en prix pour une AETD.

» Les chiffres de ce tableau proviennent des produits contrélés ayant des informations sur leur prix. En 2009, le nombre d’antipaludéens

consignés dans les feuilles de contréle dans les LPS du secteur privé et dont I'information sur les prix manquait étaient les suivants : 20
CTA ; 13 ASAQ; 3 AL; 5SP; 3 quinine. En 2013, les chiffres étaient les suivants 78 CTA ; 14 ASAQ ; 35 AL ; 8 SP ; 18 quinine.

Source : ACTwatch Outlet Survey, Kinshasa, the DRC, 2009, 2013.
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Tableau E4b : Prix des antipaludéens dans les LPS du secteur privé, par type de LPS et par vague d’étude

— Kinshasa
Etablissements du .
secteur privé a but Pharmacies I?harmaues Détaillants TOTAL, .,
lucratif informelles Secteur privé
Prix médian d’1 Médiane [EI] Médiane [El] Médiane [EI] Médiane [El] Médiane [El]
traitement préemballé . (Nbe d’antipaludéens) (Nbe d’antipaludéens) (Nbe d’antipaludéens) (Nbe d’antipaludéens) (Nbe d’antipaludéens)
QA ASAQ pédiatrique*
2005 $0,64 $0,90 $0,77 - $0,64
[0,00-1,03] [0,64-0,90] ¥ [0,64-1,29] - [0,52-1,29] *?
2013 30,00 - $0,42 - $0,00
[0,00-0,00] **” - [0,42-0,59] ¥ - [0,00-0,00] *¥
QA AL pédiatrique*
- $1,93 - - $1,93
2009 ) (1) R _ (1)
50,42 . $1,27 - $1,27
2013
W - [0,85-3,82] ¥ - [0,85-1,53]
QA ASAQ adulte**
2005 $1,29 $1,29 $2,32 - $1,81
[0,13-1,81] [1,29-4,13] [1,29-3,87] ®¥ - [1,03-2,58] *"
2013 30,00 - $1,70 - $0,00
[0,00-0,00] ¥ - [1,27-2,12] *¥ - [0,00-1,27] ©®
QA AL adulte**
7005 - $15,35 $6,19 - $11,35
- [9,03-15,35]® [5,16-8,13] ** - [5,35-15,35]*®
2013 - 57,21 $7,04 - $7,21
. [7,21-10,18] ¥ [6,11-7,89] *¥ - [6,11-7,89] *°

* Les QA ASAQ et QA AL pédiatriques sont les posologies préemballées adaptées a un enfant de 10 kg (de 2 ans).

** Les QA ASAQ et QA AL adultes sont les posologies préemballées adaptées a un adulte de 60 kg.
Les chiffres de ce tableau proviennent des produits controlés ayant des informations sur leur prix.

En 2009, le nombre d’antipaludéens consignés dans les feuilles de contréle dont I'information sur les prix manquait étaient les suivants : 1 QA
ASAQ pédiatriques préemballée ; 1 QA ASAQ adulte préemballée ; 1 QA AL adulte préemballée. En 2013, les chiffres étaient les suivants : 2
QA ASAQ pédiatriques préemballées ; 2 QA ASAQ adultes préemballées ; 1 QA AL adulte préemballée.

Les prix de 2013 ont été ajustés a la baisse pour correspondre aux niveaux de 2009.

Source : ACTwatch Outlet Survey, Kinshasa, the DRC, 2009, 2013.
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Tableau E5 : Disponibilité des tests sanguins dans les LPS ayant des antipaludéens*, par type de LPS, par vague d’étude — Kinshasa
o Etablissements o
Etablissements du secteur privé TO.TAL Etabllsseme.ntls‘ . Pharmacies e TOTAL TOTAL
du secteur . Public/Non du secteur privé a Pharmacies . Détaillants .,
) a but non . . informelles Privé LPS
public . lucratif but lucratif
lucratif

Proportion de LPS** % % % % % % % % %

ayant : (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC) (95 % IC)

Tout type de test 2009 N =21 2009 N =6 2009 N =27 2009N =71 2009 N =29 2009 N =633 2009N=0 2009 N =733 2009 N =760

sanguin du palu. 2013 N =22 2013 N =47 2013 N =69 2013 N =200 2013 N=3 2013 N =690 2013N=1 2013 N =894 2013 N =963

2009 83,1 100,0 87,6 85,2 0,0 0,9 - 24,1 29,4
(67,1;92,2) - (64,6 ; 96,5) (74,0;92,1) - (0,4;2,2) - (19,0; 29,9) (23,0; 36,9)
2013 90,1 91,3 90,9 92,8 20,0 0,3 0,0 18,0 22,5
(74,2 ; 96,7) (79,5 ; 96,6) (82,9;95,4) (87,2;96,1) (2,0; 75,0) (0,1;1,5) - (15,1; 21,3) (19,4 ; 26,0)
Tests sanguins par 2009 N =21 2009 N =6 2009 N =27 2009N =71 2009 N =29 2009 N =635 2009N=0 2009 N =735 2009 N =762
microscopie 2013 N =22 2013 N =47 2013 N =69 2013 N =200 2013 N=3 2013 N =690 2013N=1 2013 N =894 2013 N =963
2009 83,1 100,0 87,6 84,6 0,0 0,9 - 23,9 29,2
(67,1;92,2) - (64,6 ; 96,5) (73,4 ;91,6) - (0,4;2,1) - (18,8 ; 29,8) (22,7 ; 36,7)
2013 88,9 83,2 85,1 89,3 0,0 0,0 0,0 16,9 21,2
(72,7 ; 96,0) (69,3;91,6) (74,9 ; 91,6) (84,2 ;92,8) - - - (14,2 ; 20,2) (18,2 ; 24,6)
Tests de diagnostic 2009 N =21 2009 N =6 2009 N =27 2009N =71 2009 N =29 2009 N =632 2009N=0 2009 N =732 2009 N =759
rapide (TDR) 2013 N =22 2013 N =47 2013 N =69 2013 N =200 2013 N=3 2013 N = 689 2013N=1 2013 N =893 2013 N =962
3,9 0,0 2,9 51 0,0 0,1 - 1,5 1,6
2009
(0,6 ;22,2) - (0,5;14,2) (1,9;13,0) - (0,0;1,0) - (0,7;3,4) (0,8;3,4)
2013 29,4 32,2 31,3 18,3 20,0 0,3 0,0 3,8 5,6
(14,0; 51,5) (15,1;55,8) (17,8 ; 48,8) (13,2 ; 25,0) (2,0; 75,0) (0,1;1,5) - (2,6 ;5,6) (4,1;7,4)

* La disponibilité de tests sanguins est indiquée pour les LPS soit qui avaient des antipaludéens en stock le jour de I'étude, ou qui ont declaré avoir eu des antipaludéens en stock durant les 3 derniers
mois.

** Les résultats de ce tableau proviennent des réponses données par les LPS ayant des informations sur les tests sanguins. Dans 16 LPS en 2009 et 14 en 2013, il manquait des informations sur la
disponibilité a la fois des tests par micropscopie et des TDR. Chacune des deux années d’étude, un LPS ayant des antipaludéens n’avait que des informations partielles sur la disponibilité de tests
sanguins. |l est compris dans le dénominateur de l'indicateur « tout type de test sanguin du paludisme » de chaque année.

Source : ACTwatch Outlet Survey, Kinshasa, the DRC, 2009, 2013.

www.ACTwatch.info Page 101



Tableau E6 : Prix d’un test sanguin du paludisme pour un adulte dans les LPS du secteur privé, par
type de LPS et par vague d’étude — Kinshasa

Etablissements du
secteur privé a but
lucratif

Pharmacy

Pharmacies
informelles

Détaillants

TOTAL
Privé

%

%

%

%

%

Prix médian total au

Médiane USS

Médiane USS

Médiane USS

Médiane USS

Médiane USS

consommateur :* [EI] ) [EI] (N) [EI] ™) [EI] (N) [EI] N)
Tests sanguins par
microscopie
Adulte **
7005 $0,57 - $0,57 - $0,57
[0,57-0,57] “” - [0,46-0,69] @ - [0,57-0,57] ®¥
2013 $1,70 N - - - $1,70 N
[0,85-3,65] **® - - - [0,85-3,65] **®
Enfant
2009
2013 51,70 . - - - $1,70 N
[0,85-3,14] **® - - - [0,85-3,14] **®
Tests de diagnostic
rapide (TDR)
Adulte **
$0,34 - - - $0,34
2009 - (5)
[0,23-0,57] - - - [0,23-0,57]
2013 $0,59 $3,90 $3,95 - $0,68
[0,00-1,70] “* W [3,95-4,03] @ - [0,00-2,55] “”
Enfant
2009
2013 $0,42 $3,90 $3,95 - $0,68
[0,00-1,70] “? W (3,95 -4,03] © - [0,00-2,12] 4®)

* Prix total au consommateur incluant la consultation et/ou les frais de service. Les prix de 2013 ont été ajustés a la baisse pour
correspondre aux niveaux de 2009.

** Les prix de 2009 n’ont pas été consignés différemment pour les enfants et les adultes. Les valeurs de 2009 sont présentées dans la ligne
« Adulte » pour chaque type de test. En 2009, 14 prix pour les tests sanguins par microscopie et 2 prix pour les TDR étaient soit ne

figuraient pas, soit étaient liés a la réponse « Je ne sais pas » pour les TDR dans le secteur privé.

En 2013, 57 prix pour adultes et 57 prix pour enfants étaient soit ne figuraient pas, soit étaient liés a la réponse « Je ne sais pas »pour la
microscopie dans le secteur privé. 11 prix pour adultes et 12 prix pour enfants soit ne figuraient pas, soit étaient liés a la réponse « Je ne
sais pas » pour les TDR dans le secteur privé.

Source : ACTwatch Outlet Survey, Kinshasa, the DRC, 2009, 2013.
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Tableau E7.1 : Part de marché des antipaludéens — Kinshasa 2009

AETD vendues ou distribuées la semaine Ets. Ets. du privé a TOTAL Ets du secteur . TOTAL
précédente par type de LPS et par type du SEEIET but non Public/Non privé a but Pharmacies I.Dharmaaes Détaillants TOTA,L ANTIPALUDEEN
d’antipaludéen, en pourcentage de toutes public lucratif lucratif lucratif informelles Prive S **
les AETD vendues ou distribuées :* % % % % % % % % %
1.CTA 0,7 0,4 1,1 1,5 2,0 16,2 0,0 19,7 20,8
Artésunate Amodiaquine (ASAQ) 0,7 0,4 1,1 0,8 0,4 3,4 0,0 4,6 5,7
Artéméther Luméfantrine (AL) 0,0 0,0 0,0 0,1 0,7 3,1 0,0 3,9 3,9
CTA de qualité garantie (QA CTA) 0,7 0,4 1,1 0,6 0,2 0,9 0,0 1,8 2,9
Non-QA CTA 0,0 0,0 0,0 0,9 1,7 15,3 0,0 17,9 17,9
CTA enregistrées au niveau national 0,0 0,0 0,0 0,4 0,6 5,4 0,0 6,4 6,4
2. Traitements sans artémisinine 2,0 0,7 2,7 6,9 5,4 51,7 0,0 64,1 66,8
SP 1,3 0,4 1,7 51 3,5 30,3 0,0 38,9 40,6
Quinine par voie orale 0,7 0,2 0,9 1,4 1,0 14,2 0,0 16,6 17,5
Quinine par injection (IM/1V) 0,0 0,0 0,0 0,1 0,3 0,4 0,0 0,7 0,8
Amodiaquine 0,0 0,0 0,0 0,3 0,7 6,8 0,0 7,8 7,8
;;\:Ieonothérapie a I'artémisinine - voie 0,0 0,0 0,1 0,8 0,9 9,0 0,0 10,7 10,8
3‘.):\::nothérapie a I’artémisinine - autres 0,0 0,0 0,0 03 0,0 13 0,0 16 16
Artésunate IV/IM 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,8 0,0 1,1 1,1
Artéméther IV/IM 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 0,5 0,5
5. Traitements contre le paludisme grave 0,0 0,0 0,0 0,5 0,3 1,6 0,0 2,4 2,4
TOTAL DE TYPES DE LPS*** 2,8 1,2 3,9 9,6 8,3 78,1 0,0 96,1 100,0

* Total des AETD pondérées : 75 685,1 AETD. Voir la description de la méthode de calcul des AETD en Annexe 11 et le nombre d’AETD par type de LPS et de catégorie de médicament en Annexe 12.

** Somme de la ligne — part de marché pour le médicament antipaludique spécifié
***Somme de la colonne — part de marché pour le LPS spécifié.

Au total, 4,341 antipaludéens ont été controlés, dont 24 n’ont pas été pris en compte dans les calculs de part de marché a cause d’informations incomplétes ou incohérentes.

Source : ACTwatch Outlet Survey, Kinshasa, the DRC, 2009, 2013.
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Tableau E7.2 : Part de marché des antipaludéens — Kinshasa 2013

AETD vendues ou distribuées la semaine 2 Ets. du privé a TOTAL Ets du secteur Ph . o TOTAL
. . du secteur q F RS - armacies e TOTAL .

précédente par type de LPS et par type but non Public/Non privé a but Pharmacies . Détaillants .. ANTIPALUDEENS

e , public . . . informelles Privé ™

d’antipaludéen, en pourcentage de toutes lucratif lucratif lucratif

les AETD vendues ou distribuées :* % % % % % % % % %

1.CTA 0,8 1,1 1,9 3,0 1,4 36,2 0,0 40,6 42,6
Artésunate Amodiaquine (ASAQ) 0,7 1,0 1,7 1,7 0,0 1,1 0,0 2,9 4,6
Artéméther Luméfantrine (AL) 0,1 0,1 0,2 1,0 0,8 22,8 0,0 24,6 24,8
CTA de qualité garantie (QA CTA) 0,7 1,0 1,7 1,7 0,2 0,6 0,0 2,4 41
Non-QA CTA 0,1 0,2 0,2 1,3 1,3 35,6 0,0 38,2 38,5
CTA enregistrées au niveau national 0,7 1,0 1,8 2,0 0,2 10,1 0,0 12,2 14,0

2. Traitements sans artémisinine 0,3 1,0 1,2 2,0 0,2 46,6 0,0 48,8 50,1
SP 0,1 0,4 0,5 0,8 0,2 29,6 0,0 30,6 31,1
Quinine par voie orale 0,1 0,6 0,7 0,9 0,1 16,8 0,0 17,8 18,5
Quinine par injection (IM/IV) 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,2 0,0 0,4 0,5
Amodiaquine 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

3. Monothérapie a I'artémisinine — voie

orale 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

4. Monothérapie a I’artémisinine — autres

voies 0,0 0,1 0,1 0,7 0,2 6,3 0,0 7,2 7,4
Artésunate IV/IM 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,3 0,0 0,5 0,5
Artéméther IV/IM 0,0 0,1 0,1 0,6 0,2 5,9 0,0 6,7 6,9

5. Traitements contre le paludisme grave 0,0 0,1 0,2 0,9 0,2 6,5 0,0 7,6 7,8

TOTAL DE TYPES DE LPS*** 1,1 2,2 3,3 5,7 1,9 89,1 0,0 96,7 100,0

* Total des AETD pondérées : 141,154.0 AETD. Voir la description de la méthode de calcul des AETD en Annexe 11 et le nombre d’AETD par type de LPS et de catégorie de médicament en Annexe 12.

** Somme de la ligne — part de marché pour le médicament antipaludique spécifié

***Somme de la colonne — part de marché pour le LPS spécifié.

Au total, 12,291 antipaludéens ont été contrélés, dont 682 n’ont pas été pris en compte dans les calculs de part de marché a cause d’informations incomplétes ou incohérentes.

Source : ACTwatch Outlet Survey, Kinshasa, the DRC, 2009, 2013.
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Tableau E8.1 : Part de marché des antipaludéens par type de LPS — Kinshasa 2009

AETD vendues ou distribuées la semaine Ets. Ets. du privé a TOTAL Ets du secteur .
. . . . s . Pharmacies . TOTAL TOTAL
précédente par type de LPS et par type du secteur but non Public/Non privé a but Pharmacies . Détaillants .,
s p . . . X informelles Privé LPS
d’antipaludéen, en pourcentage de toutes public lucratif lucratif lucratif
les AETD vendues ou distribuées dans
% % % % % % % % % %
chaque type de LPS :
1.CTA 25,4 38,2 29,2 15,8 23,6 20,7 0,0 20,5 20,8
Artésunate Amodiaquine (ASAQ) 24,5 38,2 28,6 7,9 5,3 4,4 0,0 4,8 5,7
Artéméther Luméfantrine (AL) 0,0 0,0 0,0 1,5 8,1 3,9 0,0 4,0 3,9
CTA de qualité garantie (QA CTA) 24,5 38,2 28,6 6,6 2,7 1,2 0,0 1,8 2,9
Non-QA CTA 0,9 0,0 0,6 9,3 20,9 19,5 0,0 18,6 17,9
CTA enregistrées au niveau national 0,0 0,0 0,0 3,9 6,8 6,9 0,0 6,6 6,4
2. Traitements sans artémisinine 73,9 58,0 69,2 72,1 65,3 66,2 0,0 66,7 66,8
SP 47,5 35,2 43,9 53,0 41,7 38,8 0,0 40,5 40,6
Quinine par voie orale 25,1 18,4 23,1 14,4 12,0 18,2 0,0 17,3 17,5
Quinine par injection (IM/1V) 1,3 0,2 1,0 1,4 3,2 0,4 0,0 0,8 0,8
Amodiaquine 0,0 4,2 1,2 3,3 8,3 8,7 0,0 8,1 7,8
3. Monothérapie a I'artémisinine — voie 0,7 3,6 15 8,7 10,7 11,5 0,0 11,1 10,8
orale
4, !Vlonotheraple a I'artémisinine — autres 0,0 0,2 0,1 34 0,4 16 0,0 1,7 16
voies
Artésunate IV/IM 0,0 0,0 0,0 3,2 0,3 1,0 0,0 1,2 1,1
Artéméther IV/IM 0,0 0,2 0,1 0,2 0,0 0,6 0,0 0,5 0,5
5. Traitements contre le paludisme grave 1,3 0,4 1,0 4,8 3,6 2,1 0,0 2,5 2,4

* Total des AETD pondérées : 2 093,6 établissements du secteur public ; 878,9 du secteur privé a but non lucratif ; 7 265,8 du secteur privé a but lucratif ; 6 301,5 pharmacies ; 59 145,3 pharmacies
informelles. Voir la description de la méthode de calcul des AETD en Annexe 11 et le nombre d’AETD par type de LPS et de catégorie de médicament en Annexe 12.
A chaque colonne, les catégories 1 a 4 s’additionent pour atteindre 100 %
Au total, 4,341 antipaludéens ont été contrdlés, dont 8 n’ont pas été pris en compte dans les calculs de part de marché a cause d’informations incomplétes ou incohérentes, notamment le nombre suivant

d’antipaludéens par type de LPS : 2 dans les établissements de soins du secteur public ; 2 dans ceux du secteur privé a but lucratif ; 2 dans les pharmacies ; 18 dans les pharmacies informelles.

Source : ACTwatch Outlet Survey, Kinshasa, the DRC, 2009, 2013.
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Table E8.2 : Part de marché des antipaludéens par type de LPS — Kinshasa 2013

AETD vendues ou distribuées la semaine Ets. Ets. du privé a TOTAL Ets du secteur .
. . . s . Pharmacies . TOTAL TOTAL
précédente par type de LPS et par type du secteur but non Public/Non privé a but Pharmacies . Détaillants o,
s p ik . ) X informelles Privé LPS
d’antipaludéen, en pourcentage de toutes public lucratif lucratif lucratif
les AETD vendues ou distribuées dans
* % % % % % % % % %
chaque type de LPS :
1.CTA 74,5 51,0 58,6 52,4 75,6 40,7 0,0 42,0 42,6
Artésunate Amodiaquine (ASAQ) 68,5 43,8 51,8 30,7 0,0 1,3 0,0 3,0 4,6
Artéméther Luméfantrine (AL) 6,0 4,0 4,6 17,5 41,8 25,6 0,0 25,4 24,8
CTA de qualité garantie (QA CTA) 68,5 43,4 51,5 29,1 8,7 0,6 0,0 2,5 4,1
Non-QA CTA 6,0 7,6 7,1 23,2 66,9 40,0 0,0 39,5 38,5
CTA enregistrées au niveau national 69,6 46,0 53,6 34,7 9,9 11,3 0,0 12,6 14,0
2. Traitements sans artémisinine 23,8 43,3 37,0 35,3 12,0 52,3 100,0 50,5 50,1
SP 9,0 17,0 14,4 14,9 8,8 33,2 83,4 31,6 31,1
Quinine par voie orale 13,9 25,3 21,6 16,7 3,2 18,8 16,6 18,4 18,5
Quinine par injection (IM/IV) 0,8 0,9 0,9 3,7 0,0 0,2 0,0 0,4 0,5
Amodiaquine 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
3. Monothérapie a I'artémisinine — voie
orale 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
4. Monothérapie a I’artémisinine — autres
voies 1,7 5,7 4,4 12,4 12,4 7,0 0,0 7,5 7,4
Artésunate IV/IM 0,0 0,6 0,4 1,8 1,0 0,4 0,0 0,5 0,5
Artéméther IV/IM 1,7 5,2 4,1 10,6 11,4 6,7 0,0 7,0 6,9
5. Traitements contre le paludisme grave 2,6 6,7 5,4 16,1 12,4 7,3 0,0 7,9 7,8

* Total des AETD pondérées : 1 512,4 établissements du secteur public ; 3 158,7 du secteur privé a but non lucratif ; 8 019,6 du secteur privé a but lucratif ; 2 682,4 pharmacies ; 125 770,6 pharmacies

informelles ; 10,4 détaillants. Voir la description de la méthode de calcul des AETD en Annexe 11 et le nombre d’AETD par type de LPS et de catégorie de médicament en Annexe 12.

A chaque colonne, les catégories 1 a 4 s’additionent pour atteindre 100 %
Au total, 12 291 antipaludéens ont été controlés, dont 682 n’ont pas été pris en compte dans les calculs de part de marché a cause d’informations incomplétes ou incohérentes, notamment le nombre
suivant d’antipaludéens par type de LPS : 3 dans les établissements de soins du secteur public ; 11 dans ceux du secteur privé a but non lucratif ; 75 dans ceux du secteur privé a but lucratif ; 54 dans les

pharmacies ; 539 dans les pharmacies informelles; et aucun chez les détaillants.

Source : ACTwatch Outlet Survey, Kinshasa, the DRC, 2009, 2013.
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Annexe 1 : Informations générales sur ACTwatch

ACTwatch est un projet de recherche mis en ceuvre dans plusieurs pays par PSI (www.psi.org). Il s’appuie sur des
outils et approches standardisés dans le but de fournir des données comparables entre les pays dans le temps. Les
pays qui participent au projet sont : le Bénin, la République démocratique du Congo, le Kenya, Madagascar, le
Nigeria, la Tanzanie (continentale uniquement, travaux antérieurs effectués a Zanzibar), 'Ouganda, la Zambie, le
Cambodge et le Myanmar. Le projet a été lancé en 2008 grace au financement de |la Fondation Bill et Melinda Gates
(Fondation Gates) et est financé jusqu’a la mi-2016, par la fondation Gates, UNITAID et DFID.

Le projet ACTwatch a été congu pour fournir, en temps opportun, des données pertinentes et de qualité sur le
marché des antipaludéens?®, afin d’analyser et d’appuyer les politiques, stratégies et décisions de financement
nationales et internationales qui permettront d’améliorer la prise en charge des cas de paludisme. ACTwatch étudie
les marchés pour les antipaludéens dans un contexte de changements de politiques et d’investissements dans
I'utilisation a grande échelle des CTA de premiére intention et des tests sanguins a diagnostic rapide (TDR). Le projet
prend notamment en compte I'adaptation de méthodes dans le cadre de I'évaluation du projet pilote « Affordable
Medicines Facilit‘y-malaria3 » (AMFm). ACTwatch met en ceuvre un ensemble d'outils de recherche visant a:

1) Fournir une vision d’ensemble du marché total de prise en charge des cas de paludisme, et notamment : de
tous les prestataires ayant des antipaludéens et des TDR et prenant en charge les cas de paludisme ; de la part
de marché des antipaludéens pour chaque type de prestataire ; de la chaine d'approvisionnement des
antipaludéens ; et des marges sur les prix des antipaludéens et des TDR dans la chaine d'approvisionnement.

2) Analyser dans quelle mesure les différentes composantes du marché qui permettent une prise en charge
adéquate des cas de paludisme, notamment : la disponibilité des médicaments antipaludiques et des tests
sanguins du paludisme ; le prix a la consommation des traitement antipaludiques et des tests sanguins du
paludisme ; et les qualifications, formation et connaissances des prestataires.

3) Analyser la performance des différentes composantes du marché qui permettent une prise en charge
adéquate des cas de paludisme, notamment : la part de marché des CTA ayant fait I'objet d’un contrdle qualité
par rapport aux autres médicaments antipaludiques ; la demande de prise en charge adéquate des cas de
paludisme exprimée dans les attitudes et les connaissances des consommateurs et leur disposition a chercher
des traitements contre la fievre ; et la qualité de la prestation de services par rapport aux politiques, directives
et normes minimales nationales.

Les outils de recherche d’ACTwatch pour analyser le marché des antipaludéens sont :
1. Les enquétes sur les lieux de prestation de services

Lors de ces enquétes, les données quantitatives sont collectées aupres de tous les lieux de prestation de services et
des prestataires qui vendent ou distribuent des antipaludéens et/ou fournissent des tests sanguins du paludisme. Il
s’agit notamment des établissements de santé, des agents de santé communautaires, des pharmacies, pharmacies
informelles, des détaillants, des étals sur les marchés et des prestataires mobiles de services. Les lieux de prestation
de services offrant des antipaludéens et/ou des tests sanguins du paludisme répondent a un questionnaire pour
s’assurer qu’ils remplissent les criteres. Les prestataires des lieux de prestation de services qui remplissent les
conditions requises sont interviewés et tous les antipaludéens et les TDR sont contrdlés. Ce controle permet de
recueillir des informations sur chaque antipaludéen et TDR en stock (ex : nom de marque, principes actifs et dosage
du médicament, fabricant, etc.). Le détaillant indique le prix au consommateur et les volumes de vente/distribution
de chaque produit. Un échantillon représentatif des lieux de prestation de services est tiré dans les domaines ciblé

2 shewchuk T, O’Connell KA, Goodman C, Hanson K, Chapman S, Chavasse D. 2011. The ACTwatch project: methods to describe anti-malarial
markets in seven countries. Malaria Journal, 10: 325.
3 AMFm Independent Evaluation Team. 2012. Independent evaluation of Phase 1 of the Affordable Medicines Facility — malaria (AMFm), multi-
country independent evaluation report: final report. Calverton, MD and London : ICF International and London School of Hygiene and Tropical
Medicine.
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par I'étude de maniere a pouvoir estimer, a partir des résultats des enquétes, la disponibilité et le prix des
antipaludéens et des TDR, ainsi que leur part de marché dans le marché total et dans les segments de marché-clés”.

Entre 2008 et 2014, ACTwatch a mené 35 enquétes sur les lieux de prestation de services dans les 10 pays
participant au projet®. Les rapports sont disponibles sur www.actwatch.info. Les revues scientifiques Malaria
Journal® et The Lancet ont également publié des articles revus par les pairs’.

2. Les études sur la chaine d’approvisionnement

Les études sur la chaine d'approvisionnement s’appuient sur des méthodes de recherche quantitatives et
qualitatives qui permettent d’effectuer un état des lieux efficace de la chaine d'approvisionnement des
antipaludéens dans un pays donné. Celle-ci part des lieux de prestation de services d’antipaludéens désignés lors
d'une enquéte et va jusqu’aux distributeurs de niveau intermédiaire et importateurs et distributeurs nationaux. Les
prix de détail sont relevés tout du long pour faciliter le calcul des marges. Entre 2008 et 2012, ACTwatch a mené

8 études nationales sur la chaine d'approvisionnement. Les rapports sont disponibles sur www.actwatch.info. La
revue scientifique PLoS One a également publié un article revu par les pairs®.

3. Les enquétes auprés des ménages dans la population

Les enquétes auprés des ménages sont menées aupres des consommateurs afin de mieux cerner leurs dispositions a
rechercher un traitement contre la fievre. Un échantillon représentatif de la population cible (responsables
d'enfants et/ou adultes, selon la charge de la maladie et le risque) est d’abord identifié et un questionnaire de
sélection permet de désigner les personnes ayant récemment connu un état fiévreux. Les enquétes permettent de
comprendre dans quelle mesure une recherche de soins a eu lieu, ainsi que I'origine des soins regus. Les réponses
des personnes interrogées sur les tests sanguins et les antipaludéens qu’elles ont achetés sont enregistrées et
synthétisées. L'enquéte note également les caractéristiques démographiques et autres données individuelles, sur le
foyer/la famille et la communauté, qui peuvent servir a élaborer des profils de consommateurs et a mesurer I'égalité
d’acces a la prise en charge des cas de paludisme. De 2008 a 2012, ACTwatch a mené 14 enquétes aupres des
ménages qui portaient en particulier sur la recherche de traitement contre la fievre. Les rapports sont disponibles
sur www.actwatch.info et Malaria Journal a publié un article revu par les pairs’.

4. Le suivi de la qualité de la prestation de services

La qualité de la prestation de service est controlée a I'aide d’un ensemble d'outils de recherche visant a mesurer les
aspects de l'interaction entre les prestataires et les clients. Entre 2014 et 2016, ACTwatch menera des études de
suivi de la qualité de prestation de services dans un sous-ensemble de pays participant au projet. Les outils ou
I’ensemble d'outils les plus adéquats et les plus faciles a utiliser dans un contexte donné serviront de méthode,
notamment :

* Des entretiens menés aupres des consommateurs cibles immédiatement aprés avoir regu un traitement contre
la fievre par des prestataires cibles. Un entretien structuré permet de récolter les réponses du client sur les
aspects-éléments clés de la prestation de services, comme les tests sanguins, les résultats des tests, les
médicaments recommandés ou prescrits et ceux qui ont été obtenus, le conseil et le colt des services et des
produits regus. Ces entretiens servent également a mesurer les souvenirs des clients et leur compréhension des

* 0’Connell KA, Poyer S, Solomon T et al. 2013. Methods for implementing a medicine outlet survey: lessons from the anti-malarial market.
Malaria Journal, 12: 52.

> Les enquétes effectuées en RDC (2) et au Myanmar (3) étaient sous-nationales.

® 0’Connell K, Gatakaa H, Poyer S et al. 2011. Got ACTs? Availability, price, market share and provider knowledge of anti-malarial medicines in
public and private sector outlets in six malaria-endemic countries. Malaria Journal, 10: 326.

7 Tougher S, the ACTwatch Group, Ye Y et al. 2013. Effect of the Affordable Medicines Facility-malaria (AMFm) on the availability, price, and
market share of quality-assured artemisinin-based combination therapies in seven countries: a before-and-after analysis of outlet survey data.
Lancet, 380 : 1916-26.

8 palafox B, Patouillard E, Tougher S et al. 2014. Understanding private sector antimalarial distribution chains : a cross-sectional mixed methods
study in six malaria-endemic countries. PLoS One, 9(4).

? Littrell M, Gatakaa H, Evance | et al. (2011). Monitoring fever treatment behavior and equitable access to effective medicines in the context
of initiatives to improve ACT access: baseline results and implications for programming in six African countries. Malaria Journal, 10: 327.
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conseils prodigués par les prestataires, notamment les instructions données pour respecter le traitement
prescrit et la satisfaction des clients concernant les services fournis. Les entretiens réalisés auprés des patients a
la fin d’un service peuvent également prendre en compte les caractéristiques démographiques afin d’analyser
I’égalité d’acces aux biens et services.

* Des simulations (enquétes mystere) permettant d’enquéter sur les pratiques des prestataires en réponse a des
scénarios précis, au cours desquelles des agents de terrain formés feignant avoir des symptdmes de paludisme
se présentent auprés des prestataires. Suite a l'interaction, les agents remplissent une check-list structurée
indiquant les principaux aspects de la prise en charge. Les prestataires ignorent qu’ils sont observés. Les
comportements rapportés représentent donc bien leur comportement typique.

* Une observation structurée permet de consigner les différents aspects de l'interaction entre le prestataire et le
client au moyen d’une check-list remplie par un observateur qualifié afin de prouver le respect par le prestataire
des pratiques et procédures générales et des demandes du client par rapport a certains produits ou services.
L'observateur reste silencieux lors de la consultation.

ACTwatch en RDC

Les enquétes de référence ACTwatch réalisées sur la chaine d'approvisionnement, les lieux de prestation de services
et auprés des ménages ont été menées entre 2009 et 2010 et sont nationalement représentatives. Les enquétes de
2009 réalisées aupres des lieux de prestation de services et des ménages ont été stratifiées de maniere a pouvoir
estimer les indicateurs dans quatre zones géographiques, dont Kinshasa. Celle de 2013 portait sur les provinces de
Kinshasa et du Katanga. Les tendances analysées entre 2009 et 2013 dans la province de Kinshasa sont donc
disponibles. Une autre série d'enquétes est prévue pour 2015. Tous les rapports sont disponibles sur
www.actwatch.info.
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Annexe 2 : Informations générales sur la RDC

La République démocratique du Congo (RDC) est le second plus grand pays d’Afrique. Sa population est estimée a
75,5 millions de personnes, dont la majorité vivent dans les zones rurales™. Depuis son indépendance en 1960, le
pays a connu une grande instabilité politique et une succession de conflits. Il demeure donc une nation fragile qui
présente d'immenses besoins en reconstruction. Selon I'Indice de développement humain 2012, c’est le pays le
plus pauvre du monde, avec 75 % de la population vivant avec moins de 1,25 dollars des Etats-Unis par jour'”. La RDC
affiche I'un des pires indicateurs de santé dans le monde, 10 % des enfants décédant avant leur premier
anniversaire®

La RDC est divisée en dix provinces et une ville-province, Kinshasa, qui est |la capitale et la plus grande ville du pays.
Située sur le fleuve Congo, elle abrite environ 10 millions de personnes”. La province du Katanga est située dans la
partie sud-est du pays et forme la frontiere congolaise avec I'Angola et la Zambie. La province est également
frontaliere avec la Tanzanie, par I'intermédiaire du lac Tanganyika. La partie orientale du Katanga constitue une riche
région miniére et sa capitale, Lubumbashi, est la seconde plus grande ville du pays.

Figure X1. Carte de la RDC
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Systéme de soins de santé

Secteur public de la santé

Lors de son indépendance en 1960, la RDC a hérité d'un systeme de santé fondé principalement sur les hopitaux et
les dispensaires, et qui s'est progressivement détérioré au gré de multiples crises et conflits politiques. Des zones de

10 http://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/geos/cg.html accessed on 24 August 2014.

" http://hdr.undp.org/en/statistics/ accessed on 24" August 2014.

12 http://data.worldbank.org/country/congo-dem-rep accessed on 24 August 2014.

3 levels & Trends in Enfant Mortality, Report 2013, UN Inter-agency Group for Enfant Mortality Estimation, 2013.

" http://www.diplomatie.gouv.fr/fr/dossiers-pays/republique-democratique-du-congo/presentation-de-la-republique-1274/.
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santé, créées au milieu des années 1980, servent de base opérationnelle pour organiser et planifier les soins de
santé dans le pays. Depuis 1990, les conflits et crises politiques ont entrainé la désagrégation du systeme de santé
publique, a la fois en termes d'infrastructures et de coordination. En RDC, I'acces aux soins de santé est
extrémement limité. La Banque mondiale estime la fréquentation nationale des services de santé a 0,15
consultations par personne et par an en 1997 (ce qui correspond & une visite par personne tous les six ans™). Selon
le rapport de la Banque mondiale, 40 % des patients issus de milieux a la fois ruraux et urbains ne regoivent pas de
traitement. Les services de santé sont financés par le gouvernement et les bailleurs de fonds bilatéraux et
multilatéraux, mais pres de 70 % des co(ts d'exploitation sont couverts par les frais facturés aux utilisateurs.

Secteur privé de la santé

On estime que le secteur privé de la santé de la RDC fournit 60 % des services de soins de santé fréquentés par la
population. Il s'étend a toutes les régions du pays et est divisé en deux catégories : le secteur privé a but non lucratif,
qui regroupe les organisations religieuses et les organisations non gouvernementales (ONG), et le secteur a but
lucratif privé, qui comprend les établissements de santé privés, les pharmacies et les lieux de prestation de services
ou de distribution de médicaments. Un grand nombre de structures de santé privées/informelles sont créées en
dehors du systéeme de santé, ce qui conduit a I'apparition d'un secteur a but lucratif privé non coordonné, non
réglementé et de pietre qualitéle.

Le secteur pharmaceutique de la RDC est en grande partie non réglementé — plus de 3 000 types de médicaments
sont disponibles sur le marché, alors que la Direction des médicaments, des pharmacies et des plantes (DPM) n’a
délivré d’autorisations de commercialisation que pour 400", En RDC, une proportion considérable du commerce de
détail pharmaceutique, du grossiste a la pharmacie, opére sans permis.

Risque et charge du paludisme

En 2011, 9,4 millions de cas et pres de 24 000 déces dus au paludisme ont été signalés en RDC, ce qui en fait la
principale cause de morbidité et de mortalité dans le pays™. La grande majorité (97 %) de la population vit dans des
zones de transmission élevée ou stable du paludisme, tandis que les 3 % restants vivent dans des zones plus
montagneuses et exposées au risque d’épidémie a I'est (Kivu et Katanga). En RDC, trois zones d'épidémiologie du
paludisme ont été identifiées : la région équatoriale, la zone tropicale et les montagnes. La zone de forét équatoriale
se caractérise par une transmission intense, avec une forte morbidité chez les enfants de moins de cing ans. Dans la
zone tropicale, la transmission augmente au cours de la longue saison des pluies, qui dure de cing a huit mois et la
morbidité est la plus élevée chez les enfants de moins de 10 ans. La région des hauts-plateaux est située dans la zone
montagneuse de l'est du pays et est sujette aux épidémies. En RDC, I'espéce de parasite la plus courante est le
Plasmodium falciparum, qui est responsable de 95 % des infections. P. vivax représente 5 % des cas. Les principaux
vecteurs sont I'’Anopheles gambiae (92 %) et A. funestus (le principal vecteur dans les hauts plateaux de I'est) ; A.
arabiensis ayant été signalé a l'est. A. nili, A. moucheti, A. brunnipes et A. paludis constituent des vecteurs
secondaires'®.

Directives relatives a la prise en charge du paludisme

En mars 2005, le Programme National de Lutte contre le Paludisme a adopté I’Artésunate-Amodiaquine (ASAQ),
traitement de premiére intention des formes simples du paludisme et a désigné la quinine par voie orale comme
traitement recommandé pour les patients ne réagissant pas a ’ASAQ ou ayant démontré une intolérance. La mise en
ceuvre de cette nouvelle politique a débuté en 2006, mais son extension a grande échelle a été lente, en raison d'un
certain nombre de problémes, notamment les difficultés a suivre les besoins a cause de la fragmentation du systeme
d'approvisionnement et du manque de communication des données sur la prise des médicaments. Certaines
données indiquent une faible prise du médicament en raison des effets secondaires dus a I'amodiaquine. Enfin, le

15 Rapport d’Etat Santé et Pauvreté en RDC, Ministére de la santé publique et Banque mondiale, 2005.

16 Scale-up strategy for Essential Medicines for Enfant Survival 2012-2015, ministere de la Santé, République Démocratique du Congo,
décembre 2011.

Y Ibid.,

'8 « Faire reculer le Paludisme », Plan Stratégique 2009-2013, ministere de la Santé Publique, Kinshasa, République Démocratique du Congo,

2009.
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role relativement important d’un secteur privé non réglementé et informel qui ne suit pas les directives nationales
de traitement™ a également entravé le passage a la production de I’ASAQ. Les directives de prise du traitement pour
soigner les formes simples du paludisme a I'aide des CTA dans les communautés ont été publiées en RDC en 2007.

En 2012, un forum d'experts sur les traitements antipaludiques a proposé de prendre en compte l'artéméther-
luméfantrine comme traitement de premiere intention pour remplacer I'ASAQ. Le groupe d'experts a également
suggéré que I'artésunate pouvait étre prise dans les cas de paludisme grave. Le ministére de la Santé a approuvé ces
recommandations, a condition que le passage au traitement a I'artésunate parentérale se fasse au bout de trois

20
ans .

En 2013, les directives nationales indiquent désormais qu’en guise de traitement préventif intermittent pendant leur
grossesse (TPI), les femmes enceintes devaient se faire prescrire de la sulfadoxine-pyriméthamine (SP) a chaque
visite clinique prénatale a la fin du premier trimestre. Les infections de paludisme confirmées pendant la grossesse
doivent étre traitées a la quinine au cours du premier trimestre et a I'ASAQ lors du second et du troisieme trimestre.
Les cas de paludisme grave sont pris en charge avec de la quinine parentérale a I'hdpital. L'artésunate par voie
rectale peut également servir de traitement dans les cas graves avant d’orienter le client vers d’autres services.

Conformément a la politique nationale et aux recommandations de I'OMS, tous les patients expérimentant un état
de fievre doivent subir un test de dépistage du paludisme, soit par microscopie, soit par test de diagnostic rapide. La
microscopie est censée étre la procédure principale de diagnostic dans les hopitaux et les centres de santé majeurs,
tandis que les TDR doivent étre utilisés dans les petits établissements de santé et au niveau communautaire. Or,
d’aprés certaines informations, les agents de santé passent souvent outre les résultats des tests de dépistage et
s'appuient sur les résultats cliniques pour diagnostiquer le paludisme. La pénurie de produits, ainsi que le manque
d’agents formés dans les centres de santé et les communautés pour réaliser des TDR entrave leur recours dans le
secteur public a I'échelle nationale®’. Il existe trés peu, voire aucune information sur la disponibilité et la précision
du diagnostic du paludisme dans le secteur privé.

En 2007, la monothérapie a base d’artémisinine a été officiellement interdite en RDC*.

Financement et initiatives majeures pour améliorer la prise en charge des cas

En RDC, la lutte contre le paludisme est en grande partie financée par les bailleurs de fonds, ainsi que par une
. - 23 .
somme d'environ 2 millions de dollars par an™, engagée par le gouvernement.

Le Fonds mondial : En RDC, le principal donateur pour les activités de lutte contre le paludisme est le Fonds mondial
de lutte contre le sida, la tuberculose et le paludisme. Le Fonds mondial a engagé prés de 440 millions de dollars
dans les activités de lutte contre le paludisme dans le pays et a distribué 16 millions de MIILD®.

La Banque mondiale : Le « Booster Program » contribue a lutter contre le paludisme en RDC a travers deux projets :
celui de la « réhabilitation du secteur de la santé » sur 4 ans, financé a 150 millions de dollars, dont 30 millions
contre le paludisme, et celui de la « réhabilitation d'urgence sociale et urbaine » de 180 millions de dollars, qui

. - . 25
comprend une subvention 13 millions de dollars pour la lutte contre le paludisme™.

Le Département pour le développement international (DFID) : DFID a récemment accordé un financement de 182
millions de livres (soit environ 275 millions de dollars des Etats-Unis) a un projet intégré de santé de cing ans avec
composante paludisme dans 56 zones de santé. En outre, une subvention de 39,5 millions de livres (soit 60 millions

9 Ibid.

2 Malaria Operational Plan FY 2014, President’s Malaria Initiative, Democratic Republic of Congo, 2014.

2! Ibid.

22 \World Malaria report, 2009, WHO, 2009.

23 « Faire reculer le Paludisme », Plan Stratégique 2009-2013, ministere de la Santé Publique, Kinshasa, République Démocratique du Congo,
2009.

24 http://portfolio.theglobalfund.org/en/Country/Index/COD, accessed on 29" August 2014.
2Sht'cp://Web.worldbank.org/WBSITE/EXTERNAL/COUNTRIES/AFR|CAEXT/EXTAFRBOOPRO/O,,COntentMDK :21308291~menuPK :

3713164~pagePK : 64168445~piPK : 64168309~theSitePK : 2128617,00.html, accessed on 29" August 2014.
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de dollars) destinée a la lutte contre le paludisme permettra de soutenir des campagnes continues de distribution de
MII dans deux ou trois provinces, de renforcer les capacités du PNLP et d’appuyer le lancement des CTA dans le

. .26
secteur prive

L’Initiative du président des Etats-Unis contre le paludisme (PMI) : Entre 2010 et 2014, PMI a engagé plus de 166
millions de dollars dans les activités de lutte contre le paludisme en RDC, notamment dans I’achat de plus de 7
millions de moustiquaires imprégnées d'insecticide, de plus de 13 millions de CTA, de 8 millions de TDR et de 3,7
millions de doses de sulfadoxine-pyriméthamine (SP)27. La stratégie de soutien de la PMI consiste a se centrer sur
I'amélioration des diagnostics et la prise en charge des cas du paludisme ; sur le renforcement des systemes de santé
en mettant I'accent sur les systémes de suivi et d’évaluation ; et sur le perfectionnement de la gestion de la chaine
d'approvisionnement. Soutenir la chaine d'approvisionnement, c’est renforcer I'unité de logistique du Programme
National de Lutte contre le Paludisme, notamment les ressources humaines, et améliorer les systemes

. .28
d'information”".

% Malaria Operational Plan FY 2014, President’s Malaria Initiative, Democratic Republic of Congo, 2014.
7 http://www.pmi.gov/docs/default-source/default-document-library/country-profiles/drc_profile.pdf?sfvrsn=12, accessed on 29" August
2014.

2 Malaria Operational Plan FY 2014, President’s Malaria Initiative, Democratic Republic of Congo, 2014.
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Annexe 3 : Méthodes d’enquétes sur les lieux de prestation de services

Conception et population étudiée

ACTwatch réalise des enquétes transversales sur les lieux de prestation de services dans les pays qui participent au
projet. La population étudiée est définie comme |'ensemble des lieux de prestation de services ayant le potentiel de
vendre ou de distribuer des médicaments antipaludiques et/ou de fournir des tests sanguins du paludisme. En RDC,

cesont:

Les établissements de santé
du secteur public

Les établissements de santé
du secteur privé a but non
lucratif

Les établissements de santé
du secteur privé a but
lucratif

Les pharmacies
(pharmacies agréées)

Les pharmacies informelles
(pharmacies non agréées)

Les détaillants généraux

Les vendeurs itinérants de
médicaments

Hopitaux ou centres de santé vers lesquels les clients ont été orientés, postes de
santé et dispensaires. Cette catégorie comprend les établissements publics qui
fournissent des médicaments sur ordonnance.

Hopitaux ou centres de santé privés vers lesquels les clients ont été orientés, postes
de santé et laboratoires gérés par des organisations caritatives ou religieuses a but
non lucratif. Dans certains cas, les hopitaux et centres de santé privés peuvent servir
d’établissements locaux de référence si aucun établissement public n’est présent
dans la région.

Hopitaux ou centres de santé privés vers lesquels les clients ont été orientés, postes
de santé et laboratoires a but lucratif. Dans certains cas, les hopitaux et centres de
santé privés peuvent servir d’établissements locaux de référence si aucun
établissement public n’est présent dans la région.

Les pharmacies sont autorisées et réglementées par I'autorité médicale nationale (la
3°™ Direction) et sont gérées par des pharmaciens et des professionnels qualifiés de
la santé. Elles vendent tout type de médicament et sont généralement situées dans
les zones urbaines.

Les pharmacies informelles sont plus petites que les pharmacies. Elles ne sont pas
autorisées par I'autorité médicale nationale. Elles appartiennent parfois a un
personnel qualifié en soins de santé primaires, comme les infirmieres, mais tres
souvent a un personnel non qualifié en santé. En RDC, les pharmacies informelles
sont omniprésents dans les zones urbaines.

Epiceries, kiosques et stands qui vendent toute une gamme de produits de grande
consommation, dont souvent des antipyrétiques.

Prestataires mobiles se trouvant sur les marchés et dans les zones rurales, qui
travaillent généralement a proximité d’un marché ou pres de chez eux.

Stratification

Les enquétes sur les lieux de prestation de services en RDC ont été stratifiées en deux niveaux. Au premier niveau,
des études indépendantes ont été menées dans deux régions différentes, la province de Kinshasa et celle du
Katanga. Chaque province a été divisée en zones urbaines et rurales, les zones urbaines ayant été définies au niveau
de la zone de santé. Les zones de santé urbaines et rurales de Kinshasa ont été désignées conformément au Plan
provincial de développement sanitaire (PPDS) 2011-2015 de Kinshasa. La province du Katanga a été classifiée suite a
une consultation avec des informateurs-clés de Lubumbashi qui connaissaient bien la prestation de services de santé
dans la province. Les classifications ont été vérifiées indépendamment par recoupement avec le plan
d'échantillonnage utilisé pour I'Enquéte démographique et de santé 2013 (EDS) (par rapport aux informations sur les
zones de santé).
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Criteres utilisés pour étre pris en compte

Tous les lieux de prestation de services ayant la possibilité de vendre ou de distribuer des antipaludéens ont été pris
en compte dans le recensement. Les prestataires des lieux de prestation de services ont pu passer un entretien et les
produits de lutte contre le paludisme étaient contrdlés si au moins I'un des trois critéres étaient remplis : 1) un
antipaludéen minimum déclaré étre en stock le jour de I'enquéte ; 2) un antipaludéen minimum déclaré étre en
stock dans les trois mois précédant I'enquéte ; et/ou 3) proposer le dépistage du paludisme par test sanguin
(microscopie ou TDR).

Taille de I’échantillon

L'enquéte sur les lieux de prestation de services a été congue pour détecter une augmentation de 20 % de
I'indicateur « proportion des lieux de prestation de services ayant des CTA dans leur stock d’antipaludéens par
rapport au total de lieux de prestation de services stockant des antipaludéens au moment de I'enquéte » dans les
zones de recherche urbaines et rurales de Kinshasa et (indépendamment) du Katanga. La taille requise de
I'échantillon pour chaque zone de recherche a été calculée en trois étapes : 1) définition du nombre requis de lieux
de prestation de services stockant des antipaludéens ; 2) définition du nombre de lieux de prestation de services
stockant des antipaludéens a énumérer pour arriver au nombre 1) ; et 3) détermination du nombre de grappes de
recensement pour arriver au nombre 1. Etant donné la trés faible disponibilité des médicaments antipaludiques chez
les détaillants généraux et les vendeurs de médicaments ambulants enregistrés dans I'Enquéte ACTwatch 2009, le
calcul de la taille de I'échantillon n’a pas pris en compte ces lieux prestation de services. Les calculs ci-dessous
représentent le nombre requis d'établissements de santé, de pharmacies et de pharmacies informelles.

Nombre requis de lieux de prestation de services stockant des antipaludéens

Le nombre requis de lieux de prestation de services ayant en stock des antipaludéens pour distinguer une différence
minimale donnée dans la disponibilité des CTA entre les zones se calcule avec la formule suivante :

deff x|, 2P~ P)+ 2, JB(-B)+ B(I-B,)]
n=

(B,-R)
Dans laquelle
* n= nombre souhaité de lieux de prestation de services stockant des antipaludéens
e P;= proportion de lieux de prestation de services stockant des antipaludéens dont des CTA dans la zone 1
¢ P,= proportion de lieux de prestation de services stockant des antipaludéens dont des CTA dans la zone 2
e P= (P1+P)/2
* Zy,- valeur normale standard correspondant a une erreur a (type I) de 5 % lors d’un test bilatéral (1,96)
* Z;5= valeur normale standard correspondant a une puissance de test de 80 % ou a une erreur de type Il

de 20 %, (0,84)
e deff= Design effect ou effet du plan de sondage. Effet prévu en raison du potocole d'enquéte par grappes

Les estimations de ces parametres de 2013 sont fondées sur les résultats de I'Enquéte ACTwatch 2009 sur les lieux

de prestation de services en RDC. Celle-ci s’est appuyée sur une stratégie d'échantillonnage différente de celle
utilisée dans I’'enquéte de 2013 et les estimations des zones ont été calculées a partir de 2009 comme suit :
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Domaine de 2013

Source d’estimation 2009 de la
disponibilité en CTA

Source d’estimation 2009 de
P.m et nombre de lieux de prestation
de services par grappe

Zone urbaine de
Kinshasa
Zone rurale de
Kinshasa
Zone urbaine du
Katanga

Zone rurale du
Katanga

Grappes dans la province de Kinshasa

Moyenne nationale

Grappes dans la région centre-sud
(Kasai-Oriental, Kasai-Occidental et
Katanga)
Grappes dans la région centre-sud
(Kasai-Oriental, Kasai-Occidental et
Katanga)

Ces sources ont fourni les estimations de parameétres suivantes :

Grappes dans la province de Kinshasa
Moyenne nationale

Moyenne nationale des grappes
désignées comme urbaines par les
enquéteurs (a I'exception de Kinshasa)
Moyenne  nationale de  grappes
désignées comme rurales par les
enquéteurs (a I'exception de Kinshasa)

Kinshasa Katanga
Zone Zone
. Zone rurale . Zone rurale
urbaine urbaine
P; 0,664 0,579 0,548 0,548
deff 2,6 2,6 3 3

En fonction de ces parametres, le nombre estimatif requis de lieux de prestation de services stockant des
antipaludéens (établissements de santé, pharmacies et pharmacies informelles) dans chaque zone était : de 248
pour la zone urbaine de Kinshasa ; de 252 pour la zone rurale de Kinshasa ; de 288 pour la zone urbaine du Katanga

et de 288 pour sa zone rurale.

Nombre requis de lieux de prestation de services

Le nombre total estimatif de lieux de prestation de services requis pour obtenir un nombre minimal de lieux de
prestation de services stockant des antipaludéens se calcule avec la formule suivante :

N=n/P,

Dans laquelle :

* N-= nombre souhaité de lieux de prestation de services a sélectionner
* n= nombre souhaité de lieux de prestation de services stockant des antipaludéens
e P,,= proportion de lieux de prestation de services stockant tout type d’antipaludéen au moment de

I'enquéte.

L'application des estimations de 2009 a ces parametres a abouti au nombre requis suivant de lieux de prestation de
services a sélectionner :

Kinshasa Katanga

Zone urbaine Zonerurale | Zone urbaine Zone rurale

248 252 288 288
am 0,914 0,945 0,805 0,945
N 309 267 316 305
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Nombre requis de grappes (aires de santé)

La méthode principale d'échantillonnage utilisée pour les enquétes ACTwatch sur les lieux de prestation de service
consiste a échantillonner un ensemble d'unités administratives (grappes géographiques) dans une population
d'environ 10 000 a 15 000 habitants. Les grappes sont sélectionnées sur la base d’une probabilité de sélection
proportionnelle a la taille. Tous les lieux de prestation de services stockant et ayant la possibilité de vendre ou de
distribuer des antipaludéens sont ensuite recensés sous forme de grappes échantillonnées. L'unité administrative
qui se rapproche le plus de la taille de la population souhaitée en RDC constitue I'aire de santé.

Le nombre moyen de lieux de prestation de services stockant des antipaludéens (centres de santé, pharmacies et
pharmacies informelles) sélectionnés par grappe pour I'enquéte 2009 a été estimé a partir du nombre de grappes
nécessaires en 2013 pour atteindre la taille souhaitée de I'échantillon. L'enquéte de 2009 a fourni les données
permettant d’obtenir les moyennes suivantes des établissements de santé, pharmacies et pharmacies informelles
dans les grappes : zone urbaine de Kinshasa, 26 ; zone rurale de Kinshasa, 12 ; zone urbaine du Katanga urbain, 10 ;
zone rurale du Katanga, 6. L'application de ces moyennes au nombre de lieux de prestation de services stockant des
antipaludéens a permis de calculer le nombre minimum de grappes requis dans chaque zone en 2013 : 12 pour la
zone urbaine de Kinshasa ; 23 pour la zone rurale de Kinshasa ; 31 pour la zone urbaine du Katanga et 51 pour la
zone rurale du Katanga.

Augmentation du nombre minimum requis de grappes dans la zone urbaine de Kinshasa

Le nombre minimum requis de grappes décrit ci-dessus est censé étre suffisant pour comparer la disponibilité des
CTA dans toutes les zones. Les objectifs secondaires de I'enquéte sur les lieux de prestation de services sont les
estimations des prix et des parts de marché des antipaludéens. Dans le cadre de la planification de I'étude, nous
avons également examiné le nombre prévu d’antipaludéens a contrdler lors de la visite de 12 grappes de la zone
urbaine de Kinshasa. Celui-ci n’étant pas optimal compte tenu des ressources disponibles, le nombre de grappes
urbaines de Kinshasa est donc passé de 12 a 23.

Echantillonnage

La méthode d’échantillonnage de probabilité de sélection proportionnelle a la taille a permis de sélectionner un
échantillon représentatif des aires de santé dans chaque zone de recherche. Une liste des aires de santé
sélectionnées figure a I'Annexe 4.

La sélection a pu se faire sur la base d’estimations de population obtenues a partir de recensements locaux effectués
entre 2001 et 2004. Cette série de données a également été utilisée pour I'EDS 2007, le recensement national le plus
récent en RDC ayant été mené en 1984. L'échantillon a été sélectionné sur la base de la population, car les
estimations précises du nombre total de lieux de prestation de services par grappe pouvant répondre a une enquéte
sur les lieux de prestation de services médicaux n'existent pas. L'utilisation des chiffres de la population pour
I'échantillonnage repose sur I'hypothése majeure selon laquelle la répartition des lieux de prestation de services
stockant des antipaludéens et/ou la distribution des médicaments dans différents lieux de prestation dans un groupe
donné est corrélée a la taille de la population.

Dans chaque aire de santé, tous les lieux de prestation de services stockant des antipaludéens et ayant la possibilité
de vendre ou de distribuer des antipaludéens et/ou de fournir des tests sanguins du paludisme ont été recensés. Ce
recensement prenait en compte non seulement les centres de santé, les pharmacies et les pharmacies informelles,
mais aussi les détaillants et vendeurs ambulants de médicaments.

Collecte de données

Les enquéteurs, superviseurs et contrbleurs qualité ont recu une formation qui a permis de les guider a travers
I'étude et le questionnaire. Ils ont également bénéficié d’'une formation en salle sur les contrdles des antipaludéens
et les TDR et ont pu s’exercer sur le terrain. Les mémes modérateurs ont mené des formations par province, d'abord
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a Kinshasa puis a Lubumbashi. Les données ont été collectées du 11 septembre au 11 octobre 2013 a Kinshasa et du
2 octobre au 2 novembre 2013 dans le Katanga.

Tous les entretiens étaient basés sur un questionnaire papier structuré (voir Annexe 6). Une série de questions de
sélection ont été posées dans tous les lieux de prestation de services stockant des antipaludéens pour vérifier s’ils
remplissaient les conditions de I'enquéte. Les lieux de prestation de services stockant des antipaludéens ayant
déclaré avoir vendu des médicaments antipaludiques et/ou avoir effectué des tests sanguins du paludisme ont été
invités a participer a I'enquéte. Conformément aux procédures de consentement éclairé, tous les médicaments
antipaludiques disponibles et tests de diagnostic rapides ont été contr6lés. La vérification des antipaludéens
consistait a controler la formulation, la taille de ’'emballage, le nom de la marque, les principes actifs, le dosage, le
fabricant, le pays de fabrication, le volume de vente et de distribution constaté dans les 7 jours précédant I'enquéte,
le prix de vente au détail et le prix de gros ; celle des TDR, le nom de la marque, le fabricant, le pays de fabrication, le
volume de vente et de distribution constaté dans les 7 jours précédant I'enquéte, le prix de vente au détail et le prix
de gros. Des descriptions détaillées des antipaludéens et des TDR ayant fait I'objet d’une vérification figurent a
I'Annexe 7 et 8. En plus de la vérification du produit, une série de questions a été posée au prestataire le plus
expérimenté concernant les connaissances et les pratiques relatives a la prise en charge des cas de paludisme, ainsi
que la formation et les qualifications des prestataires. Les coordonnées géographiques de chaque lieu de prestation
ont été enregistrés a I'aide d’un systeme de positionnement global (GPS) portatif.

Prés de trois visites de tous les lieux de prestation de services stockant des antipaludéens ont été effectuées pour
terminer le processus de sélection, la vérification et les entretien des prestataires en fonction des besoins (par
exemple, lorsque les lieux de prestation de services étaient fermés ou lorsque les prestataires n’étaient pas
disponibles).

Saisie, traitement et analyse des données

Les données ont été saisies a deux reprises et vérifiées a Nairobi, au Kenya, par l'intermédiaire d’'une base de
données Microsoft Access. Le nettoyage et I'analyse des données a été effectuée par Stata 12.1 (© StataCorp,
College Station, TX). La pondération des échantillons a permis de tenir compte des variations de probabilité de
sélection (voir Annexe 9) et des marges d'erreur-type par grappe et par zone de santé. Les définitions des indicateurs
figurent a I'Annexe 10.

Protection des sujets humains

Le protocole d’enquétes sur les lieux de prestation de services de 2013 a recgu l'approbation éthique du Comité
d'éthique de I'Ecole de Santé publique de I'Université de Kinshasa (ref : ESP/CE/069/13). Les entretiens auprés des
prestataires et des audits de produits n’ont pu étre effectués qu’une fois qu’un formulaire de consentement éclairé
avait été remis et que le prestataire avait donné son accord pour participer a I'étude. Les prestataires avaient la
possibilité de mettre fin a I’entretien a tout moment au cours de I'étude. Des mesures standard ont été appliquées
pour préserver leur confidentialité et leur anonymat.
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Annexe 4 : Communes échantil

lonnées

Tableau X1. Communes échantillonnées

KINSHASA (code Province 1)

. , Code de I'aire , Code de la . .
Aire de santé . Zone de santé zone de Domaine Population
de santé ,
santé

Kamba-Mulumba 3001 Biyela 01 Rural 17 047
Luebo 3002 Biyela 01 Rural 40 544
Malonda 3003 Biyela 01 Rural 39331
Mokali 3004 Biyela 01 Rural 25297
Bosembo 3005 Kikimi 02 Rural 30 859
Lobiko 3006 Kikimi 02 Rural 25144
Mfumu Nkento 3007 Kikimi 02 Rural 30132
Mikondo 3008 Kikimi 02 Rural 22393
Kimpoko 3009 Maluku | 03 Rural 5147
Maluku 3010 Maluku | 03 Rural 22 848
Monaco 3011 Maluku | 03 Rural 14 801
Dumi 3012 Maluku 11 04 Rural 10737
Total 3013 Maluku Il 04 Rural 49 176
Yuo 3014 Maluku Il 04 Rural 6989
Kimbondo 1 ( Kindele) 3015 Mont Ngafula | 05 Rural 28 681
Vunda Manenga 3016 Mont Ngafula | 05 Rural 23 565
Ndjili Kilambu 3017 Mont Ngafula | 05 Rural 13 364
Matadi-Mayo 3018 Mont Ngafula | 05 Rural 8349
Mitendi 3019 Mont Ngafula Il 06 Rural 16 284
Ngombe Lutendele 3020 Mont Ngafula Il 06 Rural 44 068
N'sele 3021 Nsele 07 Rural 10 405
Kinkole Mikala 3022 Nsele 07 Rural 9867
Mpasa | 3023 Nsele 07 Rural 17 420
Kinkenda 4001 Binza Meteo 08 Urbain 53741
Q. Bangu 4002 Binza Meteo 08 Urbain 18 231
Basoko 4003 Binza Ozone 09 Urbain 39023
Mbandaka 4004 Bumbu 10 Urbain 42 545
Lokoro 4005 Bumbu 10 Urbain 13392
Matonge | 4006 Kalamu | 11 Urbain 9906
Bamboma 4007 Kimbanseke 12 Urbain 23152
Nzadi 4008 Kingabwa 13 Urbain 32342
Mongala 4009 Kinshasa 14 Urbain 28 657
Mbuku 4010 Kisenso 15 Urbain 34 725
Kitomesa 4011 Kisenso 15 Urbain 17 602
Bisengo 4012 KN Bandalungwa 16 Urbain 20329
Masano 4013 Lemba 17 Urbain 18 675
Agricole 4014 Limete 18 Urbain 10117
Uéle 4015 Makala 19 Urbain 17 857
Mfumu Suka 4016 Masina | 20 Urbain 24319
Mafuta Kizola 1 4017 Masina Il 21 Urbain 21727
Lukunga 4018 Matete 22 Urbain 17 546
Q8 4019 Ndjili 23 Urbain 19 624
Baobab 4020 Ngaba 24 Urbain 21879
Lubudi 4021 Selembao 25 Urbain 27 596
Mbala 4022 Selembao 25 Urbain 7 446
Camp Navy force 4023 ZS Militaire 26 Urbain 21262
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KATANGA (Province code 2)

. Code dela
Aire de santé Code dell ?Ire Zone de santé zone de Domaine Population
de santé ,
santé

Kiluba 5001 Ankoro 27 Rural 8769
Kibanda 5002 Bukama 28 Rural 22311
Katentamine 5003 Bukama 28 Rural 16 348
Sawina 5004 Dilolo 29 Rural 9914
Dipeta | 5005 Fungurume 30 Rural 6 592
Kaye 5006 Kabalo 31 Rural 5063
Vumbi 5007 Kabondo-Dianda 32 Rural 12 166
Lubyay 5008 Kabongo 33 Rural 17 719
Elisabeth 5009 Kabongo 33 Rural 10179
Poste 5010 Kafankumba 34 Rural 7 402
Chibalak 5011 Kalamba 35 Rural 4819
Kataki 5012 Kalemie 36 Rural 7 780
Dikula 5013 Kambove 37 Rural 19 881
Q.52 5014 Kamina 38 Rural 16473
Pmi Sncc 5015 Kamina 38 Rural 7131
Kansenji 5016 Kaniama 39 Rural 7 605
Musokantanda 5017 Kanzenze 40 Rural 12 091
Chiibaba 5018 Kapanga 41 Rural 4 859
Ndakata 5019 Kapolowe 42 Rural 7718
Csr Pt 5020 Kasaji 43 Rural 7 681
Kabimbi 5021 Kasenga 44 Rural 19 577
Kabyasha 5022 Kasenga 44 Rural 6701
Sange 5023 Kiambi 45 Rural 8142
Kilwa 5024 Kilwa 46 Rural 57 798
Kasolo 5025 Kilwa 46 Rural 13709
Mpweji 5026 Kinda 47 Rural 3428
Mwaba 5027 Kinkondja 48 Rural 8 689
Kitenge 5028 Kitenge 49 Rural 22 329
Kaloko 5029 Kitenge 49 Rural 8 145
Keba 5030 Kongolo 50 Rural 18 253
Bena Hamba 5031 Kongolo 50 Rural 5671
Biano 5032 Lubudi 51 Rural 2439
Kawama 5033 Lwalaba 52 Rural 3685
Muko Mutombo 5034 Malemba 53 Rural 22871
Nkole 5035 Malemba 53 Rural 7 821
Kath L L 5036 Manono 54 Rural 9561
Yenga 5037 Mbulula 55 Rural 15363
Mitwaba 5038 Mitwaba 56 Rural 6 006
Lumono 5039 Moba 57 Rural 14 145
Livua 5040 Moba 57 Rural 6915
Kalera 5041 Mufunga Sampwe 58 Rural 4699
Kasenga li 5042 Mukanga 59 Rural 7 306
Kalume 5043 Mulongo 60 Rural 9754
Tshinaweji 5044 Mutshatsha 61 Rural 5444
lle Katenga 5045 Nyemba 62 Rural 5770
Masamba 5046 Nyunzu 63 Rural 2 856
Chalanshi 5047 Pweto 64 Rural 13344
Kasumbalesa 5048 Sakania 65 Rural 46 092
Kitotwe 5049 Sakania 65 Rural 10289
Kamwila 5050 Sandoa 66 Rural 6 156
Kikadie 5051 Songa 67 Rural 3766
Musonoie 6001 Dilala 68 Urbain 13 003
Dilende 6002 Dilala 68 Urbain 5429
Kabanga 6003 Kampemba 69 Urbain 33491
Lapofa 6004 Kampemba 69 Urbain 24 864
Cité Des Jeunes 6005 Kampemba 69 Urbain 17 976
Sab 6006 Kampemba 69 Urbain 14715
Njanja 6007 Kampemba 69 Urbain 5510
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KATANGA (Province code 2)

. Code dela

Aire de santé Code dell ?Ire Zone de santé zone de Domaine Population

de santé ,

santé
Tango Apo 6008 Katuba 70 Urbain 17 980
Kisaho 6009 Katuba 70 Urbain 12 681
Tingi Tingi 6010 Katuba 70 Urbain 8683
Kenya li 6011 Kenya 71 Urbain 11 899
Musumba 6012 Kikula 72 Urbain 24204
Kampemba 6013 Kikula 72 Urbain 16 282
Kapenda 6014 Kikula 72 Urbain 14770
Betty 6015 Kipushi 73 Urbain 21670
Kimilolo 6016 Kisanga 74 Urbain 14 671
Kilimasimba 6017 Kisanga 74 Urbain 13 560
Kitabataba 6018 Likasi 75 Urbain 13 668
Kamatanda 6019 Likasi 75 Urbain 7 703
Kasapa 6020 Lubumbashi 76 Urbain 12 943
Lumumba 6021 Lubumbashi 76 Urbain 9768

Mutombo (renommé : 76
Gambela) 6022 Lubumbashi Urbain 3806
Betsaida 6023 Manika 77 Urbain 19 430
Polymoderne 6024 Manika 77 Urbain 12 926
Moise Tshombe 6025 Manika 77 Urbain 9603
Kabulameshi 6026 Mumbunda 78 Urbain 15578
Kilima 6027 Panda 79 Urbain 19110
Polylumiere 6028 Rwashi 80 Urbain 43770
Congo | 6029 Rwashi 80 Urbain 18 788
K.E 6030 Tshamilemba 81 Urbain 41 420
C.P.F 6031 Tshamilemba 81 Urbain 10961
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Annexe 5 : Description détaillée de I'’échantillon

Tableau X2 : Description détaillée de I’échantillon

Et. de santé | Et.de santé du Et. de santé du E
du secteur secteur privé a secteur privé a Pharmacies . Détaillant TOTAL LPS
public but non lucratif but lucratif L0701l
Nombre de LPS sélectionnés (Graphique 1 encadré B)
Kinshasa 26 66 367 3 741 2161 3364
Urbain 7 37 138 3 388 1025 1598
Rural 19 29 229 0 353 1136 1766
Katanga 53 53 162 0 566 1436 2270
Urbain 13 31 90 0 384 962 1480
Rural 40 22 72 0 182 474 790
Nombre de LPS dénombrés mais non sélectionnés (non-participation a
la selection)
Kinshasa 1 4 58 0 171 52 286
Urbain 1 1 8 0 55 15 80
Rural 0 3 50 0 116 37 206
Katanga 1 6 4 0 77 22 110
Urbain 1 3 0 59 15 80
Rural 0 3 0 18 7 30
Nombre de LPS éligibles et interviewés (Graphique 1 encadré D)
Kinshasa 26 63 322 3 703 1118
Urbain 7 34 109 3 372 0 525
Rural 19 29 213 0 331 593
Katanga 52 45 141 0 541 15 794
Urbain 13 25 79 0 367 2 486
Rural 39 20 62 0 174 13 308
Nombre de LPS éligibles mais non interviewés (non-participation a
I'interview)
Kinshasa 0 0 2 0 29 0 31
Urbain 0 0 0 0 11 0 11
Rural 0 0 2 0 18 0 20
Katanga 0 1 2 0 12 0 15
Urbain 0 1 2 0 10 0 13
Rural 0 0 0 0 2 0 2
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Tableau X2 : Description détaillée de I’échantillon

Et. de santé

Et. de santé du

Et. de santé du

Pharmacies

du secteur secteur privé a secteur privé a Pharmacies . Détaillant TOTAL LPS
. . . informelles
public but non lucratif but lucratif
Nombre de LPS interviewés ayant au moins un antipaludéen en stock
le jour de I’étude (graphique 1, encadré D)
Kinshasa 21 41 173 3 693 1 932
Urbain 5 19 65 3 370 0 462
Rural 16 22 108 0 323 1 470
Katanga 49 44 131 0 532 15 771
Urbain 13 24 71 0 365 2 475
Rural 36 20 60 0 167 13 296
Nombre de LPS interviewés ayant au moins un antipaludéen en stock
le jour de I’étude (graphique 1, encadré D) ou déclarant en avoir eu
lors des 3 derniers mois (sur le graphique 1, somme des cellules 1 et 2)
Kinshasa 22 47 201 3 703 1 977
Urbain 5 22 74 3 372 0 476
Rural 17 25 127 0 331 1 501
Katanga 51 45 134 0 540 15 785
Urbain 13 25 72 0 367 2 479
Rural 38 20 62 0 173 13 306
Nombre de LPS interviewés proposant un test du paludisme, mais
n’ayant pas d’antipaludéens (graphique 1, cellule D3)
Kinshasa 4 16 121 0 0 0 141
Urbain 2 12 35 0 0 0 49
Rural 2 4 86 0 0 0 92
Katanga 1 0 7 0 1 0 9
Urbain 0 0 7 0 0 0 7
Rural 1 0 0 0 1 0 2
Proportion de LPS éligibles et interviewés ayant des antipaludéeens et
ayant au moins un prestataire qualifié en matiére de santé *
Kinshasa 100 97,6 98,8 100 81,0 100 85,5
Urbain 100 100 98,5 100 85,1 0 87,9
Rural 100 95,5 99,1 0 76,2 100 83,2
Katanga 100 97,7 100 0 73,7 66,7 81,1
Urbain 100 100 100 0 83,8 50,0 87,4
Rural 100 95,0 100 0 51,5 69,2 70,9

*

infirmiére en chef, assistant médical, assistante infirmiére, aide infirmiére ; 4) sage femme ; and 5) agent de santé communautaire.

Les qualifications retenues en matiére de santé 1) médecine : ,médecin, praticien clinique ; 2) pharmacie : pharmaciens, préparateurs en pharmacie, assistant-pharmacien ; 3) infirmerie : infirmiere,

Source : ACTwatch Outlet Survey, DRC, 2013.
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Annex 6: Questionnaire

ACTwatch : Enquéte de points de vente RDC 2013

Section I: Informations de recensement

L’enquéteur doit remplir cette partie pour tous les points de vente.

PDV ID Enquéteur — Province — Zone de Santé — Aire de Santé — Code PDV | e e e e = e e

C1. Date d’aujourd’hui (jj/mm/aaaa)
L - -2 0 1.]3]

C2. Nom de I’enquéteur C2a. Code de I’enquéteur

[ ] 1
C3. Province C3a. Code de la province

[ ] 1
C4. Zone de santé C4a. Code de la zone de santé

[ ] 11
C5. Aire de santé C5a. Code de I’aire de santé

[ ] ]
C6. Nom de PDV Cé6a. Code PDV

[ ] N I
C7. Type de point de vente

Formation sanitaire privée but lucratif 20 Laboratoire privé but lucratif

Formation sanitaire publique 10  Hopital général de référence 21 Laboratoire privé but non-lucratif

01 Hopital universitaire 11 Centre hospitalier

02 Hopital provincial de référence 12  Centre de santé de référence 22 Pharmacie formelle ou officine

03  Hopital général de référence 13 Centre de santé 23 Dépot pharmaceutique

04 Bureau central de zone de santé 14  Poste de santé 24 Pharmacie informelle

05  Centre hospitalier 1]

06  Centre de santé de référence FS privée but non-lucratif 25 Alimentation / boutique

07  Centre de santé 15 Hopital général de référence 26  Kiosque

08  Poste de santé 16  Centre hospitalier 27 Etalage sur marché / route

) ) 17 Centre de santé de référence 28  Vendeur ambulant
09  Relais communautaire 18  Centre de santé
19  Poste de santé 96 Autres (préciseg)

Bonjour, je m’appelle . Je travaille pour le compte de 1’ Association de la Santé Familiale, ASF. Nous sommes en train de mener une

¢étude sur la disponibilité des médicaments antipaludiques et les services de dépistage du paludisme. Les résultats vont nous aider améliorer la
disponibilité de médicaments appropriés et le traitement du paludisme au RDC. Je voudrais vous poser quelques questions pour voir si vous

pouvez participer dans cette étude.

Questions de sélection

S1. Avez-vous des médicaments en stock aujourd’hui ?

8 = Ne sait pas Aller a S5

1 =0Oui Aller a S3 [ ]
0 =Non
S2.Y a-t-il des médicaments qui sont épuisés aujourd’hui, mais que vous avez présentés a la vente ces 3 derniers mois ?
1 =Oui Aller a S4
0=Non Aller a S5 L]

S3. Avez-vous des antipaludiques en stock aujourd’hui ?

8 = Ne sait pas Verifier en utilisant la fiche illustrative. Aller a S5

1 =Oui Donnez des informations sur I’étude et obtenez son accord. Enregistrer I’heure du début de
DUentretien a C9. Aller a la Section 2 (Audit des antipaludiques) L]
0 =Non Aller a 4
S4.Y a-t-il des antipaludiques qui sont épuisés aujourd’hui, mais que vous avez présentés a la vente ces 3 derniers mois ?
1 =Oui Donnez des informations sur I’étude et obtenez son accord. Enregistrez ’heure a C9. Aller a A13.
0=Non Verifier en utilisant la fiche illustrative. Aller a S5 L]

S5. Offrez-vous les services de dépistage ou vendez-vous des tests diagnostiques ?
1 =Oui Aller a S6

0 =Non Verifier en utilisant la fiche illustrative. Enregistrer les détailles a C9 et remplir la Sect. X : Fin
S6.Y at-il un de ces services ou tests pour diagnostiquer le Paludisme ?
1 =Oui Donnez des informations sur I’étude et obtenez son accord._Enregistrez I’heure du début de ’entretien a C9.
Aller a la Section 3: Audit de diagnostiques L]
0 =Non Verifier en utilisant la fiche illustrative. Enregistrer les détailles a C9 et remplir la Section X : Fin

Avant de procéder a ’entretien, assurez-vous que vous avez donné la fiche des informations sur ’étude,
que vous avez expliqué I’étude et que vous avez obtenu son accord.

wwww ACTwateh infa Page 124




C9. Résultat de visite(s)

Date Visite 1

Visite 2 Visite 3

(jj/mm/aa) L - 3]

I N I

L1 3] N N I I

Heure du début de ’entretien
(Format : 24 heures)
95:95 = N/A

Heure de fin de ’entretien
(Format : 24 heures)
95:95 = N/A

Résultat

01 = Terminé A

03 = Entretien interrompu A
05 = Point de vente pas ouvert au moment de 1
06 = Point de vente fermé définitivement

96 = Autre (préciser):

[

02 =PDV ne satisfait pas aux critéres de sélection

ller a E1
Aller a E1
ller a C11

04 = Prestataire ¢éligible non disponible / L’heure ne convient pas Aller a C11

a visite Aller a C11
Aller a E1

97 = Refus Aller a C10

C10. Si le prestataire a refusé de répondre, pourquoi ?

= Affluence de clients
Pense que c’est une inspection / a peur pour son autorisation
Pas intéressé Aller a E1

Autre (préciser):

Demandez a quelle heure il/elle préfeére étre interrogé et notez-le en C11

Aller a E1

]

NN W N —

Refuse de donner une raisonAller a E1

Cl11. Utilisez cet éspace pour noter I’heure du rendez-vous. Si ce n’est pas possible de revenir, allez a E1 dans la Section X.

Section IX: Autres médicaments

Engquéteur: Dans les PDVs sans médicaments en stock aujourd’hui, allez a la Section X: Fin de ’entretien

X1. Avez-vous un ou plusieurs des produits suivants ?

Demandez au prestataire de montrer un exemplaire de chaque produit qu’il a en stock aujourd’hui. Enregistrez « 1 » seulement si le

type de produit a été observe.

1 = Produit observé en stock aujourd’hui ; 0 = Produit n’est pas en stock aujourd’hui ; 8 = Répondant ne sait pas

Sels de réhydratation orale,

L aussi connu comme SRO ou TRO

[ ] IL.

Comprimés de zinc

L

Section X: Fin de I’entretien

E1. Nom du répondant:

5 = Non-applicable, pas de répondant ; 7 = Refus

[ 1]

E2. Adresse physique ou identifiants du lieu (n’enregistrez pas la boite postal).

Donnez une description détaillée qui permettra de retrouver le point de vente
plus tard.

E3. Numéro de téléphone
9999999995 = Non-applicable: pas de
répondant ou pas de téléphone
9999999997 = Refus

Y Y N O M N N

GPS : E4. Nord/sud : Latitude
A ] A N IS S O O A

ES. Est : Longitude

[EJL [ [ I [ [ [ |

E7. Observations/remarques supplémentaires de I’enquéteur (s’ily en a)

REMERCIEZ LE PRESTATAIRE OU LE VENDEUR ET TERMINEZ L’ENTRETIEN

Retournez a la question C9 en haut pour enregistrer le statut final de ’entretien et I’heure.
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Section 2: Fiches d’audit du médicament

AQO. Lisez au prestataire:

Pourriez-vous nous montrer la gamme compléte de médicaments modernes antipaludéens que vous avez en stock ?
Avez-vous un ou plusieurs des médicaments modernes antipaludéens suivants :

Lisez la liste entiere en utilisant la fiche illustrative. Aucune réponse ne sera rapportée.

. Artésunate amodiaquine, par exemple Sunat-A, Arsuamoon, Falcimon, Coarsucam
. Artémether + lumefantrine, par exemple Co-Artesiane, Gvither Plus, Coartem, Luther, L-Artem, Lonart, Co-
Rimetar, Co-Artluf, Lumartem
. Des autres combinaisons thérapeutiques a base d’artémisinine, par exemple Arte-Plus, Co-Arinate, Malaxin-Plus,
Artequin, Arco, P-Gvaxin
. Artémether monothérapies, par exemple Malaxin, Cether, Caisther, Paludose, Paluxin, Gvaxin
. Artésunate monothérapies, par exemple Artesunate, Pedisunate, Artesuna-Z, Sunat, Arinate
. Quinine, par exemple Pharmakina Quinine, Quinizen, Quinimex, Quinishal, Surquina, Quinin
. Sulfadoxine pyriméthamine (SP), par exemple Falcidox, Fansidar, Malafan, Maladox, Suprim, Metakelfin,
Saphdar, Paludoxin, Fansitab
. Amodiaquine, par exemple Amoquin, Malaridose, Exoquin, Malarkite, Malarid, Zendiq, Malaritab, Camoquin
. Chloroquine, par exemple Nivaquine, Blanquine
. Autres Sirops ou suspensions, par exemple Pharmakina, Polyther, Amosip, Malarkite
. Injectables, par exemple Quinine injectable, Artemether injectable, ARH, Emal, Arther, Larither, Abther
. Suppositoires, granules ou poudres, par exemple Q-Suppo, Artequin pédiatrique, Darte-Q pédiatrique, Amodiart
. Gouttes, par exemple, Pharmakina gouttes, Quinizen gouttes, Quincare

Si le point de vente n’a aucun médicament moderne antipaludique en stock, revérifier les résultats et aller a A13.

Procédez a audit de médicaments modernes. Différentes fiches d’audit de médicaments seront utilisées, pour décrire les informations des
antipaludiques selon la forme sous laquelle ils se présentent.
Triez tous les médicaments modernes antipaludiques dans 2 groupes :

*  Dans le premier groupe, rassemblez tous les médicaments antipaludiques qui se présentent sous la forme de comprimés,

suppositoires ou granulés. Utilisez la “Fiche d’audit de médicaments en comprimés, suppositoires et granulés” pour noter leurs
informations.

*  Dans le deuxiéme groupe, rassemblez tous les médicaments antipaludiques qui se présentent sous autre forme que comprimeés,
suppositoires ou granulés. Utilisez la “Fiche d’audit de médicaments autre que comprimés” pour noter leurs informations.

Joignez des fiches additionnelles et agrafer au bon endroit a l'intérieur du questionnaire, si nécessaire. Verifiez que toutes les pages sont au
bon endroit avant que vous allez a la prochaine PDV.

Assigner a chaque produit un Numéro de Produit (chronologique). Numéroter chaque feuille utilisée au bas de la page.
NOTES SUPPLEMENTAIRES POUR LES FORMATIONS SANITAIRES

Dans les formations sanitaires, remplir le code de clinique ainsi que le numéro de produit pour chaque médicament audité.
Les codes de clinique suivent :

Codes de cliniques

A | Service / Dispensaire de consultation externe (si utilisé pour tous les patients)

B Service / Dispensaire / Clinique pour consultation externe des adultes

C Service / Dispensaire / Clinique pour consultation externe pédiatrique

D | Consultation pré-natale / Matérnité

E Clinique de traitement ARV / prise en charge des PVV

G | Clinique privée dans un hopital public

L Laboratoire (pour audit de diagnostic)
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FicHE D’AuDIT DU MEDICAMENT EN COMPRIME, SUPPOSITOIRE OU GRANULE (CSG)PDV ID: |

|1l

|

i I N I

L]

Code de 1. Nom générique 2. Dosage 2a. Est-ce le principe 3. Présentation |4. Nom de marque 5. Fabricant 6. Pays de
clinique actif ? fabrication
L L] L[ 1 Img 1 = Comprimé
— (1] - o
[ 1] [l L Ime 1 = Oui 2 = Suppositoire
N° de [ ] [ ] 0=Non . 3 = Granule
produit | [ |_|_L[_Img 8 = Ne sait pas
L L]
L 1] Si non, précisez sel: —
L] [ 1 [ 1
7. Taille de 8. 9.Ce 10. Quantité vendue/distribuée au cours des 7 10a. Rupture de | 10b. Rupture |11. Prix de vente au détail |12. Prix de gros 13.
I’emballage Combinaison |produity-a- | derniers jours a des clients individuels (Ecrire le stock de ce de stock de ce Achat de gros le plus récent | Comment-
Iy a un total de fixée ? t-il le logo | nombre de plaquettes/boites décrits a la Q7 OU écrire | produit au produit au du point de vente : aires
AMFm? le nombre total de comprimés / suppositoires / sachets | cours des 2 cours des 3
L] de granules vendus) derniers derniers mois? |[[ | | | ] Lo ]
comprimés / 1 =0ui 1 =0ui semaines? comprimés, suppositoires ou/comprimés, suppositoires ou
suppositoires / 0=Non 0=Non Ce PDV avendu/distribu¢ [ | | | ] sachets de granules colitent [sachets de granules pour un
sachets de granules |8 = NSP plaquettes/boites au cours des 7 derniers jours. 1 =0ui au client individuel cout de
dans chaque: ou 1 =0ui 0=Non
Ce PDV avendu/distribu¢ [ | | | ] 0=Non 8=Nesaitpas ([ | | | | 1 Lo ]
1 = Plaquette [ ] [ 1] comprimés/ suppositoires ou sachets de granules au |8 = Ne sait pas FC FC
2 = Boite cours des 7 derniers jours. L]
[ ] Gratuit = 000000; Refus = 999997 ; Ne sait pas = 999998
[ ] Non-applicable = 9995; Refus = 9997 ; NSP = 9998
Code de 1. Nom générique 2. Dosage 2a. Est-ce le principe 3. Présentation |4. Nom de marque 5. Fabricant 6. Pays de
clinique actif ? fabrication
L L] L[ 1 Img 1 = Comprimé
— (1] - o
[ ] ] [l L Ime 1 = Oui 2 = Suppositoire
N° de [ ] [ ] 0=Non . 3 = Granule
produit | [ |_|_L[_Img 8 = Ne sait pas
L L]
L 1] Si non, précisez sel: —
L] L 1 L]
7. Taille de 8. 9.Ce 10. Quantité vendue/distribuée au cours des 7 10a. Rupture de | 10b. Rupture |11. Prix de vente au détail |12. Prix de gros 13.
I’emballage Combinaison |produity-a- | derniers jours a des clients individuels (Ecrire le stock de ce de stock de ce Achat de gros le plus récent | Comment-
Iy a un total de fixée ? t-il le logo | nombre de plaquettes/boites décrits a la Q7 OU écrire | produit au produit au du point de vente : aires
AMFm? le nombre total de comprimés / suppositoires / sachets | cours des 2 cours des 3
L] de granules vendus) derniers derniers mois? |[[ | | | ] Lo ]
comprimés / 1 =0ui 1 =0ui semaines? comprimés, suppositoires ou/comprimés, suppositoires ou
suppositoires / 0=Non 0=Non Ce PDV avendu/distribu¢ [ | | | ] sachets de granules colitent [sachets de granules pour un
sachets de granules |8 = NSP plaquettes/boites au cours des 7 derniers jours. 1 =0ui au client individuel cout de
dans chaque: ou 1 =0ui 0 =Non
Ce PDV avendu/distribu¢ [ | | | ] 0 =Non 8 =Nesaitpas |[[ | ] [ ]

1 = Plaquette
2 = Boite

[ 1

]

comprimés/ suppositoires ou sachets de granules au
cours des 7 derniers jours.

Non-applicable = 9995; Refus = 9997 ; NSP = 9998

8 = Ne sait pas

]

[ ]

Gratuit = 000000; Refus = 999997 ; Ne sait pas = 999998

Fiche d’audit du médicamenten CSG[ | Jde[ | ]




FicHE D’AuDIT DU MEDICAMENT EN COMPRIME, SUPPOSITOIRE OU GRANULE (CSG)PDV ID: |

|1l

|

i I N I

L]

Code de 1. Nom générique 2. Dosage 2a. Est-ce le principe 3. Présentation |4. Nom de marque 5. Fabricant 6. Pays de
clinique actif ? fabrication
L L] L[ 1 Img 1 = Comprimé
— (1] - o
[ 1] [l L Ime 1 = Oui 2 = Suppositoire
N° de [ ] [ ] 0=Non . 3 = Granule
produit | [ |_|_L[_Img 8 = Ne sait pas
L L]
L 1] Si non, précisez sel: —
L] [ 1 [ 1
7. Taille de 8. 9.Ce 10. Quantité vendue/distribuée au cours des 7 10a. Rupture de | 10b. Rupture |11. Prix de vente au détail |12. Prix de gros 13.
I’emballage Combinaison |produity-a- | derniers jours a des clients individuels (Ecrire le stock de ce de stock de ce Achat de gros le plus récent | Comment-
Iy a un total de fixée ? t-il le logo | nombre de plaquettes/boites décrits a la Q7 OU écrire | produit au produit au du point de vente : aires
AMFm? le nombre total de comprimés / suppositoires / sachets | cours des 2 cours des 3
L] de granules vendus) derniers derniers mois? |[[ | | | ] Lo ]
comprimés / 1 =0ui 1 =0ui semaines? comprimés, suppositoires ou/comprimés, suppositoires ou
suppositoires / 0=Non 0=Non Ce PDV avendu/distribu¢ [ | | | ] sachets de granules colitent [sachets de granules pour un
sachets de granules |8 = NSP plaquettes/boites au cours des 7 derniers jours. 1 =0ui au client individuel cout de
dans chaque: ou 1 =0ui 0=Non
Ce PDV avendu/distribu¢ [ | | | ] 0=Non 8=Nesaitpas ([ | | | | 1 Lo ]
1 = Plaquette [ ] [ 1] comprimés/ suppositoires ou sachets de granules au |8 = Ne sait pas FC FC
2 = Boite cours des 7 derniers jours. L]
[ ] Gratuit = 000000; Refus = 999997 ; Ne sait pas = 999998
[ ] Non-applicable = 9995; Refus = 9997 ; NSP = 9998
Code de 1. Nom générique 2. Dosage 2a. Est-ce le principe 3. Présentation |4. Nom de marque 5. Fabricant 6. Pays de
clinique actif ? fabrication
L L] L L Img 1 = Comprimé
— (1] - .
[ 1] [l L Ime 1 = Oui 2 = Suppositoire
N° de [ ] [ ] 0=Non . 3 = Granule
produit | [ |_|_L[_Img 8 = Ne sait pas
L L]
L] Si non, précisez sel: —
L] [ 1 L]
7. Taille de 8. 9.Ce 10. Quantité vendue/distribuée au cours des 7 10a. Rupture de | 10b. Rupture |11. Prix de vente au détail |12. Prix de gros 13.
I’emballage Combinaison |produity-a- | derniers jours a des clients individuels (Ecrire le stock de ce de stock de ce Achat de gros le plus récent | Comment-
Iy a un total de fixée ? t-il le logo | nombre de plaquettes/boites décrits a la Q7 OU écrire | produit au produit au du point de vente : aires
AMFm? le nombre total de comprimés / suppositoires / sachets | cours des 2 cours des 3
L] de granules vendus) derniers derniers mois? |[[ | | | ] Lo ]
comprimés / 1 =0ui 1 =0ui semaines? comprimés, suppositoires ou/comprimés, suppositoires ou
suppositoires / 0=Non 0=Non Ce PDV avendu/distribu¢ [ | | | ] sachets de granules colitent [sachets de granules pour un
sachets de granules |8 = NSP plaquettes/boites au cours des 7 derniers jours. 1 =0ui au client individuel cout de
dans chaque: ou 1 =0ui 0 =Non
Ce PDV avendu/distribu¢ [ | | | ] 0 =Non 8 =Nesaitpas |[[ | ] [ ]

1 = Plaquette
2 = Boite

[ ]

]

comprimés/ suppositoires ou sachets de granules au

cours des 7 derniers jours.

Non-applicable = 9995; Refus = 9997 ; NSP = 9998

8 = Ne sait pas

]

[ ]

Gratuit = 000000; Refus = 999997 ; Ne sait pas = 999998

Fiche d’audit du médicamenten CSG[ | Jde[ | ]




FICHE D’AUDIT DU MEDICAMENT AUTRE QUE COMPRIME (NC) (sirops, suspensions, injectables & autres)

I N N I

[ 1 [ 1]

2 = Ampoule

]

Refus = 9997;
Ne sait pas = 9998

8 = Ne sait pas

]

8 = Ne sait pas

[ ]

]

Gratuit = 000000; Refus = 999997; Ne sait pas = 999998

Code de 1. Nom générique 2. Dosage 2a. Est-ce le principe actif ? | 3. Présentation 4. Nom de marque 5. Fabricant
clinique
E [ [l 3 dmgf | | L[ mL ] 1 = Sirop
— [ ] 1 =0Oui 2 = Suspension
— L L mg/ | | 1, ImL [ 1 0=Non 3 = Liquide injectable
N° de [ ] 8 = Ne sait pas 4 = Poudre injectable
produit | [l 3 dmgf | | L[ mL [ ] 5= Gouttes
Si non, préciser sel: 6 = Autre (préciser)
L] (Note : ne pas saisir de mL pour les injectables
de poudre) [ ] [ ]
L]
6. Pays de 7. Taille de I’emballage 9. Ce produit |10. Quantité vendue au 10a. Rupture de | 10b. Rupture |11. Prix de vente au détail | 12. Prix de gros 13.
fabrication Iy a un total de y-a-t-il le logo | cours des 7 derniers jours a |stock de ce de stock de ce Achat de gros le plus récent du | Commentaires
AMFm ? des clients individuels produit au cours | produit au point de vente :
| 1 JmL des 2 derniéres | cours des 3
(ou mg la poudre injectable) 1 =Oui Ce point de vente a vendu semaines? derniers mois? |[[ | | ] Lo ]
dans chaque: 0=Non [ | | | ]Bouteilles Bouteilles ou ampoules Bouteilles ou ampoules pour
ou ampoules au cours des 7 | | = Oui 1 =0ui coutent au client individuel | un cott de
1 = Bouteille derniers jours. 0 = Non 0=Non
2 = Ampoule 8 = Ne sait pas 8=Nesaitpas ([ | | | | 1] Lo ]
Refus = 9997; FC FC
[ ] [ ] Ne sait pas = 9998 [ ] L]
[ ] ] o Gratuit = 000000; Refus = 999997; Ne sait pas = 999998
Code de 1. Nom générique 2. Dosage 2a. Est-ce le principe actif ? | 3. Présentation 4. Nom de marque 5. Fabricant
clinique
C o |H N =7 O D 19 ] 1 = Sirop
— [ ] 1 =0Oui 2 = Suspension
— L L mg/ | | 1, ImL [ 1 0=Non 3 = Liquide injectable
N° de [ ] 8 = Ne sait pas 4 = Poudre injectable
produit | [l 3 dmgf | | L[ mL [ ] 5= Gouttes
Si non, préciser sel: 6 = Autre (préciser)
L] (Note : ne pas saisir de mL pour les injectables
de poudre) [ ] [ ]
L]
6. Pays de 7. Taille de I’emballage 9. Ce produit |10. Quantité vendue au 10a. Rupture de | 10b. Rupture |11. Prix de vente au détail | 12. Prix de gros 13.
fabrication Iy a un total de y-a-t-il le logo | cours des 7 derniers jours a |stock de ce de stock de ce Achat de gros le plus récent du | Commentaires
AMFm ? des clients individuels produit au cours | produit au point de vente :
| 1 JmL des 2 derniéres | cours des 3
(ou mg la poudre injectable) 1 =Oui Ce point de vente a vendu semaines? derniers mois? |[ | | ] Lo ]
dans chaque: 0=Non [ | | | ]Bouteilles Bouteilles ou ampoules Bouteilles ou ampoules pour
ou ampoules au cours des 7 | | = Oui 1 =0ui coutent au client individuel | un cott de
1 = Bouteille derniers jours. 0 = Non 0=Non

Fiche d’audit du médicamenten NC [ |

Jde[
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FICHE D’AUDIT DU MEDICAMENT AUTRE QUE COMPRIME (NC) (sirops, suspensions, injectables & autres)

I N N I

[ 1 [ 1]

2 = Ampoule

]

Refus = 9997;
Ne sait pas = 9998

8 = Ne sait pas

]

8 = Ne sait pas

[ ]

]

Gratuit = 000000; Refus = 999997; Ne sait pas = 999998

Code de 1. Nom générique 2. Dosage 2a. Est-ce le principe actif ? | 3. Présentation 4. Nom de marque 5. Fabricant
clinique
[ 1 [ Ll Jmgf | [ ][ JmL (1] 1 =Sirop
— 1 =0Oui 2 = Suspension
L]
— L L mg/ | | 1, ImL [ 1 0=Non 3 = Liquide injectable
N° de [ ] 8 = Ne sait pas 4 = Poudre injectable
produit | [l 3 dmgf | | L[ mL [ ] 5= Gouttes
Si non, préciser sel: 6 = Autre (préciser)
L] (Note : ne pas saisir de mL pour les injectables
de poudre) [ ] [ ]
L]
6. Pays de 7. Taille de I’emballage 9. Ce produit |10. Quantité vendue au 10a. Rupture de | 10b. Rupture |11. Prix de vente au détail | 12. Prix de gros 13.
fabrication Iy a un total de y-a-t-il le logo | cours des 7 derniers jours a |stock de ce de stock de ce Achat de gros le plus récent du | Commentaires
AMFm ? des clients individuels produit au cours | produit au point de vente :
| 1 JmL des 2 derniéres | cours des 3
(ou mg la poudre injectable) 1 =Oui Ce point de vente a vendu semaines? derniers mois? |[[ | | ] Lo ]
dans chaque: 0=Non [ | | | ]Bouteilles Bouteilles ou ampoules Bouteilles ou ampoules pour
ou ampoules au cours des 7 | | = Oui 1 =0ui coutent au client individuel | un cott de
1 = Bouteille derniers jours. 0 = Non 0=Non
2= Ampoule § = Nesaitpas  |8=Nesaitpas [ | | | | ] [ T O T
Refus = 9997; FC FC
[ ] [ ] Ne sait pas = 9998 [ ] L]
[ ] ] o Gratuit = 000000; Refus = 999997; Ne sait pas = 999998
Code de 1. Nom générique 2. Dosage 2a. Est-ce le principe actif ? | 3. Présentation 4. Nom de marque 5. Fabricant
clinique
L L] Ll 3L Jmgf | | [ mL [ ] 1 = Sirop
— [ ] 1 =0Oui 2 = Suspension
— L L mg/ | | 1, ImL [ 1 0=Non 3 = Liquide injectable
N° de [ ] 8 = Ne sait pas 4 = Poudre injectable
produit | Ll Jmgf | [ ][ JmL (1] 5 = Gouttes
Si non, préciser sel: 6 = Autre (préciser)
L] (Note : ne pas saisir de mL pour les injectables
de poudre) [ ] [ ]
L]
6. Pays de 7. Taille de I’emballage 9. Ce produit |10. Quantité vendue au 10a. Rupture de | 10b. Rupture |11. Prix de vente au détail | 12. Prix de gros 13.
fabrication Iy a un total de y-a-t-il le logo | cours des 7 derniers jours a |stock de ce de stock de ce Achat de gros le plus récent du | Commentaires
AMFm ? des clients individuels produit au cours | produit au point de vente :
| 1 JmL des 2 derniéres | cours des 3
(ou mg la poudre injectable) 1 =Oui Ce point de vente a vendu semaines? derniers mois? |[ | | ] Lo ]
dans chaque: 0=Non [ | | | ]Bouteilles Bouteilles ou ampoules Bouteilles ou ampoules pour
ou ampoules au cours des 7 | | = Oui 1 =0ui coutent au client individuel | un cott de
1 = Bouteille derniers jours. 0 = Non 0=Non

Fiche d’audit du médicamenten NC [ |

Jde[
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poviD:l [ O

Ruptures de stock des antipaludiques

A13.Y a-t-il des antipaludiques qui sont épuisés aujourd’hui, mais que vous avez eus en stock ces 2 derniéres

semaines ?

1 =Oui

0 =Non Aller a A15
8 = Ne sait pas Aller a A15

A14. Comment s’appellent ces antipaludiques ?
Nous acceptons les noms génériques ou les noms de marque.
Enregistrez un médicament par ligne.

1 = Oui, préciser

0 =Non

A15.Y a-t-il des antipaludiques qui sont épuisés aujourd’hui, mais que vous avez eus en stock ces 3 derniers mois ?

1 =Oui Aller a A16
0 =Non Aller a la Section 3: Audit de diagnostiques
8 = Ne sait pas Aller a la Section 3: Audit de diagnostiques

A16. Comment s’appellent ces antipaludiques ?
Nous acceptons les noms génériques ou les noms de marque.
Enregistrez un médicament par ligne.

1 = Oui, préciser

0 =Non

Aller a la Section 3: Audit de diagnostiques
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Section 3: Audit de diagnostiques

D1. Pour les patients et les utilisateurs faut-il un abonnement pour fréquenter cette structure ?

1 =0Oui
0 =Non Aller a D4

D2. Combien cofite I’abonnement pour un enfant de moins de cinq ans dans cette structure ?

00000 = Gratuit

99998 = Ne sait pas FC
D3. Combien cofite I’abonnement pour un adulte dans cette structure ?

00000 = Gratuit I A N

99998 = Ne sait pas FC

D4. Le dépistage par microscopie du paludisme est-il disponible ici aujourd’hui?

1 = Oui

0 = Non Aller a D8

D5. Combien de tests a la microscopie du paludisme avez-vous réalisés au cours des 7 derniers jours ?

9998 = Ne sait pas

N N B

Dé6.
Quel est le cott total pour un examen microscopique pour un adulte: [ | | | | ]FC
De ce total, quel est le colt pour le test spécifiquement: [ | | | | ]FC
De ce total, quel est le coflit pour la consultation et les autres frais: [ | | | | ]FC
Gratuit = 00000; Non-applicable = 99995; Refus = 99997; Ne sait pas=99998
D7.
Quel est le cott total pour un examen microscopique pour
un enfant de moins de 5 ans: [ | | | | ]FC
De ce total, quel est le colt pour le test spécifiquement: [ | | | | ]FC
De ce total, quel est le colit pour la consultation et les autres frais: [ | | | | ]FC

Gratuit = 00000; Non-applicable = 99995; Refus = 99997; Ne sait pas=99998

DS. Un test de diagnostic rapide du paludisme, aussi connu comme un TDR, est un petit test de sang, emballé
individuellement, qui rapidement diagnostique si une personne a le paludisme.
En avez-vous déja entendu parler ?

1 =Oui Aller a D10
0=Non
8 = Ne sait pas

D9. Montrer les photos de TDRs dans les fiches illustratives.
Dire : Ceci, c’est un TDR du paludisme. Avez-vous déja vu ¢a avant?

1 =Oui Aller a D10
0 =Non Aller a la Section 4: Questionnaire pour le prestataire
8 = Ne sait pas Aller a la Section 4: Questionnaire pour le prestataire

D10. Dire : Je voudrais vous poser des questions sur ce que vous pensez sur la fiabilité des TDRs du paludisme.
Quand le TDR est positif, quelle est la probabilité pour que la personne aie actuellement le paludisme ?
Lire les réponses. Enregistrer seulement une réponse.

1 = Certainement la personne a le paludisme

2 = Beaucoup des chances que la personne aie le paludisme
3 = Peu avoir le paludisme

4 = Peu probable qu’elle ait le paludisme

5 = Pas du tout le paludisme
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D11. Quand le TDR est negative, quelle est la probabilité pour que la personne aie actuellement le paludisme?
Lire les réponses. Enregistrer seulement une réponse.

1 = Certainement la personne a le paludisme
2 = Beaucoup des chances que la personne aie le paludisme [ ]
3 = Peu avoir le paludisme

4 = Peu probable qu’elle aie le paludisme
5 = Pas du tout le paludisme

D12. Recommanderiez-vous a un patient/client de prendre un antipaludique méme si le test est negative ?
Lire les réponses. Enregistrer seulement une réponse.

1 = Oui, quelquefois

2 = Oui, toujours

3 =Non, jamais Aller a D14
8 = Ne sait pas Aller a D14

D13. Dans quelles circonstances recommanderiez-vous un patient/client de prendre un antipaludique aprés un test negative?
Ne pas lire les réponses. Insister une seule fois « A part de ¢ca ? ».

Enrégistrer « 1 » pour chaque

réponse donné. L. Quand il a des symptoms/signes de paludisme [ 1]
Enregistrer « 0 » pour chaque 1. Quand il demande un traitement antipaludique [ 1]
réponse pas donné. II. Si ¢’est un enfant [ 1]
V. Si c’est un adulte L]

V. Si ¢’est une femme enceinte [ 1]

VL Si je n’ai pas confiance au test [ 1]

VIIL Si je connais le patient/client [ 1]

VIIL. Autre (préciser) | ] [ 1]

IX. Autre (préciser) | ] L]

D14. Les TDRs sont-ils disponibles ici aujourd’hui ?

1 =Oui [
0=Non Aller a D17 —
8 = Ne sait pas Aller a D17

D15. Offrez-vous un service de TDR dans cette structure ?

1 = Oui j’offre le service de TDR sur place [ ]
0 = Non, je vends seulement le test

D16. SVP, montrez-nous toute la varieté des tests que vous avez actuellement en stock. Avez-vous présentement un des tests suivant ?
Lire la liste entire; pas de réponse a enregistrer.

*  SD Bioline (Standard Diagnostic Bioline)
*  ParaCheck

*  Parasight

*  Care star malaria

*  First reponse malaria

e Star combo

Procéder a ’audit de diagnostiques.

Si vous utilisez des fiches supplementaires, joignez des fiches additionnelles et agrafez au bon endroit a intérieur du questionnaire. Veérifiez
que toutes les pages sont au bon endroit avant que vous allez a la prochaine PDV.

Assigner a chaque TDR un Numéro de Produit (chronologique). Dans les formations sanitaires, remplir le Code de Clinique ainsi que le
Numeéro de Produit. Trouver les Codes de Cliniques sur la page 3.

Numeéroter chaque feuille d’audit utilisée au bas de la page.
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POVID: [ [ |

Code de
clinique

L1

N°de
produit

L[]

1. Nom de marque
(Inclure les mentions comme Pf, Pv,
Pan si visible sur I’emballage)

2. Fabricant

4. No. du lot 5.Quantité vendue, distribuée ou utilisée au cours des
7 derniers jours a des clients individuels
(Ecrivez le nombre total de TDR)Ce point de vente a

vendu ou distribué

3. Pays de fabrication

Pas écrit = 998 | ] tests au cours des 7 derniers jours

I N

Refus = 9997 ; Ne sait pas = 9998

L1 1

6a. Rupture de stock
de ce TDR au cours
des 2 derniéres

semaines?
1 =Oui
0 =Non

8 = Ne sait pas

[]

6b. Rupture de stock | 7. Prix de vente en détail pour les adultes 8. Prix de vente en détail pour les enfants de moins de cinq 9. Prix de vente en gros 10.
de ce TDR au cours | Quel est le coit total ans Lors de I’achat en gros le plus Commentaires
des 3 derniers mois? |d’un TDR pourunadulte? [ | | | | ]FC Quel est le cott total d’un TDR pour récent du point de vente:
un enfant de moins de 5 ans ? [ | | | | ]JFC
1 =Oui De ce total quel est le [ | | tests
0 =Non cout spécifique du test ? [ | | | | ]FC De ce total quel est le
8 = Ne sait pas cout spécifique du test ? [ | | | | ]JFC colitent
De ce total quel est le cot
de la consultation [ | | | | ]FC De ce total quel est le cot [ | | | | ]EFC
et autres frais ? de la consultation et autres frais? [ | | | | ]JFC

(]

Gratuit = 00000; Non-applicable = 99995; Refus = 99997; Ne sait pas = 99998

Code de 1. Nom de marque 2. Fabricant 3. Pays de fabrication 4. No. du lot 5.Quantité vendue, distribuée ou utilisée au cours des |6a. Rupture de stock
clinique (Inclure les mentions comme Pf, Pv, 7 derniers jours a des clients individuels de ce TDR au cours
Pan si visible sur I’emballage) (Ecrivez le nombre total de TDR)Ce point de vente a des 2 dernieres
I vendu ou distribué semaines?
N° de Pas écrit = 998 [ || | ]testsau cours des 7 derniers jours 1 =Oui
produit 0 =Non
Refus = 9997 ; Ne sait pas = 9998 8 = Ne sait pas
]
L 1] L]
6b. Rupture de stock | 7. Prix de vente en détail pour les adultes 8. Prix de vente en détail pour les enfants de moins de cinq 9. Prix de vente en gros 10.
de ce TDR au cours | Quel est le coit total ans Lors de I’achat en gros le plus Commentaires
des 3 derniers mois? |d’un TDR pourunadulte? [ | | | | ]FC Quel est le cott total d’un TDR pour récent du point de vente:
un enfant de moins de 5 ans ? [ | | | | ]JFC
1 =Oui De ce total quel est le [ | | tests
0 =Non cout spécifique du test ? [ | | _JFC De ce total quel est le
8 = Ne sait pas cout spécifique du test ? [ [ ] FC colitent
De ce total quel est le cot
de la consultation [ | | | | ]FC De ce total quel est le cot [ | | | | _]EFC
et autres frais ? de la consultation et autres frais? [ | | | | ]JFC

(]

Gratuit = 00000; Non-applicable = 99995; Refus = 99997; Ne sait pas = 99998

Fiche d’audit des TDRs [ |

Jde [ |__]
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Ruptures de stock de TDRs

D17.Y a-t-il des kits de Test Diagnostic Rapide (TDR) du paludisme qui sont épuisés aujourd’hui, mais que vous avez eus

en stock ces 2 derniéres semaines ?

1=0ui

0=Non Aller a D19
8 = Ne sait pas Aller a D19
D18. Connaissez-vous le nom de marque de ces tests de paludisme qui sont en rupture de stock ?

Enregistrer une marque par ligne.

1 = Oui, préciser
[ ]
[ ]
]

[
0 =Non

D19.Y a-t-il des kits de Test Diagnostic Rapide (TDR) du paludisme qui sont épuisés aujourd’hui, mais que vous avez eus

en stock ces 3 derniers mois ?

1=0ui
0=Non Aller a D21
8 = Ne sait pas Aller a D21
D20. Connaissez-vous le nom de marque de ces tests de paludisme qui sont en rupture de stock ?

Enregistrer une marque par ligne.

1 = Oui, préciser
[ ]
[ ]
[ ]

0 =Non

Gants et syringes
D21. Est ce que cette structure a aujourd’hui les gants a usage unique que le personnel peut utiliser pour examiner les

patients/clients ?

1 =0ui
0=Non
8 = Ne sait pas
D22. Est-ce-que cette structure a des poubelles a syringe disponible pour usage par les préstataires

1 =0ui
0=Non
8 = Ne sait pas

Aller a la Section 4: Questionnaire pour le prestataire
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Section I'V: Questionnaire pour le prestataire

P1. Quelle est votre profession dans ce point de vente ?
Ne pas lire les réponses. Insister une seule fois « A part de ¢ca 2 »
Enrégistrer « 1 » pour chaque réponse donné.
Enregistrer « 0 » pour chaque réponse pas donné.

I Pharmacien
1I. Médecin
I11. Clinicien
V. Infirmier (-€re)
V. Sage femme
VL Laborantin / Assistant en laboratoire
VIIL Technicien en pharmacie / Assistant en pharmacie
VIIL. Assistant médical
IX. Responsable / Directeur
X. Administrateur/Gestionnaire
XI. Conseiller (¢re) (VIH, TB, Planification familiale, etc.)
XII. Relais communautaire
XIII. Propriétaire
XIV. Membre de la famille du propriétaire
XV. Assistant boutique
XVI. Autre 1: préciser | ]
XVIIL. Autre 2: préciser | ]
XVIIL. Autre 3: préciser | ]

[N SN S SUND SR SUD SN S SN SU—) S—Y SUy S Sy Suwy Sy Sy S

P2. Depuis combien de temps travaillez-vous dans ce point de vente ? (Si moins d’un an, écrivez 01.)

P3. Le propriétaire, le personnel d’appoint et vous-méme compris, combien de personnes travaillent ici ?
Si le point de vente a plusieurs pharmacies, notez seulement le nombre d’employés de cette pharmacie

98 = Ne sait pas

P4. Parmi les membres du personnel de ce point de vente, quelqu’un a-t-il terminé 1’école secondaire ?

1 =0ui Aller a P6
0= Non
8 = Ne sait pas

P5 Parmi les membres du personnel de ce point de vente, quelqu’un a-t-il terminé 1’école primaire ?

1 =0ui
0=Non
8 = Ne sait pas

P6. Parmi les membres du personnel de ce point de vente, quelqu’un est-il qualifié dans le domaine de la santé ?

1 =Oui ]
0 =Non Aller a P8
8 = Ne sait pas Aller a P8
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P7. Parmi les personnes qui travaillent a ce point de vente, y compris vous-méme et le propriétaire, combien ont le
type de qualifications suivantes liées a la santé ?
Lire la liste. Enrégistrer « 00 » si la réponse est « aucun »
Contre-vérification avec le nombre total des agents enregistré a la question P3

L. Pharmacien L]
1L Médicin 1]
111 Clinicien 1]
Iv. Infirmier (¢re) ]
V. Sage femme ]
VI Laborantin / Assistant en laboratoire L]
VII. Technicien en pharmacie / Assistant en pharmacie [ 1]
VIIL Assistant médical ]
IX. Conseiller (¢re) (VIH, TB, Planification familiale, etc.) ]
X. Relais communautaire ]
XI. Autre 1: préciser | ] [ 1]
XII. Autre 2: préciser | ] [ 1]
XI1II. Autre 3: préciser | ] [ ]

P8. Le personnel qui travaille ici a-t-il déja participé a une formation organisée dans le domaine de la prise en charge
de la fievre ces 12 derniers mois ? Y compris le stage et atelier.

1 =0ui L]
0= Non
8 = Ne sait pas

P9. Le personnel qui travaille ici a-t-il déja participé a une formation organisée dans le domaine de la prise en charge

du paludisme ces 12 derniers mois ? Y compris le stage et atelier.
1 =0ui L]
0= Non

8 = Ne sait pas

Enquéteur: Veérifier le code du point de vente (C7) a la page 1
Si la réponse pour C7 est 20 or 21 (i.e. ce PDV offre seulement les services diagnostiques), aller a la Section 5 : Feuille de
Synthése.

P10. Parmi toutes les personnes qui travaillent ici, combien prescrivent des médicaments ?
Contre-vérification avec le nombre total des agents enregistré a la question P3 [ ]
98 = Ne sait pas —

P11. Parmi toutes les personnes qui travaillent ici, combien distribuent des médicaments ?
Contre-vérification avec le nombre total des agents enregistré a la question P3 [ ]
98 = Ne sait pas —

P12. Comment décidez-vous généralement des médicaments antipaludiques pour lesquels vous allez vous
approvisionner ? Lire la liste.
Enrégistrer « 1 » pour chaque réponse donné.
Enregistrer « 0 » pour chaque réponse pas donné.

‘
—

‘
—
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II.
111
Iv.

VL
VIL
VIIL
IX.

Autre : préciser |

Les plus rentables

Recommandés par le gouvernement

Les moins chers
Demande du consommateur
Réputation de la marque

Prescrit le plus souvent par les médecins

Les plus efficaces

]

98 = Ne sait pas

e e e e e e

Enquéteur : Pour les prochaines quatres questions, enrégistrez le nom de la marque ou le nom générique et la présentation.
Demandez au prestataire de vous montrer les médicaments s’ils sont en stock pour vérifier le nom et la présentation.

P13. A votre avis, quel est le médicament antipaludique le plus efficace pour le paludisme simple des adultes?

Nom de la marque ou nom générique

[

Présentation

01 = Comprimé 04 = Sirop 95 =Pas de

02 = Suppositoire 05 = Suspension préférence

03 = Granules 06 = Liquide inj. 96 = Autre (préciser)
07 = Poudre inj. 98 = Ne sait pas

Ne sait pas = 98

Si autre, préciser |

L[]

P14. A votre avis, quel est le médicament antipaludique le plus efficace pour le paludisme simple des enfants de moins de cinq ans?

Nom de la marque ou nom générique

[

Présentation

01 = Comprimé 04 = Sirop 95 =Pas de

02 = Suppositoire 05 = Suspension préférence

03 = Granules 06 = Liquide inj. 96 = Autre (préciser)
07 = Poudre inj. 98 = Ne sait pas

Ne sait pas = 98

Si autre, préciser |

L[]
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P15. Quel médicament antipaludique pour les adultes recommandez-vous le plus souvent a vos clients ?

Nom de la marque ou nom générique

[

Présentation

01 = Comprimé
02 = Suppositoire
03 = Granules

04 = Sirop

05 = Suspension
06 = Liquide inj.
07 = Poudre inj.

95 =Pas de
préférence

96 = Autre (préciser)

98 = Ne sait pas

Ne sait pas = 98

Si autre, préciser |

L[]

P16. Quel médicament antipaludique pour les enfants de moins de cing ans recommandez-vous le plus souvent a vos clients ?

Nom de la marque ou nom générique

[

Présentation

01 = Comprimé
02 = Suppositoire
03 = Granules

04 = Sirop
05 = Suspension

06 = Liquide inj.

07 = Poudre inj.

95 =Pas de
préférence

96 = Autre (préciser)

98 = Ne sait pas

Ne sait pas = 98

Si autre, préciser |

L[]
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P17. Veuillez citer le médicament de premiére intention recommandé par le gouvernement pour traiter une fi¢vre de

paludisme simple. Ne pas lire la liste. Enregistrer seulement une réponse.

01 = Artésunate-amodiaquine (Sunat-A, Coarsucam, Arsuamoon, Falcimon) Aller a P18
02 = Artemether-lumefantrine (Coartem, Luther, L-Artem, Lonart) Aller a P18
03 = ACT ettt ettt ettt n bttt n et be s Aller a P18
04 = ACTIN .ttt b e st b et s et e e bt e st be e st tenes Aller a P18
05 = Dihydroartemisinin Piperaquine -

06 = Amodiaquine

07 = Artémether L]
08 = Artémisinin
09 = Artésunate
10 = Chloroquine < Aller a P20
11 = Quinine
12 = Sulfadoxine Pyrimethamine (Fansidar, SP)
96 = Autre préciser: | ]
98 = Ne sait pas \_
P18. Veuillez spécifier le schéma de traitement de premicre intention recommandé¢ par le gouvernement pour un
adulte (60 kg) pour ce médicament.
Lire les 3 questions qui suivent :
I Combien des comprimés par prise ? [
II. ~ Combien de fois par jour ? L]
Ill.  Pendant combien de jours ? L]

Si le médicament est disponible, utiliser I’emballage pour remplir le tableau ci-dessous.
Si le médicament n’est pas disponible, demander au repondant d’identifier de la fiche illustrative.
Si lidentification n’est pas possible, demander au repondant de se rappeller des details du médicament.

Nom générique Dosage Nom de la marque Fabricant
L] [_|_J[_Img
L[] || 1[_]mg
L] [ |_1[_]mg
L1

Non-applicable = 95
Ne sait pas = 98
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P19. Veuillez spécifier le schéma de traitement de premicre intention recommandé par le gouvernement pour un
enfant de deux ans (10 kg) pour ce médicament. Lire les 3 questions qui suivent :

I Combien de comprimés par prise ?
II. ~ Combien de fois par jour ?
Ill.  Pendant combien de jours ?
Si le médicament est disponible, utiliser I’emballage pour remplir le tableau ci-dessous.
Si le médicament n’est pas disponible, demander au repondant d’identifier de la fiche illustrative.
Si lidentification n’est pas possible, demander au repondant de se rappeller des details du médicament.

Nom générique Dosage Nom de la marque Fabricant

L[] Ll ][ Img

L] Ll ][ Img

L[] || 1[_]mg

]
[ —

[ —
Non-applicable = 95

Ne sait pas = 98
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P20. Quels sont les signes et les symptomes qui indiquent le paludisme simple chez I’adulte ?
Ne pas lire la liste. Insister une seule fois « A part de ¢a ? »

Enrégistrer « 1 » pour chaque

réponse donné. Dyspnée / Respiration anormale

1L Frissons / froid

]

E’nregistrer «0» eour chaque e Convulsions %—}
réponse pas donné. V. Toux /Rhume [—]
V. Urines foncées / Sang dans les urines [ ]

VI Diarrhée [ ]

VIL Sommeil excessif/difficultés a se réveiller [ ]

VIIL. Fiévre/température élevée/corps chaud [ ]

IX. Mou/incapacité a s’assoir [ ]

X. Céphalée / Maux de téte [ ]

XI. Manque d’appétit / Perte de poids [ ]

XII. Douleurs musculaires / Courbatures [ ]

XIII. Choc / Hypotension [ ]

XIV. Incapable de boire / incapable de manger [ ]

XV. Inconscient/coma [ ]

XVIL Vomissements [ ]

XVIIL. Fatigues / Asthenie [ ]

XVIIIL. Ictére / Jaunisse [ ]

XIX. Autre préciser | ] [ ]

XX. Ne sait pas [ ]

P21. Quels sont les signes et les symptomes qui indiquent le paludisme simple chez I’enfant de moins de 5 ans
?

Ne pas lire, ni proposer les réponses. Do not read list. Insister une seule fois « A part de ¢a ? »
Enrégistrer « 1 » pour chaque

réponse donné. Dyspnée / Respiration anormale

1L Frissons / froid

]

- [ ]
Eftregtstrer «0» Rour chaque I Convulsions [
réponse pas donné. V. Toux /Rhume [—]
V. Urines foncées / Sang dans les urines [ ]

VI Diarrhée [ ]

VIL Sommeil excessif/difficultés a se réveiller [ ]

VIII. Fiévre/température élevée/corps chaud [ ]

IX. Mou/incapacité a s’assoir [ ]

X. Céphalée / Maux de téte [ ]

XI. Manque d’appétit / Perte de poids [ ]

XII. Douleurs musculaires / Courbatures [ ]

XIII. Choc / Hypotension [ ]
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XIV. Dyspnée / respiration anormale

]
XV. Incapable de boire / incapable de manger [ ]
XVIL Inconscient/coma [ ]
XVII. Vomissements [ ]
XVIIIL. Fatigues / Asthenie [ ]
XIX. Ictére / Jaunisse [ ]
XX. Autre préciser [ 1 [ ]
XXI. Ne sait pas [ ]

P22. Quels sont les signes et les symptomes qui indiquent le paludisme grave chez I’enfant de moins de 5 ans ?
Ne pas lire, ni proposer les réponses. Insister une seule fois « A part de ¢a ? »

Enrégistrer « 1 » pour chaque
réponse donné.

Enregistrer « 0 » pour chaque
réponse pas donné.

. Dyspnée / Respiration anormale
1L Frissons / froid

111 Convulsions
1v. Toux /Rhume
V. Urines foncées/ Sang dans les urines
VI Diarrhée
VIL Sommeil excessif/difficultés a se réveiller
VIIL Fiévre/température élevée/corps chaud
1X. Mou/incapacité a s’assoir
X. Maux de téte
XI. Manque d’appétit / Perte de poids
XII. Douleurs musculaires/ Courbatures
XIII. Choc / Hypotension
XIV. Dyspnée/ respiration anormale
XV. Incapable de boire / incapable de manger
XVIL Inconscient/coma
XVIL Vomissements

XVIIL. Fatigues / Asthenie

XIX. Ictére / Jaunisse

XX. Autre préciser [ ]
XXI. Ne sait pas

(WA WY SNV WY SUNY SN SR SN SUY NN Sy Sy Sy Sy Sy Sy Sy Sy Sy Sy S

P23. Que feriez-vous si on vous améne un enfant de deux ans dans cette structure avec le paludisme grave ? Ne pas
lire, ni proposer les réponses. Enregistrer seulement une réponse.

01 = Demander de I’aide/conseils a quelqu’un dans cette structure

02 =Traiter I’enfant dans cette structure

03 = Référer a une structure de santé (hopital/clinique) aprés ou sans avoir traité ici

04 = Référer a une structure non-sanitaire (pas hopital/clinique) aprés ou sans avoir traité ici
05 = Renvoyer a la maison sans médicaments

06 = Renvoyer a la maison avec médicament

96 = Autre préciser: |

98 = Ne sait pas

Remplir feuille de synthése sur la prochaine page et suivre les instructions pour la fin de ’entretien.
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Section V: Feuille de Synthése

T1. Nombre total de fiches d’audit du médicament en comprimé, suppositoire et granules

T1la. Nombre total de produits sous forme de comprimés, suppositoires et granules inventoriés

T2. Nombre total de fiches d’audit du médicament non-comprimé (sirops, suspensions et injections)

T2a. Nombre total de produits sous forme de sirops, suspensions et injections inventoriés

T3. Nombre total de fiches d’audit de TDRs

T3a. Nombre total de produits TDR inventoriés

Compléter la Section IX: Autres Médicaments.

Compléter la Section X: Fin de D’entretien.

Retournez a la question c9 pour enregistrer la statut final de ’entretien etl’heure a laquelle il s’est terminé.
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Annexe 7 : Référence des antipaludéens

Tableau X3 : Nombre d’antipaludéens controlés*

Etablissements du

Etablissements du

Etablissements A A . Pharmacies L TOTAL
. secteur privé a secteur privé a Pharmacies . Détaillants
du secteur public . . informelles LPS
but non lucratif but lucratif
Kinshasa 109 169 815 85 11111 2 12291
Urbain 18 66 353 85 7 297 0 7 819
Rural 91 103 462 0 3814 2 4472
Katanga 245 212 567 5407 62 6493
Urbain 63 114 315 0 4474 8 4974
Rural 182 98 252 933 54 1519
TOTAL 354 381 1382 85 16518 64 18 784

. Le nombre d’antipaludéens contrélés comprend 5 antipaludéens dont le contrdle indiquait des informations incohérentes et qui ont été exclus de I'analyse.

Source : ACTwatch Outlet Survey DRC 2013.
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Tableau X4 : CTA de qualité garantie (QACTA) et non garantie controlés

CTA de qualité garantie (QACTA)

Les QACTA sont des CTA conformes a la politique d'assurance qualité du Fonds mondial de lutte contre le sida, la
tuberculose et le paludisme. Une QACTA est une CTA figurant sur la liste indicative de médicaments antipaludiques
du Fonds mondial satisfaisant aux criteres d'assurance qualité du Fonds mondial avant la collecte des données, ou
qui était classée en catégorie C dans les politiques antérieures d'assurance qualité du Fonds mondial et a été utilisée
dans le cadre d’un programme fournissant des CTA subventionnées. Les QACTA comprennent également les CTA qui
ont recu une approbation réglementaire par I'Agence européenne des médicaments (EMA) - spécifiqguement
Eurartesim® et Pyramax®.

Artéméther-Luméfantrine Artésunate-Amodiaquine

Artefan 20/120 5-14kg * Arsuamoon 7-13 ans *
Artefan 20/120 15-24kg *
Artefan 20/120 25-34kg *

Artefan 20/120 35+ kg Adultes ™

Arsuamoon Adultes

Artesun-Plus 1-5 ans "

Artesun-Plus 6-13 ans "

Artéméther + Luméfantrine <3 ans *
Artéméther + Luméfantrine 3-8 ans *
Artéméther + Luméfantrine 9-14 ans "

Artéméther + Luméfantrine >14 ans *

#

Artesun-Plus Adulte >14 ans "
Artésunate + Amodiaquine Enfant 1-6 ans *
Artésunate + Amodiaquine Adulte *

Coarsucam Infant 2-11 mois *

Coartem 20/120 ™ Coarsucam Enfant 6-13 ans *
Coartem 20/120 5-15kg *

Coartem 20/120 15-25kg *
Coartem 20/120 25-35kg **

Coartem 20/120 35kg et plus ™

Coarsucam Adulte +14 ans *

Falcimon Kit Adultes *

#

Winthrop Enfant 2-11 mois "
Winthrop Enfant 1-5 ans ™
Winthrop Enfant 6-13 ans ™

Winthrop Adulte +14 ans ™

Coartem Dispersible *
Coartem Dispersible 5-15kg ™
Coartem Dispersible 15-25kg ™
Lumartem 5kg To <15kg *

Lumartem 35kg et plus ™

* http ://www.theglobalfund.org/en/procurement/quality/pharmaceutical
Produit contrélé dans le secteur public

# . Az .y
Produit contrélé dans le secteur privé

www.ACTwatch.info Page 146




CTA de qualité non garantie (non QA CTA)

CTA qui ne correspondent pas a la définition de « qualité garantie ».

Artéméther-Luméfantrine comprimés

Aludoc *

Aludoc Ds *

Aludoc Forte *

Arlumetrin *

Arlumetrin DP *

Arlumetrin Forte *

Arte-Ped

Artéméther & Luméfantrine 20/120 (S Kant) **
Artéméther & Luméfantrine 20/120 (Unimed) *
Artéméther & Luméfantrine 20/120 15-24 Kg (Unimed) *
Artéméther & Luméfantrine 20/120 15-25Kg (S Kant) *
Artéméther & Luméfantrine 20/120 35+ Kg (S Kant) *
Cether-L Adulte **

Co-Arlumether Forte **

Co-Arther DS **

Co-Artluf *

Co-Artluf Forte *

Co-Lumeria *

Co-Malather *

Co-Malather Compact *

Co-Rimetar 35+ Kg Adultes *"

Co-Rimetar Dispersible 20/120 5-14Kg **
Colart*

Curamart DS *
L-Artem *

L-Artem Forte **
Lonart *

Lonart Dispersible *
Lonart DS *

Lonart Forte *
Lufamet DS *
Lufamet Forte *
Lumether *

Luther **

Luther DP *

Luther Forte **
Luther-L Adulte *
Mefanther DS *
Mefanther Forte *
Palufin *

Palufin Forte *

Artéméther-Luméfantrine en suspension

Aludoc *

Arte-Ped

Arthefan **

Cether-L Pédiatrique **
Co-Artesiane *
Co-Arther *

Co-Artluf Pédiatrique *"
Co-Nometa *
Co-Rimetar **

Curamart®

Gvither Plus **

L-Artem **

Lonart *

Lufamet **

Lumeart Pédiatrique *
Luther Pédiatrique *
m-2

Mefanther Pédiatrique *'
Mefantrine *

Palufin *

Artémisinine-Pipéraquine comprimé

Artequick *

* http ://www.theglobalfund.org/en/procurement/quality/pharmaceutical

" . Als .
Produit contrélé dans le secteur public

# . Az .
Produit contrélé dans le secteur privé
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Artésunate-Amodiaquine comprimé

Amonat Junior **
Amonat-A **
Amonate Junior ¥
Armadoc Adulte *
Armadoc Enfant *'
Armadoc Junior ¥

Artésunate + Amodiaquine Enfant 1-6 ans FDC *

Artésunate Amodiaquine "
Artexid 18-36 Kg *

Artexid 9-18 Kg"
Cospherunat Enfant *
Gsunate 24 Kit **
Sunat-A*"

Sunat-A Forte *

Artésunate-Amodiaquine suspension

Artediam *

Artésunate-Mefloquine comprimé

Artequin 300/375 *

Artequin 600/750 *

Artésunate-SP comprimé

Arte-Plus *

Artésunate Plus *

Asu-Denk Dose fixe *

Asunate Denk 100 Plus Junior *
Asunate Denk 200 Plus *
Co-Arinate FDC Adulte *
Co-Arinate FDC Junior **

Falcidox Plus Adulte *

Falcidox Plus Dispersible *'
Falcidox Plus Junior **
Fansinat Junior *
Fansinat-A "

Malacom-A Adulte **
Malacom-E Enfant *

Maluether Plus *

Dihydroartémisinine-Pipéraquine comprimé

Artepip Adulte * Diperakine *
Artepip Dispersible * P-Gvaxin *
Artepip Junior * Palucur *
Combiquin * Pipdi **
Dihydroartémisinine-Pipéraquine suspension

Artepip * Malaxin-p **
Combiquin ** P-Gvaxin *
Diperakine * Palucur *

Dihydroartémisinine-Pipéraquine-Triméthoprim comprimé

Artecom *

Dihydroartémisinine-SP comprimé

. A
Malaxin-Plus *

* http ://www.theglobalfund.org/en/procurement/quality/pharmaceutical

A . Als .
Produit contrélé dans le secteur public

# . ALz .
Produit contrélé dans le secteur privé
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Tableau X5 : CTA enregistrées au niveau national et ayant fait I’objet d’un controle

CTA enregistrées auprés de I'agence nationale de régulation des médicaments de la RDC et autorisés a la vente ou a
la distribution dans le pays.

Artéméther-Luméfantrine comprimé

Co-Artluf ** Luther DP *
Colart® Luther Forte **

L-Artem Forte *

Artéméther-Luméfantrine suspension

m-2 **

Artésunate-Amodiaquine comprimé

Winthrop Enfant 2-11 months ™ Winthrop Enfant 6-13 years **

# #

Winthrop Enfant 1-5 years " Winthrop Adulte +14 years "

Dihydroartémisinine-Pipéraquine comprimé

Combiquin * Diperakine *

Dihydroartémisinine-Piperaquine suspension

Combiquin * Diperakine *

Produit contrélé dans le secteur public
# . ALz .
Produit contrélé dans le secteur privé
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Tableau X6 : Traitements du paludisme grave controlés

L'OMS recommande l'artésunate parentérale comme traitement de premiére intention dans le traitement du
paludisme grave a P. falciparum avec |'artéméther ou la quinine par injection comme alternatives acceptables si
I’artésunate n'est pas disponible *. Si le traitement complet pour le paludisme grave n'est pas possible, les patients
atteints de paludisme grave doivent recevoir un traitement pré-transfert et étre immédiatement référés a un
établissement approprié pour un traitement ultérieur. Les possibilités pour le traitement pré-transfert sont les

suivantes : l'artésunate par voie rectale, la quinine par voie injectable, I'artésunate injectable et I'artéméther

injectable.

Artésunate par voie rectale

Gsunate-50"

Artéméther par injection

Aba*

Aba Forte *
Aba Junior **
Abt Adulte *
Abther-150*
Abther-225"*
Abther-p *
Alfather Adulte *
Alfather Forte **
Alfather Junior *
ARH "

ARH Forte *
ARH Junior **
Artesim 150 *
Artesim 225"
Artesim 75 *
Arther-225*
B-Ther 150 *

Cether-L Adulte **
Cether-L Enfant
Curaether 150 *
Curaether 225 *
Curaether 75 *

Emal 150 *

Emal 225 *

Emal 75 *

Palufin-Q 150 *
Palufin-Q 225 *
Palufin-Q 75 *
Parther Forte **
Parther Junior **
Parther Regular *
Rimetar 150 Adulte **
Rimetar 225 Forte **
Rimetar 75 Enfant *
Sogo Adulte *

B-Ther 225 * Sogo Forte *
B-Ther 75 * Tlc-Ether ™
Cether-L "

Artéméther par injection

Amether * Arther *
Arither * Curamether *
Armethar * Gvither Forte *
Artem * Luther **
Artéméther " Malether *
Artesiane 100 * Paluther *

Artesiane 20 *

Artesiane 80 *

Prither Injectable *

Skapaluartem Artéméther Injection *

Quinine injection

Mediquin *
Pharmakina Quinine *"

Quinimax *

Dihydrochloride de auinine *'
Hydrochloride de quinine *'

Quinizen **

* Guidelines for the treatment of malaria 2" edition — revision 1.WHO. Geneva : 2010.

" . Als .
Produit contrélé dans le secteur public

# . ALz .
Produit contrélé dans le secteur privé
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Annexe 8 : Référence des TDR

Tableau X7 : Nombre de TDR controlés

Kinshasa 8 13 54 1 0 79
Urbain 2 9 20 1 0 34

Rural 6 4 34 0 0 45

Katanga 25 20 58 0 36 1 140
Urbain 4 9 24 0 27 0 64

Rural 21 11 34 0 9 1 76

TOTAL 33 33 112 1 39 1 219

Source : ACTwatch Outlet Survey DRC 2013.
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Tableau X8 : Noms de marque et fabricants de TDR*

Nom de marque Fabricant - Laboratoire
Carestart Malaria * Access Bio Inc.

Clearview Malaria * Vision Biotech Ltd.

First Response * Premier Medical Corporation Inc.
One Step * Wondo Biotech Co Ltd.
Paracheck ** Orchid Biomedical Systems

SD Bioline *' Standard Diagnostics Inc.

* 219 TDR ont été contrélés. Pour 1 RDT, il manquait le numéro du fabricant (pour 1 TDR, le numéro du fabricant n’apparassait pas,
était manquant ou inconnu).
Produit contrélé dans le secteur public

# . Az .
Produit contrélé dans le secteur privé
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Tableau X9 : Equivalents en doses de traitement adulte pour les antipaludéens contrdlés

Antipaludéen générique
[Ingredient utilisé pour la dose

Dose utilisée pour calculer
1 AETD (mg nécessaires

Source

AETD en mg] pour traiter un adulte de
60 kg)
Amodiaquine 1800mg WHO Model Formulary 2008
Arteether / Artemotil 1050mg WHO Use of Antimalarials 2001
Artéméther 960mg WHO Use of Antimalarials 2001
Artéméther-Luméfantrine - coond s
L, 480mg WHO Guidelines for the treatment of malaria 2™ edition 2010
[Artéméther]
Thanh NX Trung TN Phong NC et al. 2012. The efficacy and tolerability of
Artémisinine-Pipéraquine 504 Artémisinine-Pipéraquine (Artequick®) versus Artésunate-amodiaquine
m
[Artemisinin] & (Coarsucam™) for the treatment of uncomplicated Plasmodium falciparum
malaria in south-central Vietnam. Malaria Journal 11 :217.
Artésunate 960mg WHO Use of Antimalarials 2001
Artésunate-Amodiaquine L oond s
) 600mg WHO Guidelines for the treatment of malaria 2™ edition 2010
[Artésunate]
Artésunate-Méfloquine
i q 600mg WHO Guidelines for the treatment of malaria 2™ edition 2010
[Artésunate]
Artésunate-Sulfadoxine-
Pyriméthamine 600mg WHO Guidelines for the treatment of malaria 2™ edition 2010
[Artésunate]
Atovaquone-Proguanil o Cond .
3000mg WHO Guidelines for the treatment of malaria 2™ edition 2010
[Atovaquone]
. Lo Directives du fabricant-laboratoire
Dihydroartémisinine 480mg . .
(Cotecxin — Holleypharm ; MALUether — Euromedi)
Dihydroartémisinine-
Pipéraquine 360mg WHO Guidelines for the treatment of malaria 2™ edition 2010
[Dihydroartemisinin]
Dihydroartémisinine-
y ) L . Directives du fabricant-laboratoire
Sulfadoxine-Pyriméthamine 360mg .
. _— (Dalasin — Adams Pharma)
[Dihydroartemisinin]
Dihydroartémisinine-
. y . o . Directives du fabricant-laboratoire
Pipéraquine-Triméthoprim 256mg . .
. o (Artecxin — Medicare Pharma ; Artecom — Ctonghe)
[Dihydroartemisinin]
. Directives du fabricant-laboratoire
Halofantrine 1398mg . . .
(Plaquenil — Sanofi Aventis)
. Directives du fabricant-laboratoire
Hydroxychloroquine . . .
2000mg (Plaquenil — Sanofi Aventis)
i . 1000mg
Méfloquine WHO Model Formulary 2008
Quinine 10408mg WHO Model Formulary 2008
Sulfadoxine-Pyriméthamine 1500mg WHO Model Formulary 2008
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Annexe 9 : Pondération des échantillons

Lors de I'analyse des données de I'enquéte 2013 des lieux de prestation de services en RDC, les

échantillons ont été pondérés de maniére a tenir compte des variations de probabilité de sélection
résultant de la définition de I’échantillon :

1)

2)

Stratification : la taille adéquate de |’échantillonnage de chaque domaine urbain et rural de
recherche dans les provinces de Kinshasa et du Katanga (indépendamment 'une de l'autre) a été
garantie par une stratification a attributions non proportionnelles afin de permettre des estimations
spécifiques a chaque domaine. Les zones urbaines ont été définies au niveau de la zone de santé.
Les zones de santé urbaines et rurales de Kinshasa ont été définies en référence au Plan Provincial
de Développement Sanitaire (PPDS) de Kinshasa 2011-2015. Les classifications pour la province du
Katanga ont été définies principalement aprés consultation avec des informateurs-clés de
Lubumbashi qui connaissaient bien la prestation de services de santé a travers la province. Elles ont
été indépendamment vérifiées par recoupement avec le plan d'échantillonnage utilisé pour
I'Enquéte démographique et de santé 2013 (EDS), lorsque celui-ci contenait des informations sur les
zones de santé. Un échantillon représentatif a été choisi dans chaque domaine.

Echantillonnage par grappes a un degré : les aires de santé ont été choisies parmi les bases
d’échantillonnage de chaque domaine selon une probabilité proportionnelle a la taille. Dans chaque
aire de santé, tous les lieux de prestation de services ayant la possibilité de vendre ou de distribuer
des antipaludéens et/ou de fournir des tests sanguins du paludisme ont été recensés.

La pondération des échantillons appliquée au cours de l'analyse est I'inverse de la probabilité de

sélection :

Mqy=  Grappe estimée (taille de la population)
IMy,= Somme de la taille estimée des grappes (taille de la population) dans toute la strate
a= Nombre de grappes sélectionnées dans la strate

La pondération des échantillons est calculée au niveau de la grappe et est appliquée a tous les lieux de

prestation de services au sein d'un groupe donné, quel que soit le type de lieu de prestation de services.

Les estimations de population utilisées pour sélectionner les communes selon une probabilité

proportionnelle a la taille et pour créer des pondérations d’échantillonnage ont été obtenues a partir

d'une série de recensements locaux effectués entre 2001 et 2004. Cette série de données a également
servi de fondement a I'EDS 2007, le dernier recensement national en RDC datant de 1984. La base
d’échantillonnage repose sur la taille de la population car il n’existe pas d’estimations précises sur le
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nombre total de lieux de prestation de services pouvant remplir les conditions nécessaires pour
répondre a une enquéte sur des lieux de prestation de services médicaux par unité
géographique/administrative. L'hypothése majeure, en recourant aux chiffres de la population pour
I'échantillonnage et la pondération, est que la répartition des lieux de prestation de services et/ou la
distribution de médicaments dans les lieux de prestation de services dans une grappe donnée est

corrélée a la taille de la population.
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Annexe 10 : Définition des indicateurs

Tableau 1 : Disponibilité des antipaludéens dans tous les lieux de prestation de services
sélectionnés

Le tableau 1 présente la proportion de tous les lieux de prestation énumérés ayant des antipaludéens en
stock au moment de I'enquéte. La disponibilité des antipaludéens est indiquée dans tous les lieux de
prestation de services, qu’ils soient individuels, publics ou privés, pour tout antipaludéen, et pour
certains types de médicaments antipaludiques.

Numérateur Nombre de lieux de prestation de services ayant des antipaludéens en stock au
moment de I'enquéte, comme le confirme I’enregistrement d'au moins un
antipaludéen (défini comme un médicament a base d'ingrédients antipaludiques )
dans la section de contréle des antipaludéens

Dénominateur Nombre de lieux de prestation de services sélectionnés
Calcul Numérateur divisé par dénominateur

Traitement des  Tous les lieux de prestation de services sélectionnés contribuent au dénominateur, y

valeurs compris ceux qui remplissaient les conditions pour répondre a I'entretien

mangquantes (notamment pour le contréle des antipaludéens), mais qui : 1) n'ont pas été
interrogés ; ou 2) pour lesquels I’entretien n’a pas été mené jusqu’au bout

Notes et Etant donné la réalisation partielle ou la non réalisation des entretiens dans les lieux

réflexions de prestation de services admissibles pourtant inclus dans le dénominateur, ces
indicateurs peuvent étre considérés comme des estimations prudentes de la
disponibilité en antipaludéens.

Tableau 2 : Disponibilité des antipaludéens dans les lieux de prestation de services ayant en
stock au moins un antipaludéen

Le tableau 2 présente la proportion des lieux de prestation de service énumérés ayant des
antipaludéens en stock au moment de I'enquéte. La disponibilité des antipaludéens est indiquée dans
tous les lieux de prestation de services, qu’ils soient individuels, publics ou privés, pour tout
antipaludéen, et pour certains types de médicaments antipaludiques.

Numérateur Nombre de lieux de prestation de services ayant des antipaludéens en stock au
moment de I'enquéte, comme le confirme I’enregistrement d'au moins un
antipaludéen (défini comme un médicament a base d'ingrédients antipaludiques )
dans la section de contréle des antipaludéens

Dénominateur Nombre de lieux de prestation de services dans lesquels au moins un antipaludéen a
été contrélé

Calcul Numérateur divisé par dénominateur
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Traitement des
valeurs
manguantes

Notes et
réflexions

Tous les lieux de prestation de services ayant au moins un antipaludéen enregistré
dans la feuille de controle des antipaludéens contribuent au dénominateur, y compris
les lieux de prestation de services dans lesquels I'entretien n'a pas été mené jusqu’au
bout (entretien partiel).

Etant donné la réalisation partielle ou la non réalisation des entretiens dans les lieux
de prestation de services admissibles pourtant inclus dans le dénominateur, ces
indicateurs peuvent étre considérés comme des estimations prudentes de la
disponibilité en antipaludéens.

Tableau 3 : Composition du marché des antipaludéens

Le tableau 3 indique la répartition des types de lieux de prestation de services ayant au moins un
antipaludéen en stock le jour de I'enquéte.

Numérateur

Dénominateur

Calcul

Traitement des
valeurs
manguantes

Notes et
réflexions

Nombre de lieux de prestation de services ayant des antipaludéens en stock au
moment de I'enquéte par type de lieu de prestation de services, comme le confirme
I’enregistrement d'au moins un antipaludéen (défini comme un médicament a base
d'ingrédients antipaludiques) dans la section de controle des antipaludéens

Nombre total de lieux de prestation de services ayant des antipaludéens en stock au
moment de I'enquéte, comme le confirme I'enregistrement d'au moins un
antipaludéen (défini comme un médicament a base d'ingrédients antipaludiques)
dans la section de contrdle des antipaludéens

Numérateur pour chaque lieu de prestation de services type divisé par le
dénominateur

Tous les lieux de prestation de services, dans lesquels au moins un antipaludéen est
enregistré dans la feuille de controle des antipaludéens, contribuent a I'indicateur, y
compris les lieux de prestation de services ou I'entretien n’a pas été mené jusqu’au
bout (entretien partiel)

La composition du marché se calcule a partir des lieux de prestation de services situés
dans les échantillons de grappes représentatifs (communes). Elle ne prend pas en
compte les échantillons supplémentaires.

Tableau 4 : Prix des antipaludéens

Le tableau 4a indique le prix moyen d'une dose de traitement équivalent adulte (AETD, voir Annexe 8)
pour certains types de formules de médicaments antipaludiques dans les lieux de prestation de services.
L'intervalle interquartile (IQR) est présenté comme mesure de dispersion.
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Calcul Prix moyen de I'antipaludéen AETD (voir Annexe 11) en dollars américains avec
intervalles interquartiles (25° et 75° percentiles).

Traitement des  Les antipaludéens sans prix ne sont pas pris en compte dans le calcul du prix moyen.
valeurs

mangquantes
Notes et Le prix en dollars américains se calcule a partir des taux de change disponibles sur
réflexions www.oanda.com (utiliser I’outil historique de taux de change). La monnaie locale

rapportée lors de la collecte des données en dollars américains se convertit a partir
du taux de change moyen.

A. Le tableau 4b indique le prix moyen d’une injection d’antipaludéen utilisée pour le traitement du
paludisme grave seulement (injection d’artéméther ou de quinine). L'intervalle interquartile (IQR) est
présenté comme mesure de dispersion.

B. Le tableau 4b fournit également le prix moyen des deux thérapies préemballées QACTA : traitement
pédiatrique pour enfant de 10 kg (2 ans) et traitement pour adulte de 60 kg. L'intervalle interquartile
(IQR) est présenté comme mesure de dispersion.

Calcul Prix moyen en dollars américains des injections d’antipaludéens avec intervalles
interquartile (25° et 75° percentiles).
Prix moyen en dollars américains de la thérapie préemballée avec intervalles
interquartile (25° et 75° percentiles).

Traitement des  Les antipaludéens sans prix sont exclus du calcul du prix moyen.
valeurs

mangquantes
Notes et Le prix en dollars américains se calcule a partir des taux de change disponibles sur
réflexions www.oanda.com (utiliser I'outil historique de taux de change). La conversion de la

monnaie locale rapportée lors de la collecte des données en dollars américains
s’effectue a partir du taux de change moyen.

Tableau 5 : Disponibilité des tests sanguins du paludisme dans les lieux de prestation de
services stockant des antipaludéens

Le tableau 5 présente la proportion de lieux de prestation de services ayant en stock des antipaludéens
qui avaient des tests sanguins du paludisme a disposition. La disponibilité des tests est indiquée dans
tous les lieux de prestation de services, notamment dans tous les types individuels, privés ou publics de
prestations, ainsi que pour tout test sanguin et type de test spécifique : microscopie et tests de
diagnostic rapide (TDR).

www.ACTwatch.info Page 158




Numérateur

Dénominateur

Calcul

Traitement des
valeurs
manguantes

Notes et
réflexions

Nombre de lieux de prestation de services ayant des tests sanguins du paludisme
disponibles (tout type, microscopie, TDR)

Nombre de lieux de prestation de services ayant des antipaludéens en stock au
moment de I'enquéte ou qui indiquent avoir eu des antipaludéens en stock durant les
trois derniers mois

Numérateur divisé par dénominateur

Les lieux de prestation de services stockant des antipaludéens qui ne présentent
aucune information sur la disponibilité de la microscopie et des TDR ne figurent pas
dans le présent tableau. Le nombre de ces lieux de prestation de services est fourni
en note de bas de page.

Les lieux de prestation de services qui présentent des informations partielles sur la
disponibilité des tests sanguins (sur la microscopie ou les TDR) sont inclus dans le
dénominateur de I'indicateur « disponibilité de tout test sanguin ». Le nombre de ces
lieux de prestation de services est fourni en note de bas de page.

Les indicateurs de disponibilité des TDR et de la microscopie ne prennent pas en
compte les lieux de prestation de services qui ne présentent aucune information sur
cette disponibilité (ex : les lieux de prestation de services qui ne présentent aucune
information sur la disponibilité de la microscopie ne sont pas pris en compte dans
I'indicateur de microscopie).

L'enquéte s’est étendue aux lieux de prestation de services qui fournissaient des tests
sanguins, mais pas a ceux qui stockaient des antipaludéens (« lieu de prestation de
services qui fournit seulement un diagnostic et des tests sanguins »). Ces lieux de
prestation de services ne figurent pas dans le tableau de la disponibilité.

Tableau 6 : Prix des tests sanguins du paludisme

Le tableau 6 indique le prix moyen d’un test sanguin pour les consommateurs, y compris les frais de
consultation ou de service. L'intervalle interquartile (IQR) est présenté comme mesure de dispersion.

Calcul

Traitement des
valeurs
manguantes

Notes et
réflexions

Prix moyen total en dollars américains des tests sanguins avec intervalles
interquartiles (25° et 75° percentiles).

Les lieux de prestation de services stockant du matériel de microscopie qui ne
présentent pas d’informations sur le prix de la microscopie ne font pas partie de cet
indicateur. Les TDR controlés qui ne présentent aucune information sur le prix des
tests sanguins ne sont pas pris en compte dans cet indicateur.

Le prix en dollars américains se calcule a partir des taux de change disponibles sur
www.oanda.com (utiliser I'outil historique de taux de change). La conversion de la
monnaie locale rapportée lors de la collecte des données en dollars américains
s’effectue a partir du taux de change moyen.
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Tableau 7 : part de marché des antipaludéens

La part de marché des antipaludéens est, sous forme de pourcentage, la quantité de doses de
traitement équivalentes pour adultes (AETD) déclarée vendue ou distribuée par type de lieu de
prestation de services et d’antipaludéen la semaine précédente. Exprimée en pourcentage, la part de
marché des types de lieux de prestation de services est la somme d'unités vendues/distribuées d’un
antipaludéen en particulier par rapport a I'ensemble du segment de marché des antipaludéens pour le
type de lieu de prestation de services spécifié (tous les types d’antipaludéens vendus/distribués pour
tous les types de lieu de prestation de services). Les totaux sont rapportés par type de médicament
antipaludique et par type de lieu de prestation de services. Le pourcentage de 100 % est constitué par
tous les types de médicaments antipaludiques de chaque type de lieu de prestation de services (marché
total).

Numérateur Nombre d’AETD vendues/distribuées pour une catégorie précise d’antipaludéen dans
un type précis de lieu de prestation de services

Dénominateur Nombre total d’AETD vendues/distribuées
Calcul Numérateur divisé par dénominateur

Traitement des Le nombre d’AETD vendues/distribuées est calculé parmi les médicaments controlés

valeurs présentant des informations complétes et cohérentes. Le calcul ne prend pas en

mangquantes compte les antipaludéens qui présentent des informations incomplétes ou
incohérentes concernant les variables-clés qui définissent les AETD
vendues/distribuées (ingrédients actifs, dosage, formule, taille du paquet, quantité
vendue/distribuée).

Notes et Voir ’Annexe 11 pour connaitre la formule de calcul des AETD.
réflexions

Tableau 8 : Part de marché des antipaludéens par type de lieu de prestation de services

La part de marché des antipaludéens est, sous forme de pourcentage, la quantité de doses de
traitement équivalentes pour adultes (AETD) déclarée vendue ou distribuée par type de lieu de
prestation de services et d’antipaludéen la semaine précédente. Exprimée en pourcentage, la part de
marché des types de lieux de prestation de services est la somme d'unités vendues/distribuées d’un
antipaludéen en particulier par rapport a I'ensemble du segment de marché des antipaludéens pour le
type de lieu de prestation de services spécifié (tous les types d’antipaludéens vendus/distribués pour
tous les types de lieu de prestation de services). Les totaux sont rapportés par type de médicament
antipaludique et par type de lieu de prestation de services. Le pourcentage de 100 % est constitué par
tous les types de médicaments antipaludiques de chaque type de lieu de prestation de services (marché
total).
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Numérateur

Dénominateur

Calcul

Traitement des
valeurs
manguantes

Notes et
réflexions

Nombre d’AETD vendues/distribuées pour une catégorie précise d’antipaludéen dans
un type précis de lieu de prestation de services

Nombre total d’AETD vendues/distribuées dans ce type précis de lieu de prestation
de services

Numérateur divisé par dénominateur

Le nombre d’AETD vendues/distribuées est calculé parmi les médicaments contrdlés
présentant des informations complétes et cohérentes. Le calcul ne prend pas en
compte les antipaludéens qui présentent des informations incomplétes ou
incohérentes concernant les variables-clés qui définissent les AETD
vendues/distribuées (ingrédients actifs, dosage, formule, taille du paquet, quantité
vendue/distribuée).

Voir ’Annexe 11 pour connaitre la formule de calcul des AETD

Tableau 9 : Connaissances et pratiques relatives a la prise en charge des cas par les prestataires

Le tableau 9 indique les indicateurs-clés des connaissances et pratiques relatives a la prise en charge des
cas par les prestataires. Ce sont les orientations vers d’autres services pour les cas de paludisme grave et
les pratiques auto-déclarées de prise en charge des clients dont le test du paludisme était négatif.

Numérateur

Dénominateur

A. Orientation : répondants indiquant qu’ils orienteraient les clients vers un
établissement de santé (option 3). Notez que ce numérateur ne prend pas en
compte les prestataires d’établissements de santé publics ou privés.

B. Recommandation d’antipaludéens aux clients ayant un test négatif ;
répondants ayant indiqué « Oui, toujours » ou « Oui, parfois ».

C. Circonstances de recommandation d’un antipaludéen : indicateurs
individuels des réponses les plus courantes prévues a cette question ouverte.
Veuillez noter qu’ils ne prennent pas en compte les prestataires qui n'ont pas
répondu a la question précédente sur la recommandation d’antipaludéens
aupres des clients dont le test est négatif « Oui, toujours » ou « Oui,
parfois ».

A. Orientation : répondants ayant répondu a cette question, y compris par « Je
ne sais pas ». Notez que ce dénominateur ne prend pas en compte les
prestataires d’établissements de santé publics ou privés.

B. Recommandation d’antipaludéens aux clients ayant un test négatif :
répondants ayant répondu a cette question, y compris par « Je ne sais pas ».

C. Circonstances de recommandation d’un antipaludéen : répondants ayant
fourni au moins une réponse a cette question, y compris « Ne sait pas »
(c’est-a-dire qu’au moins une variable de cette série est présente). Veuillez
noter que le dénominateur ne prend pas en compte les prestataires qui n’ont
pas répondu a la question précédente par « Oui, toujours » ou « Oui,
parfois ».sur la recommandation d’antipaludéens aupres des clients dont le
test est négatif
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Calcul

Traitement des
valeurs
manguantes

Notes et
réflexions

Numérateur divisé par dénominateur

A. Ll'indicateur ne prend pas en compte les prestataires qui ne répondent pas a
cette question.

B. L’indicateur ne prend pas en compte les prestataires qui ne répondent pas a
cette question.

C. Cetindicateur est évalué a I'aide d'une question ouverte a réponses
multiples. L'indicateur prend en compte les prestataires qui fournissent au
moins une réponse parmi la série de variables. Les réponses manquantes
sont traitées comme des « non réponses ».

Dans certains cas, plusieurs prestataires ont été interviewés a un méme lieu de
prestation de services. Un prestataire ayant des responsabilités par rapport au
diagnostic peut avoir répondu a des questions sur le ou les diagnostics du paludisme
(indicateurs B et C dans le tableau 9), tandis qu'un autre prestataire responsable de la
prescription et/ou de la distribution de médicaments peut avoir répondu a des
questions sur les signes d’alerte de maladie grave et sur I'orientation vers d’autres
services dans ce cas (indicateur A dans le tableau 8). Dans tous les cas, les questions
visant a évaluer les connaissances et les pratiques des prestataires n’ont été posées
gu’une seule fois par lieu de prestation de services. Par conséquent, les indicateurs
sont ventilés par lieu de prestation de services.

Tableau 10 : Connaissances et pratiques des prestataires relatives aux traitements

antipaludiques

Le tableau 10 présente les principaux indicateurs des connaissances et pratiques des prestataires
concernant les traitements antipaludiques, notamment la connaissance du traitement de premiere
intention ; celle du traitement de premiere intention pour adultes et enfants ; le fait de citer les CTA
comme traitement le plus efficace pour soigner le paludisme chez les adultes et les enfants et le fait de
citer les CTA comme le traitement le plus souvent recommandé par le prestataire en cas de paludisme
chez les adultes et les enfants.

Numérateur

A. Mention du traitement de premiere intention : les prestataires qui ont
répondu a pl7 en mentionnant un générique ou un nom de marque
compatible avec le traitement national de premiére intention, ou qui ont
répondu « CTA » ou « CTAm », et qui a p18 ont répondu par un générique ou
un nom de marque compatible avec le traitement national de premiere
intention. En d'autres termes, les prestataires doivent nommer précisément
le traitement de premiere intention avec le nom du générique ou de la
marque lorsqu’ils répondent a p17 ou p18.

B. Traitement de premiere intention pour adultes : les prestataires ayant
correctement énoncé les ingrédients et le dosage du générique de premiere
intention pour répondre a p18, et qui ont correctement donné le nombre de
jours, d’heures par jour et de comprimés par dose a prendre.

C. CTA plus efficace, adulte et enfant : toute réponse a cette question ouverte
gui mentionne : 1) seulement un médicament ou plusieurs médicaments a
prendre en combinaison. Ex : mentionner plusieurs médicaments
antipaludiques constitue une réponse incorrecte ; et 2) la combinaison de
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Dénominateur A.

médicaments est une CTA — désignée soit par un nom de marque, par un
nom de générique, par « CTA »ou « CTAm ». Si le prestataire fournit une
réponse correcte tout en mentionnant un antipyrétique (ex : paracétamol), la
réponse sera considérée comme correcte ; mais si le prestataire fournit une
réponse correcte tout en mentionnant d'autres médicaments —ex : un
antibiotique — sa réponse sera considérée comme incorrecte.

CTA la plus souvent recommandée, adulte et enfant : toute réponse a cette
guestion ouverte qui mentionne : 1) seulement un médicament ou plusieurs
médicaments a prendre en combinaison. Ex : mentionner plusieurs
médicaments antipaludiques constitue une réponse incorrecte ; et 2) la
combinaison de médicaments est une CTA — désignée soit par un nom de
marque, par un nom de générique, par « CTA »ou « CTAm ». Si le prestataire
fournit une réponse correcte tout en mentionnant un antipyrétique (ex :
paracétamol), la réponse sera considérée comme correcte ; mais si le
prestataire fournit une réponse correcte tout en mentionnant d'autres
médicaments — ex : un antibiotique — sa réponse sera considérée comme
incorrecte.

Mention du traitement de premiére intention : tous les prestataires ayant
répondu a pl7 — veuillez citer le médicament de premiére intention.
Traitement de premiére intention pour adulte : tous les prestataires qui ont
répondu a p17 (a partir de la série sur les connaissances des traitements de
premiere intention).

CTA plus efficace, adultes et enfants : tous les prestataires qui ont répondu a
p13/14, y compris les prestataires qui ont répondu « Ne sait pas », qui ont
indiqué des noms de médicaments non antipaludiques et qui ont répondu en
donnant le nom de plus d'un antipaludéen non destiné a étre pris comme
thérapie de combinaison.

CTA la plus souvent recommandée, adultes et enfants : tous les prestataires
qui ont répondu a p13/14, y compris ceux qui ont répondu «ne sait pas», qui
ont donné des noms de médicaments non antipaludéens, et qui ont répondu
avec plus d'un médicament antipaludéen non destiné a étre utilisé en tant
que thérapie de combinaison.

Calcul Numérateur divisé par dénominateur.

Traitement des A. Cetindicateur ne prend pas en compte les prestataires qui ne répondent pas

valeurs

manquantes B.

a cette question.

Le dénominateur prend en compte les prestataires qui répondent
partiellement aux questions sur le traitement (ex : nombre de personnes
traitées non mentionné).

L'indicateur ne prend pas en compte les prestataires qui ne répondent pas a
cette question.
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Annexe 11 : Dose de traitement équivalente adulte (AETD)
Définition

Les antipaludéens sont fabriqués a partir d’'une variété d'ingrédients pharmaceutiques actifs, de
posologies, de dosages et de tailles d'emballage. ACTwatch se base sur la dose de traitement
équivalente adulte (AETD) comme unité standard pour analyser les prix, la vente et la distribution. Une
AETD est définie comme le nombre de milligrammes (mg) d'un médicament antipaludéen nécessaire
pour traiter un adulte pesant 60 kilogrammes (kg). Pour chaque antipaludéen générique, I’AETD est
définie comme le nombre de mg recommandés par les directives émises par I'OMS concernant le
traitement du paludisme simple dans les zones de faible résistance aux médicaments. La ou les
directives de traitement de I'OMS ne concernent pas de génériques spécifiques, 'AETD est définie en
fonction de la recherche évaluée par les pairs ou de la durée du traitement recommandée par le
fabricant du produit pour un adulte de 60 kg. Le tableau X9 répertorie les définitions des AETD utilisées
dans le présent rapport.

Bien qu'il soit reconnu que l'utilisation des AETD puisse simplifier a outrance et passer outre de
nombreuses complexités de la consommation et de la prise des médicaments, cette approche
analytique a été choisie parce qu'elle standardise le dosage médicamenteux des différents types de
médicaments entre les pays (qui peuvent parfois varier), ce qui permet de comparer a la fois les prix et
les volumes calculés sur la base d'une AETD.

Autres réflexions :

* Lorsque des thérapies de combinaison sont constituées de deux ou plusieurs principes actifs
antipaludiques emballés ensemble (méme formulation ou méme emballage), le dosage d'un seul
ingrédient principal est pris en compte. Le dérivé d'artémisinine est utilisé comme ingrédient
principal pour les calculs des AETD dans les CTA.

* Les combinaisons emballées sont censées généralement étre des comprimés de ratio 1:1 sauf si le
travail sur le terrain ou les sites Internet du fabricant en informent autrement.

¢ La combinaison sulfaméthoxpyrazine-pyriméthamine est censée représenter la méme dose de
traitement pour adulte que la sulfadoxine-pyriméthamine.

Méthode de calcul

Les informations recueillies sur le dosage du médicament et la taille de I'unité indiqués sur I'emballage
du produit ont permis de calculer la quantité totale de chaque ingrédient actif®. Le nombre d’AETD
nécessaires a une monothérapie se calcule en divisant par 'AETD la quantité totale d'ingrédient actif
contenue dans I'unité (c'est-a-dire le nombre total de mg nécessaires pour traiter un adulte de 60 kg). Le
nombre d’AETD nécessaire a une thérapie combinée se calcule en divisant par I’AETD la quantité totale
d'ingrédient actif utilisé comme base pour I’AETD

29 ez , T .z . , . , .
L’unité dépend de la forme de dosage du médicament. L’unité des antipaludéens sous forme de comprimés, de suppositoires
ou de granules est I'emballage, celle des antipaludéens injectables 'ampoule, et celle des sirops et des suspensions le flacon.
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Annexe 12 : Volumes d’antipaludéens

Tableau X10 : Volumes d’antipaludéens par LPS, Katanga

AETDs vendues ou

L, Etablissements Etablissements TOTAL Etablissements .
distribuées lors des sept .. N ., Pharmacies e TOTAL TOTAK
) . . du secteur du secteur privé a | Public /A but non || du secteur privé . Détaillants .,
jours précédents par LPS et ik . . . . informelles Privé LPS
P Rt public but non lucratif lucratif a but lucratif
type d’antipaludéen
# AETD # AETD # AETD # AETD # AETD # AETD # AETD # AETD
(95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% IC)
9426,9 4004,5 134314 14 065,2 34741,8 147,3 48 954,3 62 385,6
CTA (7 058,2 (2408,8 (10567,8 (6 555,8 (30358,6 (0,0 (40073,0 (53 056,6
11 795,6) 5600,2) 16 294,9) 21574,7) 39 124,9) 305,0) 57 835,6) 71714,7)
Artésunate amodiaquine 8609,6 1923,7 105 33,4 12 603,9 5916,4 63,0 18583,3 29116,7
(ASAQ) (6352,3 (807,0 (8031,7 (5118,0 (3796,5 (0,0 (10742,0 (20 890,8
10 867,0) 3040,5) 13 035,1) 20 089,8) 8 036,2) 863,0) 26 424,5) 37 342,6)
Artéméther 630,8 1993,1 26239 1169,4 221846,9 79,9 24.096,2 267201
Luméfantrine (AL) (0,0 (818,5 (13256 (664,9 (19242,7 (0,0 (20457,2 (22 885,3
1276,9) 3167,7) 3922,1) 1674,0) 26 451,1) 257,0) 27 735,3) 30 554,9)
. 0,0 14,9 14,9 99,1 2199,8 0,0 22989 2313,7
Artésunate SP (ASSP) (0,0 (0,0 (6,8 (1479,2 (1576,7 (1580,4
80,9) 80,9) 191,3) 2920,4) 3021,0) 3047,0)
Dihydroartémisinine 0,0 33,2 33,2 16,3 1090,6 0,0 1106,9 1140,1
pipéraquine (DHA PPQ) (3,7 (0,0 (0,0 (497,7 (513,9 (537,1
62,7) 135,6) 43,8) 1683,6) 1700,0) 1743,2)
Dihydroartémisinine SP 186,4 39,6 226,1 176,6 2688,0 4,4 2869,0 3095,1
(DHA SP) (0,0 (0,0 (0,0 (0,0 (1755,7 (1921,8 (2098,8
477,4) 781,5) 770,8) 362,8) 3620,4) 3816,3) 4091,4)
CTA de qualité garantie 8317,9 29196 11237,5 13213,0 15390,8 142,9 28746,6 39984,0
(QA CTA) (6113,9 (1603,4 (8 696,8 (5 745,3 (11909,8 (0,0 (20442,6 (31301,5
10521,9) 4 235,8) 13 778,2) 20 680,6) 18 871,7) 324,4) 37 050,5) 48 666,6)
8127,6 1891,3 10018,9 12 547,7 4781,2 63,0 17 391,8 27 410,8
QA ASAQ (5978,0 (820,6 (7647,6 (5060,9 (2802,8 (0,0 (9 646,7 (19297,2
10277,3) 2962,0) 12 390,3) 20 034,5) 6 759,6) 863,0) 25 137,0) 35524,3)
190,3 1028,3 1218,5 665,3 10 609,6 79,9 11354,7 12573,3
QA AL (0,0 (112,1 (295,8 (284,1 (7731,3 (0,0 (8 450,0 (9546,6
491,8) 1944,4) 2141,3) 1046,4) 13 487,8) 224,9) 14 259,4) 15599,9)
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Tableau X10 : Volumes d’antipaludéens par LPS, Katanga

AETDs vendues ou

o, Etablissements Etablissements TOTAL Etablissements .
distribuées lors des sept . N ., Pharmacies e TOTAL TOTAK
) . . du secteur du secteur privé a | Public /A but non || du secteur privé . Détaillants .,
jours précédents par LPS et ik . . . . informelles Privé LPS
L. ok public but non lucratif lucratif a but lucratif
type d’antipaludéen
# AETD # AETD # AETD # AETD # AETD # AETD # AETD # AETD
(95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% IC)
e 0,0 0,0 0,0 35,1 953,5 0,0 988,7 988,7
QACT”A— logo “feuille (36,7 (74.8 (61.2
verte 1870,4) 1902,5) 1916,2)
1109,0 1084,9 2193,9 852,3 19 351,0 4,4 20207,7 22 401,6
Non-QA CTA (141,3 (199,2 (899,0 (493,0 (16 842,0 (0,0 (17 674,7 (19583,4
2 076,6) 1970,6) 3488,8) 1211,6) 21 860,1) 102,6) 22 740,8) 25219,9)
482,0 32,4 514,4 56,2 1135,2 0,0 1191,4 1705,9
Non-QA ASAQ (0,0 (0,0 (0,0 (9,3 (562,3 (617,4 (745,12
1564,5) 131,1) 1426,2) 103,2) 1708,1) 1765,5) 666,7)
440,5 964,8 1405,3 504,1 122374 0,0 12 741,5 14 146,8
Non-QA AL (0,0 888,3) (91,2 (431,3 (217,3 (10176,9 (10 661,2 (11 869,8
1838,4) 2379,4) 791,0) 14 297,8) 14 821,8) 16 423,9)
CTA enregistrées au 7654,1 2072,0 9726,1 12750,3 8596,3 63,0 21409,6 311356
niveau national (5539,6 (996,6 (7382,2 (5262,4 (6292,6 (0,0 (13507,4 (22 904,4
9768,5) 3147,4) 12 069,9) 20 238,3) 10 899,9) 863,0) 29 311,8) 39 366,9)
Traitements sans 6652,4 2305,9 89583 10621,3 69 066,3 4067,9 83755,5 92713,8
artémisinine (3176,1 (1473,3 (5352,7 (7362,8 (49 357,3 (548,2 (63 500,5 (72 136,7
10 128,7) 3138,5) 12 563,9) 13 879,8) 88 775,3) 7587,7) 104 010,6) 113 290,9)
5444,6 1639,7 7 084,3 6343,1 51360,4 3198,2 60901,6 67 985,9
SP (2716,1 (961,6 (4074,4 (4274,1 (32452,2 (0,0 (41 689,7 (48 558,9
8173,1) 2317,8) 10 094,2) 8412,0) 70 268,6) 6 506,6) 80113,6) 87 413,0)
o ) 1033,0 586,1 1619,1 3902,2 16 141,8 798,4 20842,3 22 461,5
Quinine par voie orale (559,3 (425,9 (1117,9 (2401,9 (12 655,3 (475,0 (17 042,3 (18 620,8
1506,7) 746,4) 2120,4) 5402,5) 19 628,2) 1121,8) 24 642,4) 26 302,1)
Quinine par injection 155,5 80,1 235,6 376,1 864,8 50,4 1291,2 1526,8
(IM/IV) (89,3 (40,1 (160,7 (210,12 (551,4 (12,4 (936,9 (1161,5
221,7) 120,1) 310,4) 542,0) 1178,2) 88,3) 1645,5) 18 92,1)
. . 19,3 0,0 19,3 0,0 588,8 21,0 609,8 629,1
Amodiaquine (77,2 (0,0 (10,01 (34,2
1100,5) 287,7) 209,7) 1224,0)
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Tableau X10 : Volumes d’antipaludéens par LPS, Katanga

A,ETI?S vtlendues ou Etablissements Etablissements TOTAL Etablissements .
distribuées lors des sept . N ., Pharmacies e TOTAL TOTAK
) . . du secteur du secteur privé a | Public /A but non || du secteur privé . Détaillants .,
jours précédents par LPS et ik . . . . informelles Privé LPS
. ., public but non lucratif lucratif a but lucratif
type d’antipaludéen*
# AETD # AETD # AETD # AETD # AETD # AETD # AETD # AETD
(95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% IC)
Monothérapie a
I'artémisinine - voie 0,0 0,0 0,0 0,0 8,0 0,0 8,0 8,0
orale
Monothérapie a 282,0 240,4 522,4 262,7 1927,4 0,0 2190,1 27125
I’artémisinine - autres (0,0 (0,0 (0,0 (123,1 (1466,5 (1,709,9 (1969,8
voies 742,5) 682,3) 1117,7) 402,3) 2388,3) 2670,4) 3455,3)
8,7 15,0 23,7 37,4 339,0 0,0 376,4 400,1
Artésunate IV/IM (0,0 (0,0 (0,0 (8,4 (67,8 (104,3 (120,9
24,8) 76,7) 55,2) 66,3) 610,3) 648,5) 679,3)
41,0 2254 266,4 225,3 1588,4 0,0 1813,7 2080,1
Artéméther IV/IM (12,9 (0,0 (0,0 (87,7 (1211,8 (1414,7 (1542,4
69,1) 658,2) 646,7) 363,0) 1964,9) 2212,7) 2617,8)
Traitements contre le 437,5 320,5 758,0 638,8 2792,2 50,4 34813 42393
paludisme grave (0,0 (0,0 (163,8 (423,5 (22356 (12,9 (2883,6 (3404,8
(Artésunate IV/IM/rectal 901,3) 712,8) 1352,1) 854,0) 3348,8) 87,8) 4079,1) 5073,9)
quinine IV/IM artéméther
IV/IM artemotil IV/IM)
16 361,2 6 550,8 229121 24949,3 105 743,4 42152 134 907,9 157 819,9
TOTAL PAR LPS (12153,8 (4678,3 (18 241,0 (16 675,1 (85507,1 (696,2 (112 762,0 (135 193,3
20568,7) 8423,3) 27583,1) 33223,4) 125 979,7) 7734,3) 157 053,8) 180 446,5)

. 157 820 AETDs (pondérées) au total ont été déclarées vendues ou distribuées lors des sept jours précédents.
Au total, 6 493 antipaludéens ont été contrélés. Parmi ceux-ci, 887 n’ont pas été intégrés dans les calculs de part de marché car les informations étaient incomplétes ou incohérentes.

Source : ACTwatch Outlet Survey Katanga the DRC 2013.
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Table X11 : Volumes d’antipaludéens par LPS, Kinshasa

AETDs vendues ou Etablissements Etablissements TOTAL Etablissements
distribuées lors des sept du secteur Public/ A du secteur . Pharmacies e TOoTQL TOTAL
) ., du secteur RN RN Pharmacies . Détaillants L,
jours précédents par LPS ublic privé a but but non privé a but informelles Privé LPS
et type d’antipaludéen :* P non lucratif lucratif lucratif
#AETD # AETD # AETD #AETD # AETD #AETD # AETD # AETD # AETD
(95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% I1C) (95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% I1C)
1126,7 1610,8 2737,5 4199,0 2029,1 51128,6 0,0 57 356,7 60 094,2
CTA (303,4 (911,3 (1674,7 (2752,0 (1336,5 (48 311,7 (54 089,0 (56 627,5
1950,0) 2310,3) 3800,2) 5646,0) 2721,8) 53 945,5) 60 624,5) 63 560,9)
Artésunate 1035,5 1384,6 2420,1 2458,7 0,0 1580,7 0,0 4039,4 6459,5
amodiaquine (ASAQ) (213,0 (688,3 (1368,2 (1233,6 (1206,2 (2693,4 (4724,0
1857,9) 2 080,9) 3472,0) 3683,8) 1955,3) 5385,4) 8194,9)
Artéméther 90,5 126,0 2165 14065 11204 321956 0,0 347226 34939,1
Luméfantrine (AL) (37,0 (42,7 (124,5 (732,7 (568,5 (30032,5 (32391,2 (32 605,6
144,0) 209,3) 308,4) 2 080,3) 1672,4) 34 358,7) 37 053,9) 37 272,6)
. 0,0 28,9 28,9 62,8 421,8 8169,0 0,0 8653,6 8682,5
Artésunate SP (ASSP) (0,0 (0,0 (16,7 (26,1 (7045,9 (7478,1 (7506,3
108,5) 108,5) 108,9) 817,5) 9292,2) 9829,1) 9 858,6)
Dihydroartémisinine 07 71,3 72,0 252,6 219,8 4707,6 0,0 5180,0 5252,0
pipéraquine (DHA PPQ) (0,0 (0,0 (63,5 (91,4 (3954,9 (4 389,3 (4451,4
443,2) 201,5) 441,7) 348,3) 5460,3) 5970,8) 6 052,6)
Dihydroartémisinine SP 0,0 0,0 0,0 18,4 255,5 40235 0,0 42973 4297,3
(DHA SP) (0,0 (0,0 (3039,1 (3285,7 (3285,7
419,1) 520,0) 5007,9) 5309,0) 5309,0)
CTA de qualité garantie 1035,5 1372,2 2407,7 2336,6 234,4 813,3 0,0 3384,3 5792,0
(QA CTA) (213,0 (671,7 (1355,1 (1133,5 (0,0 (400,4 (2025,1 (4073,9
1857,9) 2072,7) 3460,2) 3539,7) 3968,2) 1226,2) 4743,5) 7510,1)
1035,5 1372,2 2407,7 2333,5 0,0 272,0 0,0 2 605,5 5013,1
QA ASAQ (213,0 (671,7 (1355,1 (1128,2 (116,8 (1389,6 (3 415,9
1857,9) 2072,7) 3460,2) 3538,8) 427,1) 3821,3) 6610,3)
0,0 0,0 0,0 3,0 234,4 541,3 0,0 778,8 778,8
QA AL (0,0 (0,0 (146,0 (1851 (185,1
15,8) 3968,2) 936,6) 1372,6) 1372,6)
QACTA — logo “feuille 0,0 0,0 0,0 3,0 0,0 0,0 0,0 3,0 3,0
verte” (0,0 (0,0 (0,0
40,9) 15,5) 15,5)
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Table X11 : Volumes d’antipaludéens par LPS, Kinshasa

AETDs vendues ou Etablissements Etablissements TOTAL Etablissements
distribuées lors des sept du secteur Public/ A du secteur . Pharmacies e TOoTQL TOTAL
) ., du secteur RN RN Pharmacies . Détaillants L,
jours précédents par LPS bli privé a but but non privé a but informelles Privé LPS
et type d’antipaludéen :* public non lucratif lucratif lucratif
#AETD # AETD # AETD #AETD # AETD #AETD # AETD # AETD # AETD
(95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% IC)
91,2 238,6 329,8 1862,4 1794,7 50315,3 0,0 53972,4 54 302,2
Non-QA CTA (40,2 (105,3 (191,9 (1156,5 (1248,5 (47 527,4 (51039,3 (51 364,9
142,3) 371,9) 467,7) 2568,4) 2340,9) 53103,2) 56 905,5) 57 239,6)
0,0 12,4 12,4 125,2 0,0 1308,8 0,0 1433,9 1446,4
Non-QA ASAQ (0,0 (0,0 (19,3 (966,8 (1078,9 (1091,2
30,3) 30,3) 231,0) 1650,7) 1789,0) 1801,5)
90,5 126,0 216,5 1403,5 886,0 31654,3 0,0 33943,7 34 160,2
Non-QA AL (37,0 (42,7 (124,5 (729,5 (548,9 (29523,9 (31682,7 (31896,9
144,0) 209,3) 308,4) 2 077,5) 1223,1) 33784,6) 36 204,8) 36 423,6)
CTA enregistrées au 1053,3 1451,8 2 505,0 2786,4 265,4 14 207,2 0,0 17 259,0 19 764,0
) . (231,8 (755,4 (1452,9 (1567,2 (127,0 (12 695,9 (15 260,8 (17 469,9
niveau national 1874,7) 2148,1) 3557,1) 4005,6) 403,9) 15718,5) 19257,1) 22058,1)
Traitements sans 359,4 1366,6 1726,0 2828,4 321,5 65 784,0 10,4 68 944,2 706702
artémisinine (193,9 (406,6 (739,8 (2093,5 (0,0 (59 535,5 (0,098,4) (62 641,9 (64 293,5
525,0) 2 326,5) 2712,1) 3563,2) 683,1) 72 032,4) 75 246,4) 77 046,8)
136,7 538,0 674,7 1192,6 236,4 41734,6 8,6 43 172,2 43 846,9
SP (0,0 (127,2 (268,0 (725,2 (0,0 (36 635,7 (38 046,6 (38 705,9
275,9) 948,7) 1081,3) 1660,0) 726,1) 46 833,5) 48 297,9) 48 987,9)
210,1 798,7 1008,9 1338,8 85,2 23 650,5 1,7 25076,1 26 085,0
Quinine par voie orale (116,6 (0,0 (118,0 (1032,5 (42,8 (20 838,7 (22 247,4 (23119,1
303,7) 1680,3) 1899,8) 1645,0) 127,5) 26 462,3) 27 904,8) 29 050,9)
Quinine par injection 12,6 29,8 42,4 295,4 0,0 304,5 0,0 599,9 642,3
(||V|/|V) (4,2 (6,2 (17,9 (17,2 (217,0 (304,8 (346,1
21,0) 53,5) 67,0) 573,7) 391,9) 895,1) 938,6)
Amodiaguine 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,9 0,0 3,9 3,9
Monothérapie a 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 14,0 0,0 14,0 14,0
I'artémisinine - voie (0,0 (0,0 (0,0
orale 99,9) 99,9) 99,9)
Monothérapie a 26,2 181,4 207,6 992,2 331,8 8 844,1 0,0 10 168,1 10375,7
Partémisinine - autres (0,0 (33,4 (50,8 (714,2 (209,1 (8 058,7 (9314,8 (9508,7
voies 72,6) 329,4) 364,5) 1270,2) 454,5) 9629,6) 11 021,4) 11242,8)
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Table X11 : Volumes d’antipaludéens par LPS, Kinshasa

AETDs vendues ou Etablissements Etablissements TOTAL Etablissements
distribuées lors des sept du secteur Public/ A du secteur . Pharmacies e TOoTQL TOTAL
) ., du secteur RN RN Pharmacies : Détaillants L,
jours précédents par LPS bli privé a but but non privé a but informelles Privé LPS
et type d’antipaludéen :* public non lucratif lucratif lucratif
# AETD # AETD # AETD # AETD # AETD # AETD # AETD # AETD # AETD
(95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% IC)
0,0 18,0 18,0 145,7 26,2 464,4 0,0 636,2 654,2
Artésunate IV/IM (0,0 (0,0 (4,6 (0,0 (343,7 (438,6 (455,8
39,5) 41,7) 286,7) 137,1) 585,1) 833,8) 852,6)
26,2 163,4 189,7 846,5 305,6 8368,6 0,0 9520,7 9710,4
Artéméther IV/IM (0,0 (16,6 (33,0 (607,0 (185,3 (7 595,0 (8692,4 (8 868,3
75,0) 310,3) 346,3) 1086,1) 425,8) 9142,3) 10 349,0) 10 552,6)
Traitements contre le
paludisme grave 38,8 211,3 250,1 1287,6 331,8 9137,5 0,0 10 756,9 11 006,9
(Artésunate IV/IM/rectal (0,0 (60,4 (90,7 (898,5 (209,1 (8347,0 (9 855,0 (10 091,6
quinine IV/IM artéméther 77,9) 362,1) 409,4) 1676,8) 454,5) 9928,0) 11 658,8) 11 922,2)
IV/IM artemotil IV/IM)
1512,4 3158,7 4671,1 8019,6 2682,4 125 770,6 10,4 13 6483,0 141 154,0
TOTAL PAR LPS (646,9 (1957,2 (3188,5 (6352,1 (1922,6 (118 589,6 (0,0 (12 9068,5 (133 585,2
2377,8) 4360,3) 6 153,7) 9 687,0) 3442,3) 132 951,6) 98,4) 14 3897,4) 148 722,9)

* 141 154 AETDs (pondérées) au total ont été déclarées vendues ou distribuées lors des sept jours précédents.

Au total, 12 291 antipaludéens ont été controlés. Parmi ceux-ci, 682 n’ont pas été intégrés dans les calculs de part de marché car les informations étaient incomplétes ou incohérentes.

Source : ACTwatch Outlet Survey Kinshasa the DRC 2013.
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