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Annexe A
DESCRIPTION DE PROJET
Titre du projet : Rapatriement Volontaires des Réfugiés AngolaisntivaKinshasa et au
Bas-Congo
N° Accord partenaire: 1042016
Partenaire d’exécution : Agence de Développemeon&mique et Social <kxADES»
Opération: COD RO ABC - REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DEONGO
Année budgétaire : 2014

Groupe(s) de planification 1CODA - Réfugiés & Derdaurs d'asile
de la population:

Période couverte par I'accord £ Aot — 31 Décembre 2014

Pilier : 1900

Centre(s) de codt : 13061

1. Vue d'ensemble du projet
L'accord tripartite entre la République d’AngokaRépublique Démocratique du Congo (RDC) et le HCR,
a été décidé de reprendre les opérations de rapaink volontaire des réfugiés angolais restani0 qui
ont exprimé leur volonté de rentrer dans leur ghgsgine.

1.1 Contexte opérationnel
Suite a I'accord tripartite, le HCR avec ses pai®s opérationnels sont mobilisés pour appuyedées
gouvernements dans la mise en ceuvre des opérdeorapatriement des Angolais vivant a Kinshasauet a
Bas-Congo. Ces activités sont une continuité désatipns entamées depuis 2011 a Kinshasa et au Bas-
Congo. Sur le plan opérationnel, le HCR assurecadadination générale de toutes les opérations

Avec le retour de la paix et de la stabilité daos pays, le gouvernement de la République d’Angola
exprimé la volonté de rapatrier ses ressortisgéfiigiés vivant en RDC. Suite a cette requéte rél@sions
tripartites entre la République d'Angola, la Rému# Démocratiqgue du Congo (RDC) et le HCR ont été
tenues pour définir les modalités du rapatriem@idst ainsi qu’'un accord tripartite a été signé lpartrois
parties qui se sont accordées sur les modalitéss adlendrier des opérations de rapatriement degiés
angolais.

Suite a cet accord tripartite, le HCR a mobilisé partenaires opérationnels pour la mise en ceuvre d
programme de rapatriement afin de s’assurer guelésuréfugiés ayant exprimé leur volonté de reteuen
Angola soient rapatriés volontairement dans deslitions dignes et humaines. C’'est dans ce cadedegu
HCR a signé un partenariat avec ADES pour la miseeevre des volets santé et social des opérateons d
rapatriement qui seront focalisés sur le screenigdical et sociale (y compris la vaccination desttas
candidats contre la fiévre jaune, le déparasitageanhfants, prise en charge des malades, idetitficat
assistance des vulnérables ou a besoins spécifigid®scorte médicale et sociale jusqu’'a la fiénet
angolaise.

1.2 Justification du projet

Ce projet fait suite a la signature de l'accorgariite entre la République d'Angola, la République
Démocratique du Congo (RDC) et le HCR pour le négaent volontaire des réfugiés angolais vivant en
RDC dans leur pays d'origine (Angola) en toute séeet dignité. ADES, de par son expérience etiara

de réponse humanitaire dans le domaine de la ead#s actions sociales mettra en profit son eispgobur

la mise en ceuvre des volets santé et social deatmms de rapatriement.

2. Population ciblée par le projet
Les principaux bénéficiaires de ce projet sonalesens Réfugiés Angolais vivant a Kinshasa e ¢@an
Province du Bas-Congo.
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2.1 Réfugiés Angolais vivant a Kinshasa et au Bas-Coog
a) Description du groupe de populations ciblé

Le nombre des anciens réfugiés candidats au rapent est de 13 905 (11038 au Bas-Congo et 2867 a
Kinshasa). Les statistiques des candidats au rpsrutranches d’ages et par localités sont refétéms les
tableaux ci-dessous.

b) Données démographiques par groupe de planiticatie la population de Kinshasa.

Nom du groupe de planification del I?Qéfugiés & Demandeurs d'asile
population
Groupe d'age Hommes . Femmes _ Total
En chiffre | En % | En chiffre En % En chiffre En %
0-4 161 12% 141 9% 302 11%
05-11 206 15% 233 16% 439 15%
12-17 163 12% 175 12% 338 12%
18-59 704 52% 758 50% 1462 51%
60 et + 130 10% 196 13% 326 11%
Total: 1364 100% 1503 100% 2867 100%
Principaux sites: Kinshasa

¢) Données démographiques par groupe de planificali®fa population de Bas-Congo

Nom du groupe de planification de la population

.| Réfugiés & Demandeurs d'asile

Hommes Femmes Total
Groupe d'age En chiffre En % En chiffre En % !En En %
chiffres
0-4 983 19% 931 16% 1914 8%
05-11 1211 23% 1226 21% 2437 11%
12-17 807 15% 783 14% 1590 7%
18-59 2069 39% 2595 45% 4664 24%
60 et + 189 4% 244 4% 433 2%
Total: 5259 100% 5779] 100% 11038 100%
Principaux sites Bas-Congo

3. Accord de mise en ceuvre

3.1 Approche et processus

ADES (Agence de Développement Economique et Soaiatiira en ceuvre le volet santé et social des
opérations de rapatriement volontaire. Ce volébselisera principalement sur les activités suigant

* la sensibilisation et la promotion de la santé dgynpris le counseling, la distribution de condoms
masculins et féminins) aux points de départ;
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» lidentification et I'assistance aux personnes éuéibles et a besoins spécifiques, ainsi que lesdasl
chroniques nécessitant un traitement continu (cofamEBC, VIH/SIDA, diabéte, maladies cardio-
vasculaires, maladies mentales, cas de cécité),

» le screening médico-nutritionnel avec offre de sqexamen rapide pour le départ, la vaccination, le
déparasitage systématique au mebendazol a pastandants de 6 mois;

» l'escorte médicale des convois grace a une ambelamédicalisée avec un personnel qualifié (y
compris des médecins). Des agents sociaux sera@tégpdans tous les bus/camions-passagers pour
informer I'équipe de I'escorte médicale en cas debigme de santé. Un calendrier d’escorte sera
établi de facon a ce que tous les convois béngfidiene escorte médicale et sociale.

ADES s’assurera que l'eau potable est disponiliie s centres de départ et dans les camions/autobu
ADES travaillera également avec les partenaires p@ssurer que la conception et la gestion degasn
d'accueil et de transit prennent en compte lescéspenre afin de réduire le risque des abus gtatience
sexuelle et sexiste (SGBV) en séparant les tadlettedouches hommes et femmes, assurant un éela@tag
une sécurisation adéquate des lieux. Des séancesndibilisation sur différents thémes relatifsS&eBY,
hygiéne et assainissement, VIH/SIDA, les maladigsogentiel épidémique (y compris la fievre a virus
Ebola) seront aussi organisées dans ces centeas aiurs du ramassage des réfugiés dans les dtfére
localités. ADES fournira aussi des trousses méekcglour le screening et I'escorte, ainsi que des ki
d’hygiene pour les femmes, les enfants et les paea besoins spécifiques. ADES s’assurera égaleme
gue les dossiers médicaux confidentiels et lectmraéint malades chroniques et graves sont disponibles

Le HCR coordonnera avec la Zone de Santé pourengttlisposition les vaccins et les accessoires lpour
vaccination systématique des candidats contregladfijaune et le rattrapage du PEV pour les enféaets
HCR fournira également des médicaments pour 3 pwis les PVVIH et la PTME et d’autres pathologies
chroniques, ainsi que 3 mois de contraceptifs pesifemmes utilisant des méthodes de planning i&mil
Le HCR apportera un appui logistique pour le sdreget I'escorte médicale.

3.2 . Mécanismes de coordination

ADES participera a toutes les réunions techniqtiele €oordination entre le HCR et les différentarpmne
meilleure planification, le suivi et I'évaluatiorsl opérations de rapatriement.

ADES collaborera avec les ZS locales pour la vatimn systématique de tous les candidats confievee
jaune, les femmes enceintes et le rattrapage dastemen retard sur le programme de vaccination.PEV
Conjointement avec le HCR et les autres partesiakBES organisera des séances de sensibilisations

les centres d’accueil ou toutes les questions coaoele retour seront clarifiées avec les réfugaernés.
Collaborer avec les ZS locales pour la constituties dossiers médicaux des malades.

Effectuer le screening médico-nutritionnel et la@se médicale des points de départ a Kinshasampé&se
aux centres d’accueil convenus avec les autorégd'@\dgola.

Collaborer avec ERUKIN a Kinshasa et les HGR dan8&s-Congo pour le référencement de tous les
malades graves identifiés lors du screening stéee médicale pour la prise en charge et le.suivi
Coordonner le processus de remise-reprise des lidgepersonnes avec des besoins spécifiques et des
malades avec I'équipe médicale d’Angola.

3.3 Suivi et communication de données

La mise en ceuvre du plan de travail et la prodoades rapports d’activités soumis régulieremerti@R
par ADES.

3.4 Visibilité
Production des tee-shirts, Gilets et les bandepmes bien montrer la visibilité en appui avecsdmans et
les logos de HCR.
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4. Contributions associées - projets

Le financement de ce projet est entierement comstites fonds du HCR alloués aux opérations de
rapatriement volontaire des anciens réfugiés arggodDES a mis en contribution son staff expattidee
personnel national basés a Kinshasa pour appuysisiaen ceuvre des deux volets et la coordinatien a
les autres partenaires.

La contribution de ADES s’éléve a 18100%$ soit églamt 7% du cout global du projet. Cette contrituti
entre autres comporte I'achat des matériels infagues et autres outils de travail, I'internetfdemation
du personnel, la visibilité, la supervision,. Aaslajoute I'apport des membres du Conseil d’Adstiation
et I'assistant admin/finance du siege qui travaillede maniere bénévole.
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5. Cadre de résultats escomptés

Nom du PPG : 1CODA - Réfugiés et Demandeurs d’Asile

Nom du But : PF — Protection & Mixtes

et Solutions

Nom de I'Entité : 6 - Solutions Durables

Objectif : 611 - Réalisation des possibilités de teur volontaire

Description du
probleme:

Sur la base de la nouvelle requéte du Gouvernedeelat République d'Angola, en étroite coordinativac le HCR, et a la suite d'une réunion
tripartite tenue en Juin 2011 entre la Républigdagbla et la République démocratique du Congo (RI@ été décidé de reprendre les opératians
de rapatriement volontaire des réfugiés angolaimnes en RDC qui ont exprimé leur volonté de egrdans leur pays d'origine. C’est dans ce cadre
gue le HCR avec ses partenaires envisagent d'aefamn rapatriement volontaire digne et humain (\REP) des réfugiés angolais en RDC.

Impact escompté :

100% des réfugiés candidats au rapatriement sapatriés dans des conditions dignes et humaines

Indicateur(s) réel (s)

100% de personnes prises en charge ayant l'interdt@retourner chez elles qui ont été rapatriédsntairement

Indicateur(s) d'impact Site Progreés réalisé /Etat d’avancement

Sortant 1: Contréle médical en vue du retour

volontaire

Activités Site Date de début Date de fin Progreés réalisé /Etat d’avancement

» Recrutement et orientation du personnel médi¢dhshasa Aout Aout Dans les deux sites, le personnel a été recrutéegité sur les SOP du
gualifié et des agents sociaux. rapatriement volontaire.

Bas-Congo

» Pré positionnement de médicaments essentiels,
matériel médical et intrants de vaccination Aout Décembre | Des trousses médicales et intrants de vaccinaigpouibles pour la

vaccination et la prise en charge des malades.

« Pré positionnement de matériel IEC et des its Du matériel IEC, du condom et des kits hygiéniqoesété mis a
hygiéniques pour les femmes, les enfants et les Aout Décembre disposition pour la sensibilisation, le préventides IST/VIH et
autres vulnérables I'assistance aux femmes, enfants et autres vullesrab

Aout Décembre | Au niveau de Kinshasa, la sensibilisation a eu tdans les centres

» Sensibilisation des refugiés candidats au retg

ur
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d’'accueil et lors des convois. Au Bas-Congo cette/iéé s’étend aux
sites de ramassage.

e

D

oH—0n

» Screening médical et nutritionnel et prise |en Aout Décembre | le screening médical et nutritionnel, la prise érrge des cas d
charge médicale maladies (y compris lors des convois et le réfaaremt) sont
effectifs.
* Vac.:cmaflt.)n cor]tre I‘ﬁ?‘ fievre jaune et |la Aout Décembre | La vaccination contre la fieévre jaune, la polionig2kt le rattrapag
poliomyelite et deparasitage au mebendazol PEV et le déparasitage au mebendazol & partimdei$ sont effectifs
* Identification des vulnérables et personnes a
besoins spécifiques Les vulnérables et personnes a besoins specifisprsidentifies e
assistes.
* Distribution de condoms masculins et féminins Aout Décembre | Du condom masculin et féminin a été distribué agfugiés lors de:
séances de sensibilisation et lors des convois fgoprévention de
IST/VIH, ainsi que les grossesses précoces et/ésinéks.
Indicateurs de performance Site Cible
“ Nombre de prestataires recrutés et orientés Kimshasa 3 médecins, 10 infirmiers, 12 100%
les SOP agents sociaux et 1 chauffeur
Bas-Congo | 12 infirmiers, 16 agents sociaux, 100%
1 chauffeur
% Pré positionnement de trousse médicale et |d€inshasa et | 0% de rupture 100% de disponibilité
vaccin. Bas-Congo
< Nombre de personnes vaccinées au VAWinshasa et| Tous les réfugiés rapatriés 100% des personnes screenées (7480)

contre la fievre jaune

% Nombre de personnes déparasitées
mebendazol

Bas-Congo

lKipshasa et
Bas-Congo

Tous les réfugiés rapatriés (>6

mois)

6954 (100%)
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3
*

» Nombre de personnes vulnérables identifiekmshasa et

Toutes les personnes vulnérab

€839 personnes présentant des différents degrésinierabilité

et assistées Bas-Congo
% Nombre de condoms distribués Kinshasa et| Condom masculin et féminin | 11839 (10415 condoms masculins et 1424 condomsiéshi
Bas-Congo La distribution continue lors des convois pour diesix sites.
Sortant 2: Assistance médicale et sociale au
cours des convois
Activités Site Date de début| Date de fin
» Sensibilisation des personnes Kinshasa et| Aout Décembre Ces activités ont été réaliséesdarsamassage, du screening et de
« Identification et référence des malades Bas-Congo I'escorte. Les refugiés ont été sensibilises stiémints themes, y
« Distribution de condom compris leur attitude face aux questions dg:, v@mrhm des autorités
N _ . angolaises. Les FAP ont recu des kits hygiénigessenfants de <{
» Distribution des kits hygi€niques an et les vieilles personnes avec besoins spéeffiqat aussi recu des
* Remise et reprise des malades et cas Pampers. Des protocoles d’accord ont été signéslasel formations
chroniques au CT de Kimpese avec OIM et a la sanitaires (Kissantu, Mbanza Ngungu, Songololoigtgamgu) pour
frontiére angolaise avec I'équipe médicale. la prise en charge des malades référés au coummrdassage et
I'escorte médicale. La remise-reprise des malatieasechroniques au
CT de Kimpese avec OIM et a la frontiere angolaigec I'équipe
meédicale a été effective pendant tous les convois.
Indicateurs de performance Site Cible
Nombre de personnes escortés et assidtésshasa et| 5020 7113 (142%)
(manifeste convois) Bas-Congo
< Nombre de kits hygiéniques distribués aux | Kinshasa et 11215
FAP Bas-Congo
s Nombre de Pampers distribués aux <1 an I‘(alhshasa ot 4126

aux vieilles personnes avec besoins spécifiq

UB&s-Congo
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Annexes: Statistiques des activités de screening et tscor

Annexe 1: Statistiques des activités de screening et e=edfinshasa
1. Screening médical, déparasitage au Mebendazol ettaités sociales

1.1.Screening médical

a) Maladies aigues prises en charge

TYPES DE MALADIES KINSHASA BAS-CONGO TOTAL
H F <5 H F <5 H F <5

Paludisme 15 23 9 26 23 9 41 46 18
Gastrite 6 9 0 11 22 0 17 31 0
Hémorroide 1 2 0 1 1 2 3 0
Parasitoses intestinales 23 35 1 31 40 19
Déshydratation 2 0 0 2 0 0
Infections urinaires 4 4 1 7 12 0 11 16 1
Infections génitales 0 2 1 0 2 1
Infections ORL 1 1 2 8 4 18 9 5 20
IRA 0 0 0 16 14 7 16 14 7
Syndrome dyspeptique 0 2 0 0 2 0
Gastro-entérite non fébrile 1 2 1 8| 17 9 10 18
Plaies traumatiques 2 0 4 8 6 8 @
Dermatoses 6 4 3 9 8 19 15 12 2P
Conjonctivite 0 0 1 0 0 1 0 0
Corps étranger nasal 0 0 1 1 ( D
Prolapsus rectal 0 0 1 1 0 0
Anémie décompensée C 0 2 C 0 2
Syndrome grippal 4 0 4 0
Malnutrition aigue 0 0 4 0 0 4
Total 61 84 34 101| 105 72 162 189 106
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b) Maladies aigues prises en charge

KINSHASA BAS-CONGO TOTAL
TYPES DE MALADIES a = =5 a = <5 v = =5
HTA 7 10 0 15 18 22 28 0
Rhumatisme 4 19 0 4 10 8 29 0
Asthme 1 0 1 2 0 0
Diabéete 6 11 0 7 6 13 17 0
Cécité secondaire 1 0 1 0 0
Diminution de Il'acuité visuelle 3 0 1 4 0 0
TBC 5 0 3 1 8 1 0
Lumbago 1 4 0 2 4 3 8 0
Plaie ulcéreuse 0 0 4 3 4 3 0
Hernie inguino-scrotale 0 0 4 4 0 0
Carie dentaire 1 1 0 1 1 0
Epilepsie 0 0 1 8 1 8 0
Malades mentaux 5 1 0 5 1 0
Handicaps moteurs 18| 10 0 18 10 0
Hémorroide chronique 0 1
Drépanocytose SS 0 2
Parkinson 0 1
Total 52 56 0 43 51 2 94 106 0
Total général pathologies 113 | 140 | 33.64 | 144 | 156 74 256 | 295 | 106
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1.2.Vaccination et déparasitage au Mebendazol

TYPE KINSHSA | BAS-CONGO | TOTAL
VAA 2671 4809 7480
VPO 2672 4913 7585
BCG 0 17 17
VAT 9 32 41
Déparasitage 2153 4801 6954

1.3. Activités sociales
a) Vulnérables assistés
TYPES DE VULNERABILITE KINSHASA | BAS-CONGO | TOTAL %
Personnes &agées de plus 65 ans 262 298 560
Personnes agées de plus 65 ans avec pathaglogie 33 49 82
Femmes enceintes 34 50 84 11
> 6 Mois 4 10 14 2
< 6 mois 38 40 78 10
Malade mental 1 1 2 0

71
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Handicap physique 1 5 6 1
Femmes allaitantes 62 83 145 18
Total 339 431 789 100

b) Activités de sensibilisation et de distribution deeservatifs masculins et féminins

ACTIVITES KINSHASA | BAS-CONGO | TOTAL
Nombre de séances de sensibilisation 12 28 4(
Personnes sensibilisées 2160 4530 6690
Préservatifs distribués 4468 7371 11839
Masculins 4398 6017 10415
Féminins 70 1354 1424

Thémes: VIH/SIDA, PTME, SIDA et voyage, SGBV, gresse précoce, Ebola, hygiéne et assainissement,

attitude d’un réfugié face aux autorités de sorspzay le site de transit

c) Distribution de bandes hygiéniques et couchesibypgjues (Pampers)

ITEMS KINSHASA | BAS-CONGO | TOTAL

Bandes hygiéniques 6680 4535 11215

pour les FAP (piece)

Pampers distribués 1306 2820 4126
enfants 126[ 2632 3893
Adultes 4" 188 233

2. Escorte médicale

2.1. Nombre de personnes escortées (les vraigrekiseront donnés par le

HCR).
INDICTEURS KINSHASA | BAS-CONGO | TOTAL
Personnes escortées a la 2400 4713 7113
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frontiere angolaise

Nombre de réfugiés ajournés 261 212 473
et retournés

Nombre de réfugiés ayant 2509 4501 7010
traversé la frontiere
angolaise

2.2. Cas de maladies prises en charge pendant tgsc
a) Maladies aigues

KINSHASA BAS-CONGO
TYPES DE MALADIES H P <5 H = < I HATE pr
Entérite non fébrile 6 13 | 30 10 19 70 16 3 37
Gastrite 3 7 1 8 4| 15
Traumatisme 7 1 2 1 8| 1 2
Paludisme 6 17 | 11 3 8 100 9 25 21
Infection ORL 2 7 1 2 31 9
Douleur dentaire 4 7 1 4| 8
Syndrome grippal 1 2 1 2
Abcés chaud 1
Plaie infectée 2 4 2| 4
Dysménorrhée 2 2
Sinusite 2 2
Anémie décompensée 2
Mal de voyage 3 7 7 9 10| 16
Crise hypertensive 1
Infection urinaire 4 5 3 1 5/ 5 3
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Conjonctivite 1 1

Menace d'accouchement 2 2

prématuré

Masse annexielle gauche

Orgelet 1 1

Prolapsus rectal 4 4

Dermatoses 3 1 13

Parasitose intestinales 11

Crise hémorroidaire 1

Infection respiratoire 2 2 18 1 1 71 3| 3] 25
46 77 94 28 49 26 67 1R 93

Total 4

b) Maladies chroniques prises en charge

TYPES DE MALADIES KINSHASA BAS-CONGO TOTAL
H|]F [<5] H F [<s|H]|F] <5

Lombalgie 0 3 0 0] 3/ O

Mal de Pot 0 0 0 1 0, 1] O

Anémie SS 2

Diabéte 10 11 0 4 2 14 13 0

Epilepsie 1

Hypertension artérielle 13 | 4 0 6 8 19 12 O

Hémorroide chronique 0 0 0 2 2] 0 0

Total 30 48 0 14 13 2l 44 60 0
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Liste de médicaments et matériel médical disponibles

a) Médicaments

DESIGNATION STOCK ENTREE SORTIE TOTAL STOCK
INITIAL B aile e RN VAR = CAOLIT  <EPT OCT NOV  DEC | ACTUEL
Acide Folique5mg | Comprimé = 1000 500 - 1500 90 90 180 360 1140
Alcool dénaturé bidon 5I Solution 1 1 2 0 2
Amoxicilline 125mg sirop Flacon 100 20 120 0 120
Amoxicilline 250mg Capsule 3500 3500 600 | 60 660 2840
Amoxicilline 250mg sirop Flacon 100 20 120 6 1 4 22 33 87
Amoxicilline 500mg Capsule Capsule 1000 100 1100 100 600 30 300 1030 70
Multi vit Sirop 20 20 0 20
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Anset

Anset

Primperan

Antitussif (polytoux) sirop
Argyrol gouttes

Aspirine junior 100mg
Bétadine solution
Cetrimide (5I)

Dettol (5I)

Vit B1

Vit B6

Tribexfort

Cevite

Vit C

CO-Artesiane Artere Sirop
Cotrimoxazole 480mg
Cotrimoxazole sirop
Dakin solution 2% (5I)
Diazépam 10mg
Diazépam injectable 10mg
Méprobamate

Largactyl

Gardénal

Phénobarbital
Catapressan

Adalat

Gluben

Comprimé
Injectable
Injectable
Flacon
Flacon
Comprimé
Flacon
Bidon
Bidon
Injectable
Comprimé
Comprimé
Comprimé
Injectable
Flacon
Comprimé
Flacon
Flacon
Comprimé
Ampoule
Comprimé
Injectable
Comprimé
Comprimé
Injectable
Gelule
Comprimé

400

50
50
600

50

1000

50
30

5000
30
10
200
10

5

100

100

500

500

160

200

100

500
10
10
20
150
180

10

100
10

500
20

100
100

200

10

10
50
30

900
10
10
70
200
780

60
500
100
1100
60
30
5500
50
11
300
021
200
10
160
200
15
150
530

101

16

15

40

20

208

8 16
2 7
240
8
99
30 110
2 12

40 160
1 20 5
60

60
360 140

48

24

390

99
160

16

408
30

500

852
10
10
46
197
390

52
500

940
60
14
5092
20

300
210

200

10
100
200
15

90
30
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Actrapid

Insula tard

Diclofenac 50mg
Diclofenac injectable 5ml
Dolaren créme
Doxycycline 100mg
Duperaquine

Duperaquine suspension 60ml
Eau distillée 10ml
Erythromycine 500mg
Erythromycine 250mg
Flamazine/Flazine 50g
Furosémide 40mg
Furosémide 20mg

Glucose hypertonique 05%
Griséofulvine 500mg
Griséofulvine 250mg
Hémoglobine sirop
Tot'héma

Hydrocortisone 100mg
Dexamethazone
Lidocaine Flacon 2%
Loprade 2mg
Mebendazole 100mg
Mebendazole sirop 30ml
Métronidazole 250mg
Métronidazole sirop

Injectable
Injectable
Comprimé
Ampoule
Tube
Capsule
Comprimé
Flacon
Flacon
Comprimé
Comprimé
Tube
Comprimé
Injectable
Ampoule
Comprimé

Flacon

Ampoule
buvable
Flacon

Collyre
Flacon
Comprimé
Comprimé
Flacon
Comprimé
Flacon

6

6

2000
100

40
1000

160
50

100
2000

500
10

20
1000

60

20
20

400
52500
20
1000
20

40

10
10

500

10

200

200

20

4050

700
60

10
10
500
50
25

500
100

100

100
100

10

20

100
5000
20
100
10

26
26
3000
150
80
1000
660
150
100
2000
100
15
700
210
20
1100
100
70
60

40
20

500
61550
40
1800
94

2
1
120 300
4 1
20
64
3 2
390 240 21
180
378 308 56
3 2
1
12918 7494 5772
10, 0 1
960 30
8

2
2
445 582
7 4
3
96
1 14
129 405
150 160
1
84 174
4
8 5
9474 | 6480
60 630
9 1

3
1447
11
18
20
160

0
42138
20
1680
27

22
23
1553
139
2 6
980
500
130
100
815
100
15
210
210
19
100
100
61
47

40
20

500

19412
20

120
67
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Meyamycine
Meyamycine
Nystatine 500 000UI
Nystatine Ovule 500 Ul
Papavérine 40mg
Papavérine 40mg
Spasfon

Spasfon

Spasfon

Atropine
Paracétamol 500mg
Paracétamol sirop 200ml
Polygel 500mg
Digest

Pommade camphrée
Pommade dithranol
Prométhazine
Prométhazine
Adrénaline

Quinine 300mg
Ephédrine

Quinine 500mg
Quinine sirop
Quinine 500mg
Falcidox

ARH 225mg
Gogynax

Comprimé
Sirop
Dragée
Ovule
Comprimé
Injectable
Comprimé
Injectable
Suppo
Injectable
Comprimé
Flacon
Comprimé
Sachet
Flacon
Flacon
Comprimé
Injectable
Injectable
Comprimé
Injectable
Comprimé
Flacon
Injectable
Comprimé
Injectable
ovule

500

160
100
300
100

5000
25
1000

50

200

10

200

10

1000

30

150

140 100

14
1000 200 @ 100
10
150 100
48
10 50
10
2000 | 3000
40 20
3000 | 1000
15
2 45
50
500
20 100
5
200 500
5
1000
20
100
300
30
60

740 240 236

160 30
114 12
1600 300 0 61
110 6
250
48
60 10
10
10000 900 300 60
85 3 2 2
5000 1000 | O
15
97 2
50
700
120
15
900 60
15
2000 340
50 8 8
100
450 30
30
60

2 11 86

164

110

285

900

650

201

462
7

99

20

36

820

1050

200

21

640

160

17
682

10

2980

2700

380

1000
23

150

100

97
918
104
250
48
50
10
7020
78
2300
15
91
50
700
120
15
520
15
1000
27
100
300
30
60
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Gogynax crene Tube
Rectosol HC Suppo
Ringer lactate Flacon
SAT Ampoule
Sérum physiologique 0.9% Flacon
Sérum SG 5% 1l Flacon
SRO Sachet
Sulfate de fer Comprimé
Temperine 5ml Ampoule
Tétracycline 250mg Capsule
Chloramphénicol Collyre
Rhumex 1/1000 Goutte
Rhumex 0,5/1000 Goutte
Tétracycline ophtalmique Tube

b) Matériel médical/Consommables/kits
DESIGNATION UNITE
Abaisse langue Piece
Boite de pansement Boite
Boite de petite chirurgie Boite
Compresses stérile Piece
Cuilleres a café Piéce
Doigtiers Piece

Fil de suture soie 0 Piece

50
40

30
80

500
20

2000

STOCK
INITIAL
(AOUT)
500

3

100

10
100
60

10
10

100, 500

200
150
150
10

ENTREE
SEPT | OCT NOV | DEC

50 10

10 0
10 0
50 1 1
40 2 2
13 6 2| 2 3 13
30 0
680 6 17 4 1 10 38
500 0
22 0
2000 450 150 60 360 1020
200 0
150 0
150 0
60 1 1
TOTAL SORTIE TOTAL
AOUT | SEPT  OCT | NOV A DEC
500 120 50 80 106 = 140 | 496
3 0
3 0
160 2 4 8§ 6 120 50
10 0
100 26 20 30 20 96

60 0

10
10

49
38

30
642
500
2 2

980
200
150
150
59

STOCK
ACTUEL

4

110

10

60
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Fil de suture soie 1.0

Fil de suture soie 1

Fil de suture soie 2.0
Gants chirurgicaux No7.5
Gants chirurgicaux No8
Gaz hydrophile

Lame de bistouri

Otoscope
Ouate hydrophile 500g

Sachets mini- grips
Seringues et aiguilles 10cc
Seringues et aiguilles 5cc
Seringues a insuline
Epicranien G21
Epicranien G23
Sparadrap 5CM

Bande élastique 7,5
Bande élastique 7

Bande eambric
Speculum

Stéthoscope obstétrical
Tensiomeétre
Thermometre médical

Piece
Piéce
Piéce
Paire
Paire
Piece
Paquet
Piece
Piéce

Piece
Piece
Piece
Piece
Piece
Piece
Rouleau
Rouleau
Rouleau
Rouleau
Piece
Piece
Piece
Piece

60

120
336

50 10
50

100

3000
200
200
10
100
100

30
50

50

10

100

10

10
10
100

50
50
20
10
10
20
20
50

60
120

336 1 0
120 5 6

60 1
210

10

3000
250
350 2 1
130
110 1 0
110
30
20 0
90 9
50

12
0 10
2/ 2
16 40
2 16
40
1
3

16
12
20

37
17
76

21
40

60
120
332
83
43
134

10

3000
250
329
90
108
110
30
20

45

AW NN O



