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RESUME

Le Cameroun abrite une forte communauté de réfudgéslusieurs nationalités dont environ
250 000 réfugiés centrafricairi3ans ce contexte, 'TUNFPA pour le Cameroun assum®le
majeur dans la fourniture de produits et servicemaure a protéger la santé en matiere de
reproductionDans ce cadre, nous avons choisi d’analyser linetgron de 'UNFPA sur la
Santé de la Reproduction dans les sites des refagi€Cameroun, plus spécifiguement au
District de santé de Batouri. Dans notre étude,snauons mis en ceuvre l'approche
qualitative. Ainsi, la collecte des données a rélisée avec l'entretien individuel pour
explorer les différents themes et centres dintéfi@us les entretiens réalisés ont été
enregistrés et des transcriptions sont faites @asuite pour un traitement par analyse de
contenu et analyse du discours. L'analyse destedsulle I'étude a montré des conditions
favorables et celles défavorables. Au titre desditimms favorables, on note une dotation
suffisante des FOSA en matériel médico techniquanet existence de locaux adaptés, la
dotation des FOSA en intrants, I'affectation degistises sages-femmes dans les FOSA, le
renforcement des capacités des prestataires. Quartonditions défavorables, il s’agit de la
rupture des supervisions apres le départ des VNUBge dotation incompléte des kits et une
insuffisance dans la gestion des intrants, desifopadilons des prestataires ne permettant
d’offrir des soins de santé reproductive, du nombseffisant en personnel qualifié dans les
FOSA, du non respect des procédures de soins esrnmité@tet des prestations de qualité
insuffisante.

Mots Clés :

1 — Réfugiés centrafricains

2 — Santé reproductive

3 — District de santé de Batouri
4 — UNFPA Cameroun

5 — Réponse humanitaire
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ABSTRACT

Cameroon is home of a community of refugees of nmatinalities including about 250,000
Central African refugees. In this context, UNFPA f@ameroon plays a major role in the
provision of goods and nature of services to ptatiee health reproductive. In this context,
we have chosen to analyze the intervention of UNBRAeproductive health in refugee sites
in Cameroon, specifically in Batouri Health Distridn our study, we implemented the
qualitative approach. Thus, data collection wagi@arout with individual interviews to
explore different themes and interests. All themews were recorded and transcripts were
made later for processing by content analysis awbdrse analysis. Analysis of the results of
the study showed favorable and those unfavorabtedet) favorable conditions, there is
sufficient staffing of health facilities in techiic medical equipment and availability of
suitable premises, staffing FOSA inputs, allocandmnmidwifery trainees in health facilities,
strengthening the capacity of providers. As foreade conditions, it is the break supervisions
after the departure of VNUs, incomplete staffingskand a failure in the management of
inputs, providers of qualifications to provide reguctive health care, insufficient number of
qualified staff in health facilities, non-complianovith maternity care procedures and

inadequate quality services.

Key words:

1 - Central African refugees
2 - Reproductive Health

3 - Batouri Health District

4 - UNFPA Cameroon

5 - Humanitarian Response
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|. INTRODUCTION

La vie sexuelle et reproductive ne s’arréte pas des situations de crise. Bien au contraire,
une femme en age de procréer sur cing est enadntgun camp de réfugiés. Cependant, les
conflits et les catastrophes naturelles constitdergraves facteurs de risque pour ces femmes
et leurs bébés, du fait de 'absence soudaine ulgesomédical, a laquelle viennent s’ajouter
tres frequemment les traumatismes, la malnutritben la maladie, et I'exposition aux
violences. Par ailleurs, méme dans un environnemaativement stable, le manque de
planification familiale et de soins maternels pendttre la vie d'innombrables femmes en
danger. Cette situation s’aggrave chez les populsitiefugiées ou déplacées.

Dans le cadre de I'assistance humanitaire cooradanésein du Systéme des Nations Unies,
le Fonds des Nations Unies pour la Population (UANF&sume un role majeur dans la
fourniture de produits et services de nature aégeatla santé en matiére de reproduction.
Ainsi, 'TUNFPA ceuvre a I'application du dispositifinimum d’urgence (DMU) dans la prise
en charge des réfugiés dans le contexte humanitaire

Le DMU en santé reproductive (SR) est un ensembl@donné d’activités prioritaires
concgues dans les buts suivants : prévenir la vielesexuelle et en gérer les conséquences,
réduire la transmission du VIH, prévenir la surralité et la surmorbidité maternelles et
néonatales et prévoir des services de SR comjlessactivités prioritaires supplémentaires
du DMU incluent notamment la mise a disposition amtraceptifs pour répondre a la
demande, la prise en charge syndromique des iofeciexuellement transmissibles (IST) et
la garantie de médicaments antirétroviraux pount#isateurs réguliefs Le DMU comprend

un ensemble d’activités multisectorielles qui doivétre mises en ceuvre par les travailleurs
humanitaires ceuvrant dans les domaines de la @t conception et de la gestion des
camps, des services communautaires, de la prateetiod’autres secteurs. Il peut étre
particulierement utile aux équipes d’interventiofurgence et aux autres travailleurs
humanitaires d’'urgence dans un contexte de crige,lcse concentre sur les populations

déplacées par une crise, telle qu'un conflit armére catastrophe naturelle [2].

! Women’s Refugee Commission (2011)
2 UNFPAen République du Congo (2014)
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Au Cameroun, pres de 247245 réfugiés centrafricamegistrés par le HCR et les autorités
camerounaises en Juin 2015 sont installés dansittsset dans les communautés hotes des
Régions de I'Est et de 'Adamaoua. Dans le cadréad@ponse humanitaire conjointe en
cours dans ces deux régions, 'UNFPA, apporte aaribution spécifique aux efforts
entrepris par le gouvernement et ses partenaires ldadomaine de la Santé Reproductive et
de la lutte contre les Violences Basées sur le &MBG). Plus spécifiguement il s’agit de
garantir des accouchements dans de bonnes comsdititrygiéne, I'acces a des soins
obstétricaux d’'urgence et a des services compiet8F] de lutter contre la transmission des
IST/ VIH y compris de la Mere a 'Enfant, de preaden charge les femmes victimes de
VBG®.

Pour renforcer son intervention, 23 lauréats de peemiéere cuvée de sages-
femmes/maieuticiens (SF/M) de [I'école de Bertoua oénéficié d'une formation
complémentaire en SONEU/PTME/PF/DMU, puis huit (@®3ntre eux ont été déployes
depuis Décembre 2014 dans les formations sanit@f@SA) du district de santé de Batouri
desservant les sites et les grandes portes d’edaé@fugiés. Ce déploiement en plus de
combler des lacunes physiques devait égalementir sdey stage pratique visant le
renforcement des aptitudes pratiques de ce persdamsanté nouvellement sorti de I'école.
Malgré tout, il n'en demeure pas moins que, dssffisances existent. C'est dans ce contexte
que nous nous proposons d’analyser l'interventiel’dNFPA afin de rendre compte des
conditions favorables et défavorables a I'amélioratde la qualité de la Santé de la
Reproduction dans les sites des refugiés partremient au District de Santé de Batouri. Ce
travail vise a contribuer a améliorer la qualités geestations de la Santé Reproductive au
district de santé de Batouri, et par ricochet damsemble des districts sanitaires du pays.
Les difficultés ou conditions défavorables a ladugte des activités de SR, ne sont-elles pas
liées aux modalités pratiques de prise en chamge léa FOSA ?

Pour aborder cette question centrale de notreitranas nous intéresserons spécifiqguement
aux activités mises en ceuvre par UNFPA dans leecdérla santé de la reproduction, aux
intrants mis a la disposition des formations sineisades sites de réfugiés et a la qualité des

prestations de SR offertes dans les formationsasess.

® UNFPAen République du Cameroun (2015)
Boureima SAVADOGO, promotion 2015/2016, soutenu le 4
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Notre question de départ était donc de savoir istefvention de 'UNFPA contribue a
améliorer significativement la qualité de sant&adpctive des refugiés centrafricains dans la
zone de Batouri.
Les questions spécifiques de recherche suivantesidt de ce questionnement initial :
- Les activités mises en ceuvre par UNFPA dans leecdelia santé de la reproduction,
permettent-elles I'offre de soins de SR dans [eSAQ
- Les intrants mis a la disposition des formationsitaaes des sites de réfugiés
couvrent-ils les besoins des populations cibles ?
- Les prestations de SR offertes dans les formasangaires sont-elles de qualité ?

Autant d'interrogations auxquelles nous tenterons Epondre dans ce travalil.

Boureima SAVADOGO, promotion 2015/2016, soutenu le 5
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I[I. OBJECTIFS ET HYPOTHESES D ETUDE

2.1 Objectifs

2.1.1 Objectif général

Evaluer l'intervention de UNFPA dans le cadre d&#até de la Reproduction dans les sites

des refugiés du District de santé de Batouri

2.1.2 Objectifs spécifiques

1- Analyser la pertinence des activités mises en cqparréJNFPA dans le cadre de la santé
de la reproduction

2- Apprécier les intrants mis a la disposition desnfations sanitaires des sites de réfugiés ;

3- Apprécier la qualité des prestations offertes ertiara de SR dans les formations
sanitaires ;

4- Formuler des recommandations en vue d’améliorquédité des prestations de SR.

2.2 Hypotheses de I'étude

1- Les activités mises en ceuvre par UNFPA dans ledalta santé reproductive permettent
de satisfaire les besoins des populations ciblescdenps de réfugiés centrafricains du

district de santé de Batouiri ;

2- Les intrants de SR mis a la disposition des foromatisanitaires du district de santé de
Batouri sont complets mais les mécanismes de gesgopermettent pas d’assurer leur

disponibilité ;

3- Les prestations de SR offertes dans les formatgamstaires du District de santé de
Batouri au profit des populations cibles danscke®ips des refugiés centrafricains sont de

qualité insuffisante.

Boureima SAVADOGO, promotion 2015/2016, soutenu le Page 6
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[1l. MATERIELS ET METHODES

3.1 Cadre de I'étude

3.1.1 Localisation

La commune de Batouri est située dans le départetheda Kadey, dans la région de I'Est. La
commune de Batouri a été créée par décret n° 23@7duduin 1955 du Ministere de
I’Administration Territoriale. Elle s’étend aujouhdii sur une superficie de 5 786 km2. Elle
est limitée au nord par I'Arrondissement de Ke#él'Est par la RCA, au Sud-Est par
I’Arrondissement de Kentzou (frontiere RCA) ; audSpar les Arrondissements de Mbang et
Ndélelé, & 'Ouest par le Département de Lom etdbji
3.1.2 Relief
Le relief dominant de la commune de Batouri esttrédment plat avec une altitude moyenne
qui oscille entre 600 et 1000 m. Le paysage esi daline pénéplaine accidentée par endroit,
supportant un couvert forestier et quelques bandegcageuses. Des pentes abruptes peuvent
étre observées, mais elles restent trés localisées
3.1.3 Climat
La commune de Batouri est soumise dans son enseniligluence d’'un climat équatorial
chaud et humide de type guinéen classique a dasgnsade pluies entrecoupées de deux
saisons séches. Au cours de I'année, les saisauzsedent de maniére suivante :

- La petite saison des pluies de mi-mars a juin ;

- La petite saison seche de juin a mi-ao(t ;

- La grande saison des pluies de mi-aolt a mi-novembr

- Lagrande saison seche de mi-novembre a mi-mars
3.1.4 Hydrographie
Le réseau hydrographique de Batouri est entretandes fleuves « Kadey » au Nord et «
Doumé » au Sud-Ouest avec ses principaux afflueBtsingmama, Mama, Bil, Touki, Nol,

Dja et Djengué.

4 http://cvuc.cm/national/index.php/fr/carte-communale/region-du-sud/122-association/carte-

administrative/est/kadey/484-batouri

> RADEC (2009)
Boureima SAVADOGO, promotion 2015/2016, soutenu le Page 7
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3.1.5 Ressources minieres

Batouri est une zone miniére. On y retrouve de membpuits d’or a exploitation artisanale.
Une société miniere (AFRICA ORA) conduit des travae prospection dans la commune en
vue de déterminer le potentiel en or et en Diamotons en passant que I'attraction des
populations pour I'exploitation miniere bien quiaanale est tellement forte qu’elle est a
I'origine de la déperdition scolaire des jeunessdi@s localités riveraines des chantiers d’or.
A c6té de l'or et du diamant, il existe dans lapalt des villages, des gisements de pierres

(moellons) et de sables encore sous exploités [4].

3.1.6 Ressources floristiques
La végétation comprend une savane herbeuse audilaree forét luxuriante au Sud.
L’Arrondissement présente des alternances de savambeuses, de galeries forestieres qui
font place au Sud a la grande forét sur une pémeptaui s’abaisse du Nord-Ouest au Sud-Est
dans une altitude moyenne de 700m.
La forét communale est caractérisée par des foomatvégétales qualifiées de forét dense
humide sempervirente, alternant avec la forét siigidue a grandes superficies de foréts
marécageuses. Les familles dominantes sont :

- les Combrétaceées ;

- les Sterculiacées ;

- les Méliacées ;

- les Ochnacées [5].
3.1.7 Populations

La commune de Batouri a aujourd’hui une populatiten 67 007 habitants dont 32 816
hommes et 34 191 femmes d’aprés le dernier recamdefRGPH 2005). Les femmes et les
enfants sont les plus nombreux. Ces deux groupgspdpulations meéritent une attention
particuliére dans la planification communale, nateant dans les domaines sociaux de base

(santé, éducation, emplois).

La Commune de Batouri a une population cosmopolite.y retrouve les Kako, Gbaya,
Yanguelé, foulbés, bororos en grand nombre. LesilBké) Bamouns, Maka, Bétis, Bassa et
autres en petit nombre. Chaque groupe a un apportesplan culturel mais également

economique. Ces différents groupes ethniques vimemparfaite harmonie.

Boureima SAVADOGO, promotion 2015/2016, soutenu le Page 8
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La population de Batouri est en majorité monotleéiselle pratique principalement deux
grandes religions notamment I'lslam et le Chrisgare. Le christianisme s’éclate en
plusieurs sous-groupes dont les principaux sont Adsentistes, les Luthériens et les

Catholiques. La foi Bahai est aussi représentéms, efia est tres minoritaire.

Tout comme dans le reste du pays, les populatieta dommune de Batouri se déplacent a la
fois a l'intérieur et a I'extérieur de leur commur@elles-ci se déplacent pour des raisons de
santé, de ravitaillement, de scolarité, de trawalyisites familiales, de salaires. En raison du
mauvais état des routes avec pour corolaire le ét@ué et les conditions difficiles de
transport, la mobilité des populations de la comende Batouri est extrémement difficile,

surtout en saison pluvieuse.

Les populations vulnérables de la commune de Biatsont constituées des réfugiés
centrafricains, des handicapés, des orphelinspdesonnes du 3éme age. Elles représentent

32,52% de la population totale de Batouri.

Leur vulnérabilité est perceptible sur le plan &itaire, sur le plan socioéconomique et sur le

plan de la santé. [4].
3.1.8 Vulnérabilité alimentaire des populations

Plus des 2/3 des ménages dans la Commune de Batmirien situation de vulnérabilité
alimentaire. Cette situation est trés sévere ckszehfants et les femmes enceintes. La
pauvreté alimentaire est imputable, a la monotaienentaire, a linsuffisance de la
production et de I'offre des produits alimentaises les marchés de la Commune. En plus, les
prix de certaines denrées alimentaires sont élegegntuant la pauvreté alimentaire dans la

Commune [5].
3.1.9 Vulnérabilité socio-économique

La vulnérabilité socio-économique est due au talewéé de la sous scolarisation et de
I'analphabétisme, justifiés par le manque d’intatés parents pour I'école et le colt éleve
d’accés a I'école.

3.1.10 Vulnérabilité des populations sur le plan sanitaire

Les femmes enceintes, les orphelins, les jeundsSlans et les personnes de plus de 50 ans
constituent les couches les plus vulnérables splale de la santé de part les conditions ou la

santé de la mére et de I'enfant sont les plus pescaliées aux grossesses multiples et

Boureima SAVADOGO, promotion 2015/2016, soutenu le Page 9
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rapprochées, aux accouchements dans des conddigiestueuses, a l'insuffisance des
mesures d’'assainissement. Le paludisme est laipaleccause de mortalité et de morbidité au
sein des couches les plus vulnérables. En ce oquecoe le VIH/SIDA, plusieurs barriéres
continuent & entraver la lutte contre ce fléau darfommune de Batouri, notamment : les us
et les coutumes, I'alcoolisme, l'ignorance, l'af@pétisme, la polygamie et l'infidélité, les
rapports sexuels non protégés, la prostitution teEsmshantiers miniers, I'irresponsabilité des
parents, la sexualité précoce, le manque de Ia@sirss, le brassage des populations. Face a
cette situation et surtout avec l'arrivée massigeréfugiés centrafricains qui était estimé a
environ 13 000 selon le rapport de supervisiondagiaires sages-femmes de 'UNFPA en
2015, les autorités sanitaires avec I'appui detepaires oeuvrent a I'amélioration de la santé
des populations [4]. S'agissant de la santé mdterret néonatale, selon I'Enquéte
Démographique et de Santé 2011, au Cameroun,itedatmortalité maternelle est de 782
déces pour 100000 naissances vivantes, et le umodtalité des enfants de moins d’'un an
est de 62 déces pour 1000 naissances vivantesirlgeprincipales causes de déces maternels
sont I'hémorragie, linfection, I'avortement mal ghiqués, I'éclampsie et I'obstruction
pendant I'accouchement. Les principales cause€desdde nouveau-nés sont la prématurité
et linsuffisance pondérale a la naissance, legciidns, I'asphyxie (manque d’oxygene
pendant I'accouchement) et les traumatismes olisték. Plus spécifiguement dans la
population de réfugiés, selon le deuxiéme rapp@naduation rapide de la situation dans la
zone d'urgence des régions de ’Adamoua et de HE4tOMS en 2015, I'on a noté 21 déces
maternels sur les trois derniers mois qui ont mécle passage des évaluateurs, soit en
moyenne 7 déces maternels par mois enregistrédatafrmations sanitaires enquétées. Les
principales causes de déces maternels sont : ieerteigies (8 cas) et les dystocies (12 cas).
L'on a aussi dénombré 74 décés néonataux danerteations sanitaires de la zone couverte,
dont 35 décés pour cause de prématurité, 19 décgscpuse d’infection néonatale, 8 déeces

pour cause d’asphyxie et 12 décés pour autrensiso

3.1.11 Organisation sociale

L’Arrondissement de Batouri est composé de 02 ecenéosavoir (Le canton Mbondjo et Le
canton Ngbwako). L'institution traditionnelle sengpose des organes suivants : un chef du

village, un conseil de notable ou des sages, lgitasaou chefs de bloc, le chef de famille, un
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représentant lIégal choisit par le chef. L'ascensida chefferie se fait par hérédité. Toutefois

le conseil de sage peut choisir en cas de nonr#sdg du successeur du chef décédé [4].
3.1.12 Principales activités économiques

La Commune compte de plus de 1000 artisans mietguiis de 50 collecteurs évoluant tous
dans l'informel. Les produits extraits prennent destinations inconnues. En I'absence d’'une

exploitation industrielle, il 'y a pas de retomi#®nomiques pour la Commune.

Les grandes zones d’élevage bovin sont le secee@ADJI A TOUKI, NGUINDI, MOBE,
NYABI, TAPARE, MBOUMAMA. Il est cependant a soulign que cette activité est
pratiguée sans une réelle participation des autoelt qui pensent que ce domaine n’est
réservé qu'au fulbé et éleveurs Bororos. L'élevdgela volaille, des porcs et des petits

ruminants est trés peu développé.

Les espéces péchées sont les grosses carpes appesdement « Mbégou », le capitaine, les
silures, le poisson courant, le brochet, les ctesett les crabes. Dans la Kadey, la péche se
pratique toute I'année par des pécheurs professisrat au niveau des cours d'eau entre

décembre et février.

Les principales cultures pratiquées par les pojustsont : le manioc, I'igname, I'arachide,
le mais, la patate, la banane douce. Une part (d&%)produits agricoles est utilisée pour
I'autoconsommation et une partie (25%) est comrabséie pour générer des revenus aux

ménages.

Les échanges commerciaux sont basés pour la plapates produits agropastoraux et de
premiere nécessité. La capacité d’échange pougaitcroitre sur ces axes avec la
construction des hangars, des magasins de stookiade renforcement des capacités

organisationnelles pour faciliter le groupage effite des différents produits agricoles.

La chasse est pratiquée par quelques personnegalentes villages. Les espéces les plus
chassées sont les petits mammiféres et les rursindles especes sont destinées a

l'autoconsommation et la vente a I'état frais oonéu[4].

3.1.13 Eau et Energie
La ville de Batouri dispose d'un réseau d’adducti®mau (CDE) qui approvisionne une partie
des quartiers de l'espace urbain de Batouri (legspudorages, sources). Sur le plan

énergétique, le réseau électrique AES SONEL colerreentre urbain de la commune et
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certains villages situés en bordure de la natioNdl40 reliant Bertoua a Batouri (moins de
30% de la population sont connectées au réseauSKBH$EL). Cette situation décourage les
initiatives nécessitant de I'énergie électriquaméne les populations a s’équiper en groupes

électrogénes [4].
3.2 Population de I'étude

3.2.1 Population

Quatre catégories de personnes sont impliquées dangravail : les prestataires des
formations sanitaires, les utilisatrices, les stiigs sages-femmes de 'UNFPA et le point
focal de TUNFPA a Batouri.

3.2.2 Choix des informateurs

La taille de notre population d’étude est de OSsiataires, 08 stagiaires sages-femmes et
environ 1140 utilisatrices des services de SR dmmmopulation réfugiée selon les données
statistiques de 2015 du District de Santé de Bathiotre population d’étude étant inférieure
a 10 000, nous ne pouvons pas utiliser la formitemderson pour déterminer la taille de
notre échantillon. Il s’agit d’'une approche quaita basée sur un choix raisonné des
informateurs en fonction des objectifs poursuitis. nombre de personnes avec qui nous
avons fait les entretiens a été déterminé par timmale saturation. Les informations ont été
collectées dans les quatre (04) formations sae#taiu District de Santé de Batouri assurant
les soins aux réfugiés centrafricains. Il s’agi @entres de Santé Intégrée (CSI) de Mbilé, de
Lolo, de Timangolo et de I'H6pital de District detBuri. Ainsi, nous avons pu réaliser les
entretiens avec 20 femmes réfugiées centrafricatédsatrices des services de santé
reproductive (soit 05 par FOSA), les 09 prestasaaféectés par I'Etat camerounais (01 IBA et
01 aide-soignant dans chaque CSI et 02 aides-suggea01 IDE a I'Hopital de District ), 08
stagiaires sages-femmes envoyees par UNFPA erboddligon avec le Ministere de la Santé
dans les FOSA (02 stagiaires pour chague FOSA¢ ebint focal UNFPA a Batouri. Les

entretiens ont été réalisés du 20 Décembre 2005 danvier 2016.

3.3 Techniques d’enquéte

Conformément a I'approche qualitative qui a étéenais ceuvre, la collecte des données a été
réalisée essentiellement avec I'entretien indiidobeur explorer les différents themes et
centres d’intérét. A titre complémentaire, des oleons et 'examen de documents en

temps réel ont été faites au fur et & mesure doutBment des activités, dans I'objectif de
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mettre en rapport les discours et les pratiqueglifi€ésentes catégories d’informateurs et leur

décalage éventuel. Tous les entretiens réaliséétéregnregistrés et des transcriptions ont été

faites par la suite pour un traitement par anadgseontenu et analyse du discours.

3.4 Aspects éthiques

Une demande de consentement est systéematiqueaienabant tout entretien. De méme,
I'anonymat et la confidentialité ont été strictemesspectés concernant respectivement les
informateurs sollicités et les données recueilliemus les entretiens ont été enregistrés avec

I'accord des informateurs.

3.5 Outils méthodologiques
Nous avons utilisé quatre guides d’entretien paliecter les données (un guide adressé aux
prestataires, un guide adressé aux utilisatriceguide adressé aux stagiaires sages-femmes

et un guide d’entretien adressé au point focalllldHFPA).

3.6 Procédures d’enquéte

La collecte des données a été faite pendant le gtagu cours de missions dans les quatre
(04) formations sanitaires. Dans chaque FOSA, awoss réalisé I'entretien individuel avec
05 femmes utilisatrices, les prestataires et lagiatres sages-femmes. Quant au point focal,
I'entretien s’est déroulé dans son bureau a Bat@dwssi nous avons sollicité parfois des

interpréetes s’agissant des femmes utilisatrice;mguiomprennent pas le francgais.

3.7 Techniques de traitement des donnees

Apres la collecte des données, nous avons faittrd@escriptions des différents entretiens.
Ensuite, nous avons identifié les themes ainsilgsisous-thémes correspondant aux centres
d’intérét explorés. Nous avons regroupé les infoiona selon les sous-themes et par type
d’'informateur. Ceci nous a permis de faire un @éragnt par analyse de contenu et analyse du
discours. Cela a permis de classer les différanfesmations par rubrique thématique et de
dégager le contenu relatif aux objectifs, aux higpsés et aux centres d'intérét de ce travail.
Pour renforcer I'analyse, des citations d’extraiésdiscours ont été proposées dans le texte

pour illustrer.

3.8 Limites de I'etude

Nous n’avons pas pu analyser le systeme de rérenae contre référence qui est un
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déterminant de la qualité des prestations en saptéductive. Aussi, notre étude s’est limitée
au District de Santé de Batouri qui est un Distilietia Région de I'Est. Elle aurait di prendre
en compte d’autres Districts des régions de I'Adamet de 'Extréme Nord qui ont des

réalités différentes que celles de la région dstl# ou il y a également des réfugiés. D’autres

études supplémentaires pourraient prendre en careptaspects.
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V. RESULTATS

4.1 Caractéristiques sociodémographiques des enqgaét

Nous avons considéré ici, le niveau d’instructianprofession et la situation matrimoniale
chez les femmes utilisatrices des services de $Rgefalification chez les prestataires.

Ainsi, pour ce qui est du niveau d’instruction, fEfmes sur les 20 utilisatrices sont non
scolarisées.

S’agissant de la profession des utilisatrices)esif0 femmes, 16 sont ménagéeres et 04 sont
commercantes.

Quant a la situation matrimoniale de celles-cis@it mariées et 06 sont célibataires.
Concernant la profession des prestataires, latgituse présente comme suit: 05 aides-

soignants, 01 IDE, 03 IBA et 08 sages-femmes stagia

4.2 Intervention de 'UNFPA au niveau des FOSA dank cadre de la santé
reproductive

4.2.1 Dotation en matériel

Les 9 prestataires et le point focal UNFPA déclamgume I'UNFPA dote les formations
sanitaires en matériel. Il s’agit du matériel méeliechnique. L’'un d’entre eux précise ceci :
« Oui, nous avons du matériel doté par 'TUNFPA. st des tensiomeétres, des
tables d'accouchement, des peses bébé, des tal@eanun gynécologique, du
matériel de réanimation, des tables radiantes, stc.
Mais on note la défaillance ou l'insuffisance detaies matériels, comme le laisse entendre
une autre personne :
& . les tensiomeétres se gatent vite, les boitascduchement ne suffisent pas;
rendant difficile la prise en charge des parturient

4.2.2 Laformation des prestataires

s rs

07 sur les 09 prestataires disent qu'’ils ont béréfles formations organisées par TUNFPA.
Les formations regcues sont les SONUB, la planiobcatamiliale. Le point focal UNFPA a
également souligné que ces formations ont été m@&es au bénéfice des prestataires des
formations sanitaires appuyées par I'UNFPA. Ailiai des prestataires souligne ceci :

« Nous avons participé a des séminaires organisgsI'@NFPA a Batouri et a

Bertoua. Moi, j'ai bénéficié d’une formation en SBElet en PF »
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4.2.3 Supervision des prestataires

04 prestataires sur les 09 reconnaissent avoirfib#Endes supervisions de 'UNFPA dans le
cadre des prestations cliniques en santé repreaguciioutefois, la derniere séance a été
réalisée depuis 2014. Cependant tous les 09 mestatéclarent n'avoir pas bénéficiés de
supervision au cours de I'année 2015. A ce sufetlas prestataires précise ceci :

« Disons qu’au cours de I'anndd2 nous n’avons pas bénéficié de supervision
concernant les activités cliniques en santé repectiga. Or ces supervisions nous aident a
améliorer la qualité de ce que nous faisons ».

4.2.4 Affectation de stagiaires sages-femmes dans lesfmtions sanitaires prenant en
charge les refugiés

Tous les 09 prestataires déclarent avoir recusstigiaires sages-femmes envoyées par

'UNFPA. Selon le point focal de 'TUNFPA, les stages ont été déployées dans les FOSA

prenant en charge les réfugiés centrafricains.iAdelare t-il :

« dans l'optique d’alléger la charge de travail,radbuer a améliorer 'offre de service
en santé maternelle et a la disponibilité des desnéles lauréats de la premiére cuvée de
sages-femmes/maieuticiens (SF/M) de [I'école de oBartont été capacités en
SONEU/PTME/DMU, puis déployés dans les FOSA demseles sites et les grandes portes
d’entrée de refugiés. Ce déploiement devait sedgalement de stage pratique visant le
renforcement des aptitudes pratiques de ce noupeeonnel de santé nouvellement sorti de

I'école ».

4.3 Intrants de SR mis a la disposition des formationsanitaires du district
de sante de Batouri

4.3.1 Nature des intrants dotés aux formations sanitaireprenant en charge les réfugiés
Tous les 09 prestataires ont déclaré que 'UNFRIbté les formations sanitaires en intrants
pour les soins de santé de la mére et de I'entams tb cadre de la réponse humanitaire. Ces
intrants sont de nature diverse. L’'un d’entre eéalare ceci :

« Nous avons recu des intrants de la part de 'TUNFR existe différents types
d’intrants pour les femmes réfugiées destinésprike en charge des cas en maternité. Voici
les bordereaux de réception. Tout est dans lesdreedix »

Les intrants dotés aux FOSA selon les bordereanix: so

Condoms masculins en appui aux activitts commumasthumanitaires aupres des réefugiés

Boureima SAVADOGO, promotion 2015/2016, soutenu le Page 16



Analyse de l'intervention de 'UNFPA sur la san&ld reproduction dans les

sites des refugiés au Cameroun : Cas du DistriSaaeé de Batouri

centrafricains, du HCR et de ses partenaires
Condoms féminins en appui aux activités communagaiumanitaires aupres des réfugiés
centrafricains, du HCR et de ses partenaires
Kits de dignité de la mére
Kits obstétricaux (médicaments et nécessaire disdwment au centre de sante)
Kits obstétricaux (médicaments et nécessaire deie@se a I'HOpital de référence)
Kits 3 - Prise en charge clinique du viol
Kits 4- Contraception hormonale orale et injectable
Kits 5- Prise en charges des IST
Kits 6B- accouchement en milieu hospitalier (consahles)
Kits 6A- Accouchement en milieu hospitalier (équipnt et instruments réutilisables)
Kits 8-Prise en charge des complications de I'arognt (soins aprés avortement)
Kits 9- Prise en charge des déchirures du périneagins; examen vaginal
Kits 10 - Ventouse obstétricale (model HM healtteqaodel)
Kits 11A - Equipement et instrument pour le bloéigtoire (niveau de référence)
Kits 11B - niveau hépital de référence (médicamemtissommables pour la césarienne et
autre chirurgie obstétricale essentielle d'urgenocaau de référence (35 cartons)
4.3.2 Quantités dotées aux formations sanitaires
Selon les 09 prestataires enquétes, les intramisacgsent des ruptures fréquentes. En plus,
certaines formations sanitaires n'ont pas recuwfalité des kits. Dans ce sens un enquété
déclare ceci :

« Moi, jai recu les kits pour notcentre mais il faut reconnaitre que compte tenu de
I'affluence, nous avons des ruptures ».
Un autre ajoute :
......... Nous connaissons non seulement des ruptuissanssi NOUS nN'avons pas
regu certains intrants prévus sur la liste ».
De méme, 07 femmes sur les 20 utilisatrices engagtdéclarent avoir acheté des Kkits
d’accouchement qui sont censés étre gratuits. L12esu20 n'ont pas bénéficié de kits de
dignité lors d’'une visite a la formation sanitaiiecause des ruptures. Par exemple, l'une
d’entre elles affirme :

« Lors de mon accouchement, j'ai acheté le mat@aeir accoucher alors qu’on nous a

dit que I'accouchement est gratuit. Nous avons kaigsé en Centrafrique. Nous n’avons pas
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d’argent ici »
Une autre déclare également a ce sujet :

« Une fois j'ai vu mes regles et je suis eepaur prendre du coton et on m’a dit que c’est
finit »
4.3.3 Mécanismes de gestion des intrants
Seulement 03 sur les 09 prestataires utilisentdeiers pour mentionner les mouvements des
intrants en spécifiant les entrées et les sorties. 06 autres ne disposent pas d’outils de
gestion comme le précise I'un d’entre eux :

« Nous ne disposons pas de fiches de gestiomean dépbt pharmaceutique si bien qu'il

est difficile de contrOler les sorties des kits »
Nous avons échangé également avec les 8 staggages-femmes qui devraient étre en partie
censées impliquées dans la gestion des intranssd€raiers déclarent une gestion inadéquate
des intrants. Une stagiaire insiste sur ce point :

« La dotation des matériels est trop individuaks&entralisé sur des individus qui n’ont

rien a voir avec la gestion du DMU. Pas de traca®itles matériels/kits/produits recus »
Dans le méme sens, une autre stagiaire déclare ceci

« |l existe une gestion peu transparente des Kitsall’absence d’outils de suivi des

stocks. Ce qui fait qu’il existe des ruptures ircolées d’intrants »

4.4 Qualité des prestations de santé de la reproductionffertes
4.4.1 Compétences des prestataires dans la réalisationgdprestations de SR
A l'exception de I'hépital de district ou les com@éces existent grace a l'appui d'un
gynécologue obstétricien affecté par I'UNFPA, lestres formations connaissent des
difficultés dans l'offre des soins en salle d’acdoement, en CPN et en planification
familiale. Ceci a été affirmé par I'ensemble desspataires enquétés et par le point focal
UNFPA. Dans ce contexte, un des prestataires eégjdétlare ceci :

« Ah, ah, s’agissant des compétnoeus avons de seérieuses difficultés. Nous
avons été formés en SONEU mais jusqu'a la, il yea das dont nous sommes obligés
d’évacuer a I'hopital de district. Aussi nous sorsnselbmergés par le travail, donc c’est

difficile de bien travailler en maternité »
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4.4.2 Charge de travail relative aux prestations de santéeproductive dans les FOSA
Pendant I'enquéte, il existait les stagiaires ségesnes de 'UNFPA dans ces formations
sanitaires. Les 09 prestataires enquétés recornaigsie la présence des stagiaires sages-
femmes a été un grand soutien dans les formatamisages, comme le laisse entendre ce
prestataire :
€ irrns aussi les sages-femmes de I'école ds-$agenes de Bertoua qui sont au

nombre de 2 dans notre formation sanitaire nougiideaucoup en maternité..... »
Quant aux 08 stagiaires sages-femmes enquétéss sehit unanimes que la charge du travail
est élevée et qu'elles réalisent la quasi-totalié soins en maternité. Dans ce sens, une
stagiaire précise ceci :

« Depuis que nous sommes arrivées ici, c'est gaukaisons tout le travail a la

maternité. Il y a beaucoup a faire. C’est trop! »
Par ailleurs, nous avons examiné les rapportsidigest. La figure suivante illustre la charge
de travail des stagiaires sages-femmes au niveda @BNR, de I'accouchement et de la PF

durant les 5 premiers mois de stage des stagsages-femmes.

4000 3770

3500

3000

2500

2000 H FOSA

1500 M Sages-femmes

1000
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0

CPNR Accouchement PF

Graphique 1: Répartition des soins en CPNR, Accou@ment et PF réalisés par les
stagiaires SF dans les FOSA

Ce graphique met en évidence la charge de tragaikthgiaires dans les FOSA au cours des
05 premiers mois de stage. Environ 62% des CPN¥, dis accouchements et 35% des

activités de PF sont réalisées par les stagiaamas ks FOSA.
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4.4.3 Respect des procedures de soins en santé reprodueti
05 prestataires sur les 09 enquétés estiment g@dpectent les procédures de soins en
maternité. Dans ce sens, un prestataire souligne :

« Nous respectons les protocoles de sélas.exemple, nous remplissons les
partogrammes, nous respectons le protocole d’adimation de sulfate de
magnésium. De l'ocytocine également »

Cependant, les 8 stagiaires estiment que les p@stane respectent pas les procédures,
comme le souligne ce stagiaire :

«quand nous sommes arrivées, nous avons constai€ existe des
accouchements sans partogrammes. Les partogramxistargs ne sont pas bien remplis. La
prévention des infections n’est pas respectéeeet diautres choses
Nous avons ainsi procédé a I'examen des partogram@ezi a montré que les partogrammes
établis par les stagiaires sages-femmes sontctement remplis tandis que ceux des
prestataires (titulaires) comportent des insuffiean La figure en annexe (confére annexe VI)
est un exemple illustratif de partogrammes renyaisles prestataires et les stagiaires.

4.4.4 Satisfaction des utilisatrices
18 sur 20 utilisatrices estiment que les soinsg@gumaternité sont satisfaisants. Elles disent

que les sages-femmes les accueillent bien et lestgtions offertes sont satisfaisantes.
L’extrait ci-aprés est une précision donnée parutitisatrice sur cet aspect :

« Mol j'ai été bien accueill®uand je suis arrivée a I’hdpital on m’a bien
accueilli. On ne m’a rien demandé, rien du touledravail a été bien fait lors de mon
accouchement»

4.4.5 Disponibilité du matériel de travail

11 femmes utilisatrices sur les 20 estiment quedéeriel de travail existe et est en bon état.
Les 09 autres déclarent qu'il est difficile de |part d’apprécier la qualité du matériel.
Dans le méme sens, 07 prestataires et 06 stagidisest que le matériel de travail est
satisfaisant. L’'un des prestataires précise ceci :

« Oui, nous avons le matériel »

4.4.6 Les locaux de travail

11 femmes utilisatrices disent que les locaux solaptés pour les prestations. 07 stagiaires
trouvent également que les locaux sont acceptallependant, les avis sont partagés au

niveau des prestataires. 04 prestataires penséist gspnt adaptés et les 05 autres supposent
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gu’ils ne sont pas adéquats pour leurs prestatiomsne le souligne I'un de ces derniers :
« Bon, c’est vrai le local nfgms adapté mais I'hdpital est rétréci nous n'ason
pas le choix, le cadre est juste acceptable »

4.4.7 Organisation du travail

Nous nous sommes adressés uniguement aux stagsaiges-femmes pour recueillir des
informations relatives a I'organisation des soinssarvice de maternité étant donné qu’elles
réalisaient la quasi-totalité des activités dutant stage. Selon les 08 stagiaires, les services
n'étaient pas bien organisés pour faciliter deasadéquats. Nous pouvons illustrer cela par
les propos d’'une enquétée qui déclare :

« Depuis que je suis la le service a été bien asggaries CPN qui étaient rares dans la
structure, 2 fois par semaines maintenant on le tfais les jours. Du lundi a vendredi je
rattrape les femmes dans le cadre du vaccin amdintque qui ne venaient pas. Il y a de
I'ordre maintenant. Il y a des heures de visitele$ heures de travail maintenant, méme si on
dit que je chasse les gens a I'hdpital. Le sereisebien ordonné maintenant et la hiérarchie
est contente ».

La photo en annexe VIl illustre une bonne pratique deux sages-femmes ont pu mettre en

place.

4.5 Difficultés rencontrées
Les 09 prestataires enquétés estiment que la chargavail est élevée avec la présence des
refugiés centrafricains dans leurs aires de sdeté.sont les propos d’un prestataire :

« La charge de travail est tres élevéaldvk la présence de la croix rouge, de MSF,
d'IMC. Méme la présence des stagiaires sages-fenguiesont nos étroites collaboratrices,
nous souffrons »

Quant aux 08 stagiaires sages-femmes, les diisidont d’ordre linguistique. La majorité
des réfugiées centrafricaines ne comprennent pagdis si bien qu’elles éprouvaient des
difficultés de communication. Les déclarations Wméd d’elles que nous avons rencontrée
illustrent cette situation :

« Les difficultés rencontrées, c’est la communarativec les refugiées dont la majorité
ne parle pas francais. Je me fais aider par unenfengui est en maternité. Mais maintenant

si elle n'est pas |a, peut étre si elle est alldeséminaire jéprouve beaucoup de difficultés »
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4.6 Suggestions
L’ensemble des prestataires et des stagiaires -fageses suggérent le renforcement des
équipes en personnel et la dotation suffisanteitsrdikaccouchement et en kits de dignitée. A
ce propos, I'un des prestataires évoque sa progpérience en disant :

« Vu la charge de travail, quand les st@igis sages-femmes vont partir comment allons
nous faire ici. Il nous faut du personnel. Egaletviey a des ruptures de kits d’accouchement

et de dignité. Il nous faut ces kits en quantit@sante ».
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V.DISCUSSION ET ANALYSES

La discussion va consister a analyser le contend'afesemble des résultats présentés en
faisant ressortir les éléments clés en rapporicdes objectifs poursuivis et en référence aux
hypotheéses formulées. Le plan proposé pour cetteoseépond au souci de documenter les

guestions clés qui ont servi de repéres pour I'eride du travail.

5.1Caractéristiques sociodémographiques des enquétés

5.1.1 Niveau d'instruction

Pour ce qui est du niveau d’instruction, jusqu’aféfmes sur les 20 utilisatrices sont non
scolarisées. Ce résultat corrobore avec les résultane étude réalisée par 'UNICEF au
Cameroun au sein des réfugiés centrafricains guimamtré qu’au niveau éducatif, moins de
20 % des enfants refugiés étaient scolarisés etrafieque’. Cette situation pourrait entrainer
un défit de communication dans la prise en chatgeiaeau des services de maternité, de
consultation prénatale, de planning familial. Cé mpurrait jouer sur la qualité des soins qui
leur sont offerts. Il serait donc intéressant disgr la minorité qui est scolarisée comme relais
communautaires au sein de la population réfugiés tiacadre des séances de sensibilisation
et comme interpretes lors des soins dans les eliffgiservices.

5.1.2 Profession

S’agissant de la profession, concernant les utiicgss, sur les 20 femmes, 16 sont ménageres
et 04 sont commercantes. Ceci pourrait étre uraolesau niveau de la résilience étant donné
gue la majorité constitue des femmes au foyer. ttdoa’activités génératrices de revenus
nécessiterait donc une formation a leur endroit.

5.1.3 Situation matrimoniale

Quant a la situation matrimoniale, parmi les femma#isatrices, 14 sont mariées et 06 sont
célibataires. La sensibilisation doit étre régei@otamment sur les méthodes contraceptives
afin de prévenir les grossesses précoces, rap@m®ahéindéesirées. De méme, une attention
particuliére doit étre faite a I'endroit des cétiiees pour prévenir les viols et les IST/VIH.
5.1.4 Qualification

Concernant la Qualification des prestataires, 3 samfes-soignants, 01 IDE, 03 IBA et 08

sages-femmes stagiaires. Parmi ces qualificatemnges les sages-femmes ont le profil adapté

® UNICEF (2016)
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pour réaliser les prestations de santé reprodudti@equalité au profit des réfugiées
centrafricaines. Donc un effort doit étre fait pauaintenir le profil sage-femme dans ces
formations sanitaires. Aussi le hombre de prestsditulaires est insuffisant (au total 09
prestataires pour les maternités des 04 FOSA)e©directives Sphére et des Nations Unies
suggérent les niveaux minimum suivantn établissement de santé avec 02 & 05 presttair
de services pour 10 000 habitants et un hoépital p@uU000 habitants avec au moins 05

prestataires de services qualifiés, dont au mdinmédecin.

5.2 Intervention de 'UNFPA au niveau des FOSA dans leadre de la santé
reproductive

5.2.1 Dotation en matériel

Les 09 prestataires et le point focal UNFPA ontlalécque 'UNFPA dote les formations
sanitaires en matériels médico-techniques. Ceceemt droite ligne des interventions de
'UNFPA. Ainsi, dans la lettre d'information trimeglle 3 de TUNFPA pour I'année 2011, il

a été souligné gu'il procéde aux réhabilitationgatipements des formations sanitaires et des
centres de formations. Les FOSA ont recu des émépes pour les maternités notamment
des tables d’accouchement, des lits, des kits diateement et autre matéfieCeci pour
favoriser la mise en ceuvre des activités de SR Esnformations sanitaires. Cependant, la
défaillance de certains matériels explique probablg leur mauvais usage. L'insuffisance
d’autres matériels est liee probablement a leupadison dans les formations sanitaires
comme I'a souligné le point focal de TUNFPA. #rsit donc nécessaire de mettre en place un
meécanisme de suivi et de former les prestataifesage du matériel.

5.2.2 La formation des prestataires

07 sur les 09 prestataires disent qu’ils ont béréfles formations organisées par TUNFPA.
Ces formations sont organisés en étroite collalmratvec la Délégation Régionale de Santé
de I'Est et le District de Santé de Batouri damgptique de contribuer a I'amélioration de
I'offre de service des Soins Obstétricaux et Némmatd'Urgence (SONU) /Soins Aprés
Avortement (SAAJ.

"IAWG (2010)
8 UNFPA Cameroun (2011)
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5.2.3 Supervision des prestataires

Tous les 9 prestataires ont déclaré n'avoir pagfi®és de supervision au cours de I'année
2015. Ceci est dU au départ des VNUs de 'UNFP#&éthient des gynécologues, des sages-
femmes ou maieuticiens aguerris aux techniquesaderimation et de I'encadrement. Ils
étaient venus appuyer le Cameroun dans la misaugrea@u programme conjoint CARMMA
pour la réduction de la mortalité et néondtalls assuraient la supervision et le coaching des
prestataires en santé reproductive. Il serait diomgortant que de telles initiatives se
perpétuent pour le renforcement des compétencaquira des prestataires.
5.2.4 Affectation de stagiaires sages-femmes dans les f@tions sanitaires prenant en
charge les refugiés
Tous les 09 prestataires et le point focal UNFPAd#tlaré que des stagiaires sages-femmes
ont été déployées dans les formations sanitairetse @ffirmation est confirmée par le bureau
UNFPA qui a attesté que 24 des 183 sages-femnraaietticiens de la premiere promotion
issus des nouvelles écoles et diplomés en 2014etéridéployés par petits groupes dans les
formations sanitaires qui accueillent les réfugiésla République Centrafricaine vivant a
I'Est'’. Leur présence en tant que spécialistes de l& septoductive a apporté un appui aux

formations sanitaires.

Globalement les informations obtenues nous rensaigque I'UNFPA a doté du matériel
médico technigue aux FOSA, procédé au renforcerdest capacités et I'affectation de
stagiaires sages-femmes dans les FOSA. Tout cetilmee a 'amélioration de la qualité des
prestations dans les maternités. L'ensemble desregts développés a ce sujet confirment
donc notre premiere hypothése. Néanmoins, la sigi@nvréalisée par les VNUs doit se

perpétuer et des efforts doivent étre faits pountaair le profil sage-femme dans les FOSA.

5.3 Intrants de SR mis a la disposition des formationsanitaires du district
de santeé de Batouri

Tous les 09 prestataires ont déclaré que 'UNFRIbté les formations sanitaires en intrants

pour les soins de santé de la mere et de I'enfamd té cadre de la réponse humanitaire. Dans

® http://countryoffice.unfpa.org/cameroun/2011/06881/80 prestataires de sante formes en sonu/

1 UNFPA Cameroun (2011)
11

http://countryoffice.unfpa.org/cameroun/2015/0812875/24 nouvelles_sages_femmes_ameliorent lateuali
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le manuel «Inter-Agency Reproductive Health Kisr fUse in Crisis Situations 5th
edition 2, les intrants (Kits) sont composés de 03 blocss ldes entretiens, les prestataires
ont signalé des ruptures fréquentes d’intrantsimiBene, 06 prestataires sur les 09 ont attesté
n'avoir pas d'outils de gestion des intrants. Eiénence a la composition dans le manuel, ce
sont les kits O et 2 contenus dans le bloc 1 quseraient pas mis a la disposition des
formations sanitaires au profit des réfugiées. @ecirrait expliquer en partie l'insuffisance
dans la gestion des kits car le kit 0 composé denftures Administration / de formation
servirait a mettre a la disposition des prestadales outils de gestion. Les prestataires
devraient bénéficier d’une formation en gestionidigue notamment sur les activités de
magasinage qui sont la réception des produitsydigstrement d’entrée, le stockage, le
déstockage, la préparation de la commande et festrement de la sorfié L'ensemble de
ces activités qui sont réalisées dans chaque kestatkage permettrait aux prestataires de

mieux gérer les intrants.

En définitive, il est ressorti que les kits 0 aet’'@nt pas été mis a la disposition des FOSA et
gu’il existe une insuffisance dans la gestion desants. A partir de ces informations, nous
déduisons donc que notre deuxiéme hypothéese eitliganent vérifiée, a savoir que les

intrants de SR mis a la disposition des formatisasitaires du district de santé de Batouri

sont complets mais les mécanismes de gestion meeftent pas d’assurer leur disponibilité.

5.4 Qualité des prestations de santé de la reproductiooffertes

5.4.1 Compétences des prestataires dans la réalisationgdprestations de SR

A l'exception de I'hépital de district ou les com@éces existent grace a l'appui d'un

gynécologue obstétricien affecté par I'UNFPA, lestres formations connaissent des
difficultés dans l'offre des soins en salle d’acdoement, en CPN et en planification

familiale. Cette situation est due au fait que tpmlifications des prestataires ne leur
permettent pas d’offrir des soins de qualité enigratde santé reproductive notamment des
soins obstétricaux et néonataux d'urgence. Ce quirpit augmenter les taux de mortalité

maternelle et néonatale au sein de la populatifugiée. C'est dans ce contexte qu’'une

priorité de Médecins Sans Frontieres (MSF) estrddiguer des soins d’'urgence obstétriques

des soins _de sante maternelle des refugies cevairadr a | rsquo _est/
12 UNFPA HUMANITARIAN RESPONSE BRANCH (2011)
3 BAQUE N. (2013)
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dans les situations de crises humanitaires aigueshooniques. Ainsi, dans le cadre des
actions d’urgence de l'organisation, les équipedifi@es luttent contre les cinq plus grandes
causes de mortalité maternelle : hémorragies, csgpie, avortements mal pratiques,
complications de I'hypertension artérielle et obstion lors de I'accoucheméfit

5.4.2 Charge de travail relative aux prestations de santéeproductive dans les FOSA

Les 09 prestataires enquétés ont reconnu que tgeclla travail est élevée. Cette situation
corrobore avec les résultats d’'une étude réalisgel@MS en 2015 dans les FOSA (y
compris celles du District de Santé de Batouri) @uti montré que les réfugiés représentent
54% de I'ensemble des consultations dans les fasnmsanitaires de la zone d’urgetice

C’est I'une des raisons qui ont motivé 'UNFPA &ttre & la disposition des formations
sanitaires assurant des soins aux réfugiés des-Bagenes stagiaires afin de réduire cette
charge de travail. Leur présence a permis de ®daicharge de travail en ce sens qu’environ
62% des CPNr, 41% des accouchements et 35% degéactle PF sont réalisées par elles
dans les FOSA. Ceci est une bonne initiative maisté&onné que ces derniers ont une durée
courte de stage (06 mois), le probléeme demeuregaurs apres leur départ. Or la charge de
travail a une influence sur la qualité des soinan®le méme sens, Mohammed Ababou a
montré dans son étude que les sages femmes du €HBA CHU2 se plaignent de la
surcharge du travail & cause du flux des femmasreimpact négatif sur la qualité de soins.
Les parturientes se sentent délaissées aprésueremen?.

5.4.3 Respect des procédures de soins en santé reprodueti

Les 08 stagiaires estiment que les prestataireespectent pas les procédures. Ceci a été
confrmé & travers I'examen des partogrammes. listexdes accouchements sans
partogrammes et les quelques partogrammes utils&®nt pas correctement remplis. Ceci a
été prouvé par Tebeu Pierre Marie (2005) qui a néattins son étude a Maroua (Cameroun)
que pendant la premiére période de I'étude, ilnotd que seulement 38% des partogrammes
étaient bien ouverts. Cette observation leur pdaitetle conclure que, méme si le
partogramme est utilisé depuis décembre 2003, HEit§ude son utilisation reste non
satisfaisant€. Ceci pourrait expliquer en partie le nombre éldeédécés maternels souligné

dans I'étude évaluative de 'OMS faite dans les RGx&@quentées par les réfugiés (y compris

Y MSF (2012)
1> OMS (2015)
16 Ababou M. (2014)
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le District de Batouri) qui a indiqué que les cortgtiions liees a I'accouchement est la cause
la plus létale avec 55,6 déces pour mille cas igstffl5]. La présence des stagiaires sages-
femmes a permis d’améliorer I'application des pdurés mais ces dernieres connaissent des
limites en ce sens qu’une supervision spécifiqumamisée par 'TUNFPA a I'endroit de ces
stagiaires a révélé qu'elles ont une maitrise fisarite des difféerentes méthodes
contraceptives. De méme, le taux de partogramme bénpli a augmenté de facon
significative dans les FOSA ou les stagiaires ségmsnes sont au moins en duo. Mais
aucune différence significative n’est démontréedaune seule sage-femme est affectée [3].
Ce qui signifie que venant juste de finir la forioat sage-femme, elles ne sont pas
expérimentées pour maitriser toutes les procécdeire®st ce qui fait gu’elle est influencable
lorsqu’elle est seule dans une formation sanitdias elles sont tres accueillantes si bien que
jusqu’a 18 utilisatrices sur les 20 sont satisfaide leur accueil. Aussi, elles ont beaucoup
ceuvré a I'amélioration de I'organisation du travil est sans doute importante pour la prise
en charge des patientes au regard de I'affluence léa FOSA. Il serait donc indispensable de
renforcer les compétences des stagiaires sagesderdans les domaines ou elles ont des
insuffisances et ceuvrer a ce gu’elles soient aumsndéux dans une formation sanitaire et de
maintenir ce profil dans les FOSA apreés leur départ

5.4.4 Matériel et locaux de travail

07 prestataires et 06 stagiaires disent que lerialatie travail est satisfaisant. De méme, 11
femmes utilisatrices et 07 stagiaires trouventeigaht que les locaux sont acceptables. Cela
facilite I'offre de soins et renforce la qualitésderestations. C’est dans ce sens que le District
de Gatsibo dans l'optique d’améliorer la qualité deins dans les FOSA, a prévu dans le plan
stratégique de I'HOpital de renforcer le service degences par la construction d’'un nouveau

batiment et mettre des équipements et matérieimialité et en quantité suffisafite

En somme, les informations obtenues nous indiqgeetles qualifications des prestataires
titulaires ne leur permettent pas d'offrir des soite qualité en maternité, que la charge de
travail est élevée et que les prestataires ne cesgepas les procédures. Ces arguments

développés confirment ainsi notre troisiéme hypsehe

" Tebeu PM. et col. (2005)
'8 District de Gatsibo (2013)
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VI. CONCLUSIONS

La santé reproductive est un droit, y compris dasssituations de crise humanitaire. Pour
exercer ce droit, les personnes touchées doiveardfioé&er d’un environnement favorable et
avoir acces a des informations et a des servicemplets de santé reproductive de facon a
pouvoir faire des choix libres et éclairés. Devises de santé reproductive de qualité doivent
tenir compte des besoins des populations toucle@eparticulier des femmes et des jeunes
filles. Pour fournir des services de santé reprtdeiccomplets et de qualité, il convient
d’adopter une approche intégrée multisectorielen®le cadre de I'assistance humanitaire, le
Fonds des Nations Unies pour la Population (UNFRA3ume un role majeur dans la
fourniture de produits et services de nature aégetla santé en matiére de reproduction.
Dans ce contexte, 'TUNFPA au Cameroun apporte uiggux formations sanitaires assurant
des soins aux réfugiés centrafricains dans I'asseraes prestations de santé reproductive.
C’est pourquoi ce travail a été initié en vue dmtdbuer a améliorer la qualité des
prestations de santé reproductive dans ces FOSAIéR des difficultés qui ont émaillé le
cours de cette enquéte, nous sommes parvenus &sldsats indiquant les conditions
favorables et celles défavorables a I'amélioratd® la qualité des prestations de santé
reproductive dans le cadre de l'intervention deNIRIPA. Au titre des conditions favorables,
on note (I) une dotation suffisante des FOSA erénes meédico techniques et une existence
de locaux adaptés, (Il) la dotation des FOSA emams$ au profit des refugiés, (Ill)
I'affectation de stagiaires sages-femmes dans @SA; (IV) le renforcement des capacités
des prestataires. Quant aux conditions défavasablg'agit de (1) la rupture des supervisions
apres le départ des VNUSs, (ll) une dotation incatgldes kits et une insuffisance dans la
gestion des intrants, (Ill) les qualifications ghesstataires ne permettant pas d’offrir des soins
de santé reproductive, (IV) le nombre insuffisampersonnel qualifié dans les FOSA, (V) le
non respect des procédures de soins en maternitésparestataires et (V1) des prestations de
SR de qualité insuffisante. Ces résultats confitmetalement I'hypothese 1 en ce sens que
'TUNFPA a doté du matériel médico technique aux PO®Procédé a la formation et
I'affectation de stagiaires sages-femmes dans@SA-et tout ceci contribue a I'amélioration
de la qualité des prestations dans les materngé$hypothese 3 car les qualifications des
prestataires (a I'exception des stagiaires sagamfs) ne leur permettent pas d’offrir des

soins de qualité en maternité, que la charge deitrast élevée et que les prestataires ne

Boureima SAVADOGO, promotion 2015/2016, soutenu le Page 29



Analyse de l'intervention de 'UNFPA sur la san&ld reproduction dans les

sites des refugiés au Cameroun : Cas du DistriSaaeé de Batouri

respectent pas les procédures. Cependant, ilsrcanfi partiellement I’hypothése 2 dans ce
sens gu'il est ressorti que les kits 0 et 2 n'cas pté mis a la disposition des FOSA et qu'il
existe une insuffisance dans la gestion des irgtrant
Ainsi, les objectifs poursuivis ont été atteimtans une large mesure en se référant au
contenu des informations obtenues qui permetteréplendre aux hypotheses formulées.
L’analyse ayant fait état de I'existence d'wertain nombre de conditions favorables et
défavorables, nous avons fait des recommandationsigus espérons, pourraient contribuer
a I'amélioration de la qualité des prestations Bn Ges recommandations sont :
v" A l'endroit de 'TUNFPA

- Former les prestataires en gestion logistique @i permettre une bonne gestion des intrants
mis a la disposition des FOSA au profit des réfsigié

- Recruter des sages-femmes pour les FOSA apfiésda stage des stagiaires ;

- Recruter des superviseurs en SR qualifiés pourspivre le coaching du personnel dans les
FOSA.

v' Alendroit de I'équipe cadre du district de sawulg Batouri

- Faire un plaidoyer au prés du Ministére de la saotér renforcer les effectifs dans les

FOSA au regard de la charge de travail élevée ;
- Développer un mécanisme de suivi du matériel dasOSA ;
- Former les responsables des FOSA a la gestionaeagséements de santé.

Nous restons enfin persuadés qu’'a 'image de toattere humaine, notre travail comporte des
imperfections et des limites. Il serait souhaitadple les aspects non explorés constituent les

toiles de fond pour des recherches futures.
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ANNEXE |: GUIDE D’ENTRETIEN AVEC LES PRESTATAIRES

GUIDE D’ENTRETIEN AVEC LES PRESTATAIRES
IDENTIFICATION DU PRESTATAIRE
Sexe : H L 1F ]
Quelle est votre qualification ?
I. ACTIVITES MISES EN (EUVRE PAR UNFPA

1. Quelles sont les activités mises en ceuvre par UNiS le cadre de la SR ?
2. Que pensez-vous de la pertinence de ces activités ?
3. Comment appréciez-vous la quantité du matériel ?
[I. INTRANTS AU PROFIT DES REFUGIES
1. Quels sont les intrants de SR que vous recevea piart de UNFPA ?
2. Sont-ils en quantité suffisante pour couvrir lesdies ?
3. Quels sont les mécanismes de gestion mis en place ?
[Il. PRESTATIONS DE SR OFFERTES
1. Pensez-vous disposer des compétences nécessain@s |la@o réalisation
des prestations de SR?
Sinon pour quoi ?
Comment appréciez-vous la charge de travail ?

Disposez-vous du matériel nécessaire a la réalrsdes prestations ?

a M wDn

Sinon quel type de matériel n’existe pas ?

IV. DIFFICULTES ET SUGGESTIONS
1. Quelles sont les difficultés que vous rencontrezsda cadre de la mise en ceuvre
des activités de SR

2. Quelles suggestions faites-vous pour amélioreudditg des prestations de SR ?
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ANNEXE |I: GUIDE D’ENTRETIEN AVEC LES UTILISATRICES

GUIDE D’ENTRETIEN AVEC LES FEMMES UTILISATRICES

|. IDENTIFICATION DE LA PATIENTE

Quel 4ge avez-vous ?

Quelle est votre profession ?

Quelle est votre situation matrimoniale ?

Quel est votre régime matrimonial (Monogamie owgainie)

Quelle est votre religion ?

L o

Quel est votre niveau d’instruction ?

[I. INTRANTS AU PROFIT DES REFUGIES

1. Quels types d’aides recevez-vous de la part degdsade santé ?
2. Comment appréciez-vous ces aides ?

3. Sont-elles en quantité suffisante ?
4

. Et que pensez-vous de leur qualité ?

[ll. PRESTATIONS DE SR OFFERTES
. Que pensez-vous des soins que vous avez reclsrénktion sanitaire ?

. Etes-vous satisfaits ?

1
2
3. Que pensez-vous du comportement des prestataires ?
4. Sont-ils accueillants ?

5

. Pensez-vous qu'il existe le matériel nécessaigerédlisation des prestations ?

IV. DIFFICULTES ET SUGGESTIONS
1. Quelles sont les difficultés que vous rencontrazsda cadre de la demande des soins
de SR

2. Quelles suggestions faites-vous pour ameélioreudditg des prestations de SR ?

Boureima SAVADOGO, promotion 2015/2016, soutenu le Page 35



Analyse de l'intervention de 'UNFPA sur la san&ld reproduction dans les

sites des refugiés au Cameroun : Cas du DistriSaaeé de Batouri

ANNEXE Ill: GUIDE D’ENTRETIEN AVEC LES STAGIAIRES S AGES-FEMMES

GUIDE D’ENTRETIEN AVEC LES STAGIAIRES

|. IDENTIFICATION
1. Sexe: H 1 F [

2. Quelle est votre qualification ?

[I. INTRANTS AU PROFIT DES REFUGIES

1. Les intrants, sont-ils en quantité suffisante pmuvrir les besoins ?
2. Quels sont les mécanismes de gestion mis en place ?

3. Comment appréciez-vous la gestion des intrants ?

[ll. PRESTATIONS DE SR OFFERTES

1. Comment appréciez-vous I'application des procédumsns la realisation
des prestations de SR?

Comment appréciez-vous la charge de travail ?

Disposez-vous du matériel nécessaire a la réalisdes prestations ?

comment appréciez-vous la qualité ?

comment appréciez-vous la quantité ?

SR

Sinon quel type de matériel n’existe pas ?

IV. DIFFICULTES ET SUGGESTIONS
1. 12. Quelles sont les difficultés que vous rencanttens le cadre de la mise en ceuvre
des activités de SR

2. 13. Quelles suggestions faites-vous pour améllargualité des prestations de SR ?
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ANNEXE IV: GUIDE D’ENTRETIEN AVEC LE POINT FOCAL UN FPA

GUIDE D’ENTRETIEN AVEC LE POINT FOCAL

I- ACTIVITES MISES EN (EUVRE PAR UNFPA
1. Quelles sont les activités mises en ceuvre par UNA le cadre de la SR ?
2. Que pensez-vous de la pertinence de ces activités ?

3. Comment appréciez-vous la quantité du matériel ?

[I- INTRANTS AU PROFIT DES REFUGIES
1. Quels sont les intrants de SR que vous mettedigpasition des FOSA?
2. Selon vous, sont-ils en quantité suffisante pouwvdoles besoins ?

3. Que pensez-vous des mécanismes de gestion mia@ndans les FOSA ?

- PRESTATIONS DE SR OFFERTES
1. Qu'avez-vous fait pour améliorer les compétencaespilestataires en SR ?

2. Comment appréciez-vous la charge de travail ?

IV-DIFFICULTES ET SUGGESTIONS
1. Quelles sont les difficultés que vous rencontrez ?

2. Quelles suggestions faites-vous pour amélioreuddit@ des prestations de SR ?
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ANNEXE V: ANALYSE DES PARTOGRAMMES

Amélioration
visibles

Remplissage
incomplet de
certains items
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ANNEXE VI: DISPOSITION DE MATERIEL PAR LES STAGIAIR ES SAGES-
FEMMES

= | —

Graphique 3: Photo d’'un rangement effectué dans une sallecdiachement

par une équipe de stagiaires sages-femmes
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ANNEXE VII: ATTESTATION DE STAGE

ATTESTATION DE STAGE

Je soussigné(e) Dr DIALLO Abdourahamane, Gynécologue Obstétricien agissant
en qualité de Superviseur/Formateur en Santé de la Reproduction en service au
District de Santé de Batouri pour le compte de 'UNFPA Cameroun, atteste par la
présente que Monsieur SAVADOGO Boureima, Midwifery Specialist pour le
compte de 'UNFPA Cameroun, a accompli un stage a Batouri dans le cadre de sa
formation en Management des crises et action humanitaire au 2IE. Ce stage, d'une

durée de (01) mois, s'est déroulé du 09 Décembre 2015 au 07 Janvier 2016.
En foi de quoi, la présente attestation est établie pour servir et valoir ce que de droit.

Fait a Batouri, le 08 Janvier 2016

@’- @‘a% hamane

Gynécologue-0 tricien
HOPITAL REGIONAL DE BERTOUA



