@ CTB OF DEVELOPPEMENT

RAPPORT ANNUEL 2010
PROJET « TRYPANO, PHASE 4 »

SERETS "T‘[;»‘[-'

; “q‘»'.i
N

e




Table des matieres

1 FICHE PROJET .o et e e et e e e et e e e e e e e eaans 5
2 RESUME ...ttt ettt ettt e ettt ettt ee et r e e e 6
2.1 APERGCU DE L'INTERVENTION ..uuituiitittiietitteeteetesteeneeseenessessnessneesnessnessnesssrensrsneeens 6
2.2 POINTS SAILLANTS L.tittiiitii ittt et ettt e e et e et et e et e et e et e et e et e et e et e et eeaneetneernneens 6
2.3 LEGCONS APPRISES ET RECOMMANDATIONS .....uuttieaeitiiteeeaiteeeesatteeeesansseaeesannnsseesaannneeess 8
3 EVOLUTION DU CONTEXTE . ... iueie ettt et venesen e s, 9
4 ANALYSE DE L'INTERVENTION ...ooiii e et 11
4.1 ANCRAGE INSTITUTIONNEL ET MODALITES D ’EXECUTION ....ccvuniiiieeiiieeeiieeeeieeesneeeeinens 11
4.2 OBJECTIF SPECIFIQUE ...uuiituietii ettt e et e et e ettt e et e e e e e e e e et e e e e e e et e e saa e eetneeesaaeeeanaees 12
o R |0 To [T (U | £ PP RPP PSR 12
4.2.2 Analyse des Progres rEaAliSES........uuuuiieeiiiiiiiieiiee e e ceiee et e e e s s s e e e e e e s s r e e e e e e e e e nnrararaaaes 13
4.2.3 RISQUES & NYPOTNESES ... e et e e e sntae e e e nees 14
4.2.4 CritereS 08 QUAIIE ... .viii ittt e e e e e e et e e e e e e e e et e e e e araa e e e e 14
.25 IIMIP@CT ...tttk 5t stttk sttt b st et e bnbnrnn e 14
4.2.6 Lecons apprises et reComMmMAaNUAtiONS ...........ueiiiiiiiiiiiiiiieie e e e e e e e e e enaeeeeeeaeas 15
4.3 RESULTAT L ittt ettt ettt ettt e e e e e et e e et bbb s e e e et e e e esbbbb e e e eeeeeeees 16
e R [0 To [T (U | £ PSPPSR 16
4.3.2 BilAN ACHVITES ......eeiiiiiiiiie ettt ettt e e bb e e e anree e e e nees 16
4.3.3 Analyse des Progres rEaAliSES.........uuuiiieiiiiiiiiiiie e e st e e e s e s e e e e e e s s s e e e e e e e e e e e aaes 17
4.3.4 RISQUES €1 NYPOTNESES. . .ceiiie i e e e s e re e e e e e s e s nnraaaeeeaes 17
4.3.5 CritereS 08 QUAIIE ........eiii ittt e e et e e e e et ae e e et e e e e araa e e e nees 18
4.3.6 EXECULION DUAQELAINE .....eeiiiiiie ettt ettt s e et e e e e st e e e sate e e e e s tbe e e e antaeeeeantaeeeennens 18
4.3.7 RECOMMANUALIONS ... ..eiiieiiiee ettt e e e e e ettt e e e e e e s e e s abe e e e e eeeeaaaansbbeeeeeaeeeaaanntaneeeaaans 18
A4 RESULTAT 2 itttittti e e e ettt e e e et e e et et e e ettt ettt b st e e e e et e eee bbb s e e e et eeeesbbbbaaaeaaeeeees 19
R [0 To [T (U | £ PP 19
4. 4.2 BilAn ACHVITES ......eeiiiiiiiiee ittt ettt e st e b e e nrre e e e nees 20
4.4.3 Analyse des Progres rEaAliSES........uuuuiieeiiiiiiiiieiee e e seiee e e e e s e s e e e e e e s s s e e e e e e e s e e e aaes 20
4.4.4 RISQUES €1 NYPOTNESES. . .eiiiieii e e e e s s e e e e e s e e nnrareeeaees 21
I O ) (=1 £ =TS o L= [ = ] =P 21
4.4.6 EXECULION DUAQELAINE ....oeiiiiiiieeiiiiee ettt ettt e st e e e st e e e e st e e e e snbe e e e e sstbe e e e sntaeeeesntaeeeennees 22
4.4.7 Lecons apprises et reCoMMAaNUALIONS ...........uiiiiiiiiiiiiiiieie et a e rareeeeeaaeas 22
4.5 RESULTAT 3 ittt et e e ttteetttti e e e et e et ettt e e ettt eea bbbt e e e et eeeee bbb raeeeeeeeesbbbb e e eeeeeeees 23



S N [ 1o [To7= 1 (=T U] £ 23

4.5.2 BilAN ACHVITES ......eeiiiiiiiiie ettt e e e e e e e anree e e e nees 23
4.5.3 Analyse des Progres rEaAliSES.........uuuiieeiiiiiiiiieiiee e s e et e e e s e s e e e e e e s e r e e e e e e e e e nnrararaeaes 24
4.5.4 RISQUES €1 NYPOTNESES. . .eiiiiiiii e s e e e e e s rr e e e e s e s nnraaaeeeees 25
4.5.5 CritereS de QUAIIE ........uviiiieeeeeiiiieiir e e e e e e s e s e et e e e s e e e e e e e e e e e e aaaen 25
4.5.6 EXECULION DUAQELAIIE .....uveiieeeiiiiiiiiie e ettt e e e s s e e e s e s e e e e e e s e s a e e e e e e s e e nnntnnneeeaeas 25
4.5.7 Lecons apprises et reCoOMMAaNUAtiONS ............eiiiiiiiiiiiiiiiiie et e e e e e enaeeeeeaaeas 25
4.8 RESULTAT 4 ittt ettt oottt e ettt et b st e e e et e e et e bbb e e e e et e e e esbbbe e e eeeeeeees 26
TNt R [ 0 To [ Tor= =T U =P EUP PSPPI 26
4.6.2 BilAN ACHVITES .....vviieiiiiiee ittt e e e st e e e st e e e e st e e e ettt e e e tb e e e e e tae e e e arae e e e nnraeeeenres 26
4.6.3 Analyse des Progres rEaliSES.........uuuiiieiiiiiiiiieiie e et e e e e e s e e e e e s s e e e e e e e e aaaes 27
RISQUES 1 NYPOTNESES. ...cii i e e e e e e s st e e e e e s e annreaeeeeeeas 27
4.6.4 CritereS de QUAIIE ........uvieiieeee et er e e e e e e e e e s e s r e e e e e sn e e e e e e e e e e nnrararaaaen 28
4.6.5 EXECULION DUAQELAIIE .....vveeieeeeiiiiiiiie e ettt e e e e s s e e e e s e s e e e e e e s s s aee e e e e e s e snnnranneeeaes 28
4.6.6 Lecons apprises et reComMmandatiONsS ...........uueiieeiiiiiiiiieiiee e i s e e e e s s rrr e e e e e s snrrrareeees 28
.7 RESULT AT B ittt ittt ettt ettt e e e e et e e e et bbb s e e e et e e e esbbbb e e e aeeeeee 29
o Nt R | 0o [ Tor= 1 =TV P PSPPI 29
A.7.2 BilAn ACHVITES .....vviieeiiiiee ettt et e e et e e e sttt e e e sttt e e e st e e e e a st e e e e e tae e e e ataeeeeanraeeeenras 29
4.7.3 ANalyse des Progres FEAIISES. ........cciiiuiieiiiiiie et e ee e e e se e e e stee e e s st e e e e ssbee e e e staeeeessaeeeennees 30
4.7.4 RISQUES €1 NYPOTNESES. . .eiiiii i e e e s e re e e e e e s e s snraaaeeeaes 31
A4.7.5 CritereS de QUAIILE ........uvieeiiee e i i e e e e e e s e s e e e e e e s s s e e e e e e e e e anrararaaeen 31
4.7.6 EXECULION DUAQELAIIE ....uueeiiee e e ittt e e ettt e e e e s s e e e e s e s e e e e e e s s snnan e e e e e e e s e e nnnranaeeeeeas 32
4.7.7 Lecons apprises et reComMmandatiOnNsS ...........ueeiiieiiiiiiiiieiiee e i iiieee e e e e s srerrr e e e e e sn s snrraaeeeees 32
T =L 17y 33
o Tt R [ 0 To [ Tor= N =T U= PP PRSPPI 33
4.8.2 BilAN ACHVITES .....vviieeiiiiee ittt ettt e e et e e e st e e e ettt e e e et e e e et b e e e e e tae e e e atbe e e e anraeeeenres 34
4.8.3 ANalyse des Progres FEAIISES.........ciiiiiiieiiiiiee et e e se e e e st e e e stae e e et e e e e ssbee e e e staeeessntaeeeennees 34
4.8.4 RISQUES BL NYPOTNESES. ..ottt e bt e e e atbe e e e sntae e e e enees 35
4.8.5 CritereS de QUAIILE ........uvieieeeee et e e e e s e e e e s e s e e e e e e s s e e e e e e e e e e e nrararaeaen 35
4.8.6 EXECULION DUAQELAIIE .....uveiieeeeiiiiiieie e ettt e e s s e e e e s e s e e e e e e s e s r e e e e e e s e e snnnanneeeaeas 35
4.8.7 Lecons apprises et reComMmandatiOnNsS ...........ueeiiieiiiiiiiiieiieeeie i e e e e s s snrerrreee e e sn s snareaeeeees 35
e T =] 7y 36
e Tt R [ 0 To [Tor= N =TV TP ETP PP 36
4.9.2 BilAN GCHVITES ....vviiie ettt e e e st e e e sttt e e e ettt e e e e s bt e e e s b e e e e e tae e e e anrae e e e antaeeeenres 36
4.9.3 ANalyse des Progres FEAIISES.........ceeiiiiieeiiiiee et e st e e e st e e e stre e e e stee e s s ssbee e e s ataeeeeansaeeeennees 37
4.9.4 RISQUES EL NYPOINESES.....ciiiiii ettt e e e et ae e e e stb e e e e antaeeeennees 38
4.9.5 CritereS 08 QUAIIE ... .viii ittt e e e e e et e e e e be e e e a e e e e nrae e e nres 38
4.9.6 EXECULION DUAGELAIIE ....uveeiieeeiiciiiiiie e e et e e e e s st e e e s e s e e e e e e s s s e ree e e e e e s e s nnnrnneneeees 38
4.9.7 Lecons apprises et reComMmandatiONS ...........ueeiieeiiiiiiiiiiireeese i e e e e sssrrrrr e e e e e s rnrrraeeeees 38
O =] 7y 39



0 It I ' To [ o= 1 (=T U 39

4.10.2 BilAN ACHVITES ......eeeiieiiiiee ettt ettt e e e sttt e e ettt e e ettt e e e et e e e anbb e e e e nnbee e e e nees 39
4.10.3 Analyse des Progres rEaAlISES.........uuuiieeii it e e e e s e e e e s e s e e e e e s s s er e e e e e e s e e nnrarareaaes 39
4.10.4 RISQUES €1 NYPOTNESES....eiiiii it e e e e e e e e e e e s e e snraaaeeeaes 40
4.10.5 CritereS de QUAIIE ........uvieeeeeeeeeccieiee e e et e e e e e s e e e s e s e e e e e e se s e e e e e e e e e e e nnrarareeaes 41
4.10.6 EXECULION DUAQGELAIIE .....veeiieeeeiiiiiiiie e e et e e e e s s e e e e s e s e e e e e e s e s aae e e e e e e e e nnntaneeeeees 41
4.10.7 Lecons apprises et reComMmMAaNUatiONS ............eiiiiiiiiiiiiiiieiae e e e e e e e e e eneeeeeeaaeas 41
.00 RESULTAT O ittt ettt ettt et ettt et s e e e e e et e eeb bbb s e e e e e e e e esbbbb e e eeeaeeees 42
I O [ g To [Tot= L (=T PP PSPPRPPRE 42
e A = 1= T I= Tod 111 (= YOO PSR RRRROSOTPPR 42
4.11.3 ANalyse des Progres FEAIISES. ........uiiiiiiie ettt e st e e e st e e abae e e e neee 42
4.11.4 RISQUES €1 NYPOTNESES....eeiiie i s e e e e e s e r e e e e e s e s snraaaeeeaes 43
4.11.5 CritereS de QUAIIE ........uvieeieeee e et ee e e e e e s e e e e s e s e e e e e e ss s e e e e e e e e s e annrararaeaen 43
4.11.6 EXECULION DUAQELAIIE .....vveiieee e i iiiiieie e e e ettt e e e e s st e e e s e s e e e e e e s e s aee e e e e e s e e nnnnanaeeeaeas 43
o = (= Todo g g =T Lo = o L PSPPSR 43
5 BENEFICIAIRES .....ooiiiieieeeeeeetee ettt ettt ettt ettt e te et steeaeeaeeaeen s 44
6 SUIVI DES DECISIONS PRISES PAR LA SMCL ...oooovies oo 47
T ANNEXES ... o e e aaas 48



Titre de la prestation

Appui a la lutte contre la Trypanosomiase Humaine Africaine, phase
4

Titre

« Trypano phase 4 »

Pays & zone d’intervention

Républigue Démocratigue du Congo

Provinces de Kinshasa, Bas-Congo, Bandundu, Kasai Oriental (y
compris le Sankuru), Kasai Occidental, Maniema (sud), Katanga
(nord), Equateur, Province Orientale (foyer d’lsangi)

N°d’intervention DGD

3004509

Code Navision CTB

RDC 0811411

Secteur (codes CAD)

250

Institution partenaire

Ministére de la Santé Publique (Direction de la lutte contre la
Maladie, Programme de lutte contre la Trypanosomiase humaine
africaine.)

Contribution belge

10 000 000 €

Contribution pays partenaire

605 140 € (estimation)

Convention spécifique

Date de signature : 29/04/2009 ; validité : 60 mois (28 /04/2014)

Convention de mise en ceuvre

Date de signature : 12/06/2009

Durée de I'exécution

48 mois : du 01/07/2009 jusqu’au 30/06/2013

Groupes cibles

Les malades de sommeil et la population a risque des provinces
citées.

Objectif général

L'état de santé de la population résidant dans les zones endémiques
de la THA en RDC est amélioré en ce qui concerne la mortalité et la
morbidité dues a la THA.

Objectif spécifique

L'endémie de la THA est sous contrdle dans toutes les zones de
santé endémiques ou la lutte contre la THA est appuyée dans le
cadre de la prestation

Résultats intermédiaires

1ére composante : « Soins intégrés, globaux et de q

ualité »

R1 : La lutte contre la THA est planifiée par les ZS selon des critéres objectifs.

R2 : L'action des UM est rendue plus efficace.

R3 : Les activités de lutte contre la THA (dépistage, diagnostic, traitement et suivi post thérapeutique,
IEC) font partie intégrante du PMA, PCA et PAP des FS des ZS endémiques et la prise en charge des

cas de THA est améliorée.

R4 : Les données épidémiologiques sont utilisées comme oultil de suivi et de contrble dans le cadre de

la surveillance des maladies.

2éme composante : « Renforcement structurel, décent
intersectorielle et transfrontaliére, et suivi scie

ralisation, collaboration intra &
ntifique »

R5 : Un appui institutionnel adapté a la configuration nouvelle (décentralisation, SRSS, intégration) est
fourni aux niveaux central (PNLTHA, 4°Direction) et provincial (ECP, ECZS).

R6 : L'accompagnement du processus de l'intégration et le suivi scientifique de la lutte contre la THA
sont assurés tout au long de l'intervention.

R7 : La collaboration intrazonale, intersectorielle et transfrontaliere est renforcée.

3éme composante : « Financement global multi baille

urs a moyen et long terme »

R8 : La cartographie des appuis globaux et particuliers aux ZS endémiques THA est réalisée et
actualisée et les besoins non satisfaits sont identifiés.

R9 : La lutte contre la THA est prise en compte et budgétisée dans les PDS des ZS endémiques et des
financements couvrant les besoins identifiés sont obtenus.

Personnes clés

Dr Kande Betu Ku Mesu, Médecin Directeur du PNLTHA
(kandevictor@yahoo.fr ; 0999904293)

Dr Van der Veken Wim, conseiller technique principal au PNLTHA et
chef de projet (wim.vanderveken@btcctb.org ; 0995904089)




Logique d’intervention Efficience  Efficacité Dyrabi lité

Objectif Spécifique

Résultat 1 X X X

Résultat 2 B C D

Résultat 3 C X B

Résultat 4 B A A

Résultat 5 B B C

Résultat 6 B B B

Résultat 7 B B B

Résultat 8 B B B

Résultat 9 X X X

Budget Dépenses par Dépenses totales Solde Taux
année année 2010 (31/12/2010) | budget d’exécution

3.755.772 € 2.910.402 € 845370€ | 77.5%

L'année 2010 est la premiére année ou le nombre total des nouveaux cas déclarés
par an est descendu a moins de 5000 dans la zone d’intervention du projet « Appui a
la lutte contre Trypanosomiase humaine africaine » mis en ceuvre par le PNLTHA et
la CTB depuis 10 ans. Au total 4789 cas de THA ont été diagnostiqués par 33
équipes mobiles et environ 200 centres de dépistage au cours de I'année 2010 dans
la zone d’intervention du projet qui s’étend sur 9 provinces endémiques : 2923
nouveaux cas au Bandundu (61,1 %), 697 au Kasai Oriental (14,5 %), 308 en
Equateur (6,4 %), 269 au Kasai Occidental (5,6 %), 167 au Bas Congo (3,5 %), 153 &
Kinshasa (3,2 %), 149 dans la ZS d’Isangi en Province Orientale (3,1 %), 71 au
Maniema (1,5%), et 52 au Katanga (1,1%). Au total 1.759.055 personnes ont été
examinées en dépistage actif.

En prenant comme indicateur objectivement vérifiable le nombre de nouveaux cas
diagnostiqués sur la population examinée en dépistage actif, I'objectif spécifique de
0,1 % (ou 1 nouveau cas de THA diagnostiqué par an pour 1000 personnes
exposées examinées) parait atteint dans 6 des 8 provinces : au Maniema (0,03 %),
au Katanga (0,03 %), en Equateur (0,06%), & Kinshasa (0,07 %), au Kasai Oriental
(0,09 %) et au Kasai Occidental (0,10 %). Le Bandundu (0,18 %) ou avec presque
3000 nouveaux cas le poids de 'endémie reste tres important et le Bas Congo (0,20
%) sont toujours au-dessus des 0,10 % visé par I'objectif spécifique du projet.

Si, certes, ces résultats sont encourageants — il faut remonter presque 30 ans dans
les statistiques nationales pour trouver des chiffres pareils — il y a lieu cependant de
les nuancer :

- Dans aucune des provinces le seuil d’élimination de 0,01 % proné par 'OMS a
été atteint jusqu’a présent. Seules les provinces du Maniema et du Katanga s’y
approchent. Aussi longtemps que ce seuil d’interruption de la transmission
n’est pas atteint, le risque de recrudescence reste bien réel.

- Une partie de la diminution du nombre total de nouveaux cas observée entre



2009 et 2010 peut étre attribuée a I'impact des actions d’envergure menees
depuis le 2°™ trimestre 2010 dans les provinces de Bandundu et du Kasai
Oriental. Une contribution négative des facteurs pouvant causer une
diminution plus apparente que réelle tel un faible rendement de certaines
unités mobiles (a cause des difficultés mécaniques du veéhicule, accessibilité
réduite, démotivation etc.) ne peut toutefois étre exclue.

- Les examens de labo plus efficaces tels le WOO et la mini-colonne a la place
des techniques de routine moins sensibles comme le sang frais et la goutte
épaisse, ne sont pas encore utilisées de facon optimale par les unités mobiles.
En cas d’application systématique et optimale de ces techniques dans toutes
les unités mobiles, on peut s’attendre & une augmentation du nombre de cas.

- A peu pres la moitié des malades (47 %) n’a pas été diagnostiquée par les
équipes mobiles mais par des formations sanitaires fixes principalement celles
du PNLTHA (CDTC). La majorité de ces malades se trouvait déja au 2°™°
stade et a donc pu transmettre la maladie pendant des années. Les raisons
pour lesquelles ils ont échappé a la surveillance active des unités mobiles
nécessitent d’étre approfondies. Nul ne peut exclure qu’en cas d’amélioration
significative de la couverture en dépistage passif par I'intégration des activités
de prise en charge de la THA dans toutes les formations sanitaires des zones
de santé endémiques, on assistera a la détection d’'un nombre plus important
de cas gu’aujourd’hui.

Bref, si au vu des résultats de 2010, I'heure est a 'optimisme qu’un jour le pari du
contréle de la THA en RDC pourra étre gagné, de nombreux obstacles doivent encore
étre franchis pour y arriver.

Quant au processus d’intégration en 2010, le PNLTHA s’est mis a l'instar des autres
programmes spécifiques dans le rythme du PNDS. L'année 2011 étant 'année de
démarrage du PNDS, le processus d’intégration des activités de lutte contre la THA
déja en cours depuis la phase 3, ira en accélérant, suivant les indications du
Ministere de la Santé et de la Direction de lutte contre la maladie. En attendant le
démarrage du PNDS, une centaine de ZS aurait déja inscrit la lutte contre la THA
dans leurs PDSZ.

2 pistes d’intégration efficaces méritent d'étre rapportées:

- l'introduction du CATT dans la sécurité transfusionnelle en RDC grace a la synergie
entre le PNTS et le PNLTHA ; par ce mécanisme la lutte contre la THA sort un peu
plus de son isolement vertical : 'amélioration de la sécurité transfusionnelle vis-a-vis
de la THA dans les ZS endémiques suppose la présence d’'un pool de compétence
au niveau des hopitaux de référence qui, lui, constitue un facteur favorisant la
durabilité d’une surveillance a minima de la THA dans ces ZS.

- l'introduction du NECT dans un nombre croissant d’hopitaux au-dela des CDTC
existants ; une prise en charge optimale au NECT suppose la présence d’'une équipe
de nursing dirigée par un (ou des) médecin(s) raison pour laquelle les formations se
sont étendues en 2010 a d’autres structures que celles du PNLTHA.

Quant au volet partenariat et financement multi-bailleurs de la lutte contre la THA, les
progrés notés en 2010 se rallient entre autres au processus d’intégration en cours
dont I'introduction du CATT dans la sécurité transfusionnelle. Le plus que le PNLTHA
se rapproche du systéme de santé horizontal, le plus la lutte contre la THA en tirera
bénéfice et vice versa.



La situation préoccupante dans la Province Orientale, plus précisément dans la
région de Doruma et de Dingila située hors zone d’intervention du projet CTB, mérite
une attention particuliére. Dans le cas ou le projet CTB réussissait a dégager des
moyens financiers dans la zone actuelle d’intervention, un appui complémentaire a
l'intervention de MSF-Suisse devrait étre envisagé dans cette zone fortement
touchée.

Recommandations

UM

- Intensifier les actions d’envergure la ou elles se justifient (BDD, KOR)

- Réorienter les UM opérant dans des AS hypo-endémiques vers des AS meso- et hyperendémiques
- Renforcer I'utilisation des examens sensibles en respectant les normes

- Revaoir le volet GRH des UM et améliorer la motivation du personnel des UM

- Budgétiser un suivi actif des malades traités selon les lecons apprises de I'étude Tharsat.

Niveau central et coordinations provinciales

- Constituer un pool de suivi du projet « Trypano phase 4 »
- Intensifier les recherche-actions
- Initier des enquétes de contrble de qualité du CATT

- Introduire un systéme de prime a la performance

Intégration & partenariat

- Impliquer activement les MIP dans le processus d’intégration

- Procéder a l'identification des ZS de démonstration pour 2011

- Pour la sécurité transfusionnelle, cibler plus les ZSE et chercher des fonds supplémentaires

- Simplifier les outils de collecte de données pour faciliter le rapprochement avec les outils du SNIS

- Faire un plaidoyer pour la lutte contre la THA intégrée auprées du GIBS.

Lecons apprises

- Des actions d’envergure ont un impact important et rapide sur I'endémie de la THA.

- L'utilisation du CATT dans la sécurité transfusionnelle est possible et offre des avantages mutuels
tant pour la sécurité transfusionnelle que pour une surveillance durable a minima dans les ZSE

- L’adhésion de la population aux actions de dépistage est meilleure si les autorités administratives et
coutumieres s’impliquent que quand la mobilisation est faite seulement par la ZS

- Des équipes mobiles non originaires du milieu sont acceptées par la population cible moyennant une
bonne sensibilisation

- La cartographie participative permet de aux IT des ASHE de mieux découvrir leur propre AS et les
populations qui y vivent.



Eléments du contexte qui ont influencé le dérouleme nt de I'intervention en 2010

A. Eléments positifs sur lesquels I'intervention n’ a pas ou peu d’emprise

1.

Le climat de sécurité qui a régné dans les provinces endémiques (a I'exception
des zones de santé en Equateur touchées par une insurrection et quelques
aires de santé au Maniema ou l'insécurité persiste) a permis aux équipes
mobiles de travailler en toute quiétude.

La communication aisée par téléphone portable et par internet a continué a
faciliter — comme durant les années précédentes - les échanges d’information
et la coordination des activités a distance.

La formulation du PNDS au cours de 2010, a marqué un veéritable
« milestone » en matiére de politique sectorielle santé du pays.

Prénant l'intégration des programmes spécifiques, le PNDS crée le cadre
nécessaire pour le systéme de santé horizontal et les programmes spécifiques
(dont le PNLTHA) pour que ce processus d’intégration puisse évoluer.
L'affirmation explicite par le PNDS de la politique d’'intégration est un facteur
sans lequel les chances de voir aboutir ce processus seraient probablement
faibles pour la lutte contre la maladie du sommeil malgré la composante

« intégration » du projet « Trypano, phase 4 ».

De méme, la volonté politique exprimée dans le PNDS que les appuis externes
dans la santé soient alignés sur la politique sectorielle et mieux coordonnés,
devrait dans I'avenir en principe contribuer a la prise en compte par les
bailleurs, de la lutte contre la THA la ou les PDS provinciaux et des zones de
santé en expriment le besoin.

L'octroi gratuit des trypanocides par les firmes Aventis-Sanofi et Bayer dans le
cadre du joint-venture public-privé conclu entre elle et TOMS, a en 2010,
comme durant les 9 années précédentes, contribué de fagon trés significative
a la bonne prise en charge de la majorité des cas diagnostiqués.

L’admission du NECT sur la liste des médicaments essentiels de 'OMS et son
adoption comme traitement de premiére ligne du deuxieme stade de la
maladie, a contribué en 2010 a la diminution de la morbi-mortalité due au
mélarsoprol et & 'amélioration de la gualité des soins pour les malades THA.

L'implantation de 'UNHAS (United Nations Humanitarian Air Service) en RDC
a permis des déplacements sécurisés par avion tant pour les assistants
techniques de la CTB que pour les cadres du PNLTHA.




. Eléments positifs sur lesquels I'intervention et /ou la CTB ont une emprise

L'aménagement des routes de desserte agricole et la réparation des ponts et
des bacs par la CTB dans certaines provinces endémiques pour la THA (Bas
Congo, Bandundu et Maniema) ont amélioré I'accessibilité géographigue.
Facilitant les déplacements des unités mobiles, ces réalisations constituent
une action synergique entre différents projets de la CTB en RDC

Le calendrier 2010 Trypano réalisé par le projet en collaboration avec le
service de communication de la Représentation de la CTB en RDC a
contribué a une meilleure visibilité du programme, du projet et de la CTB.

. Eléments négatifs sur lesquels I'intervention n’ a pas ou peu d’emprise

Le déguerpissement du PNLTHA en 2009 a encore eu un impact négatif sur le
fonctionnement du PNLTHA en 2010 suite a la perte d’'une partie des archives.

Les greves déclenchées a I'OFIDA et a I'OCC au port de Matadi ont
occasionné des ruptures de stocks des médicaments pour le traitement des
malades (trypanocides) Suite a cette situation plusieurs malades ont été traités
avec des grands retards.

La mobilisation au Ministére de tous les cadres dirigeants au 1*' trimestre
pour la formulation du PNDS a freiné I'élan de certaines activités du PNLTHA.

Les crashs d’avion successifs observés en 2009 ont eu pour conséquence la
limitation des déplacements au 1*" semestre des agents CTB sur le terrain.

L'arrét de I'intervention de la Belgique dans le secteur de la santé annoncé
pour 2013 risque de compromettre les résultats encourageants obtenus dans
la lutte contre la THA, le PNLTHA, étant financierement particulierement
vulnérable du fait de la grande dépendance de I'appui belge.

L'insécurité persistante dans le nord de la Province Orientale consécutive a
I'insécurité en RCA et au Sud Sudan, limite I'accessibilité dans plusieurs zones
de santé endémiques. Son impact négatif ne s’est pas fait sentir sur le projet
(hors zone d’intervention) mais sur le programme.

. Eléments négatifs sur lesquels I'intervention ou la CTB ont une emprise

Le retrait des signatures de la direction du PNLTHA des comptes du projet,
décision contraire a I'esprit de I'appropriation de la déclaration de Paris, a été
percu négativement par la partie congolaise.

De méme le refus d’accorder une dérogation aux marchés publics demandée
par la partie congolaise en vue d’obtenir les véhicules les plus adaptés pour
les équipes mobiles, a été percu négativement par la partie congolaise.
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L'ancrage institutionnel est approprié dans la mesure ou :

- premiérement le projet « Trypano, phase 4 » est placé au cceur méme du
PNLTHA, avec la présence des conseillers techniqgues dans les mémes
bureaux que les cadres nationaux, ce qui facilite le traitement concerté des
dossiers

- deuxiemement le projet soutient la collaboration entre le PNLTHA et la
Direction de la lutte contre la maladie (D4), la Direction des études et de
planification (DEP) ainsi que la Direction de Soins de santé primaires (D5) :
trois directions qui bénéficient de I'appui du Royaume de Belgique a travers la
CTB. Ces directions participent de maniére trés active a la conception de la
politique sectorielle du Ministere de la santé en RDC.

- troisiemement le projet appuie I'alignement du PNLTHA au PNDS

Au niveau provincial et périphérique cet ancrage institutionnel se traduit dans I'appui
technique et matériel fourni par les coordinations provinciales du PNLTHA aux ECP
dont elles sont elles-mémes membres et aux ECZS.

Modalités d’exécution

En 2010 il a été décidé par le COMPAR que les portfolios sectoriels de la CTB
allaient étre intégrés dans les différents ministeres. Les modalités d’exécution telles
gue formulées dans les DTF attribuant aux portfolios un réle important dans le suivi
administratif et technique des projets, ont été jugées moins appropriées. La
formulation de la nouvelle configuration est en cours.

D’autres observations concernant les modalités d’exécution méritent d’étre
rapportées :

- Malgré I'exonération des taxes inscrite dans les conventions spécifiques, plusieurs
taxes, surtout au niveau des aéroports, continuent a étre exigées des projets.

- Les procédures des MP, souvent longues et ne garantissant pas I'acquisition des
équipements de qualité, semblent inadaptées aux exigences spécifiques de la lutte
contre la THA. La rapidité et la qualité du matériel influencent I'atteinte de I'objectif
spécifique.
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4.2 Objectif spécifique

4.2.1 Indicateurs

Objectif spécifique : Progres : B
Indicateurs E |G | Baseline (2008) Progres année 2010 Commentaires
RDC TI DA 0,23 % 0,16 %
TOT NC 7326 5420 Les 631 NC de Doruma
(hors zone CTB) inclus
BC TI DA 0,21 % 0,20 %
TOT NC 198 167
BDD TI DA 0,31 % 0,18 %
TOT NC 3923 2923
KOR TI DA 0,16 % 0,09 %
Sankuru inclus
TOT NC 1074 697
KOC TI DA 0,10 % 0,10 %
TOT NC 357 269
EQ Tl DA 0,07 % 0,06 %
TOT NC 552 308
MAN-KAT T1 DA 0,03 % (2009)- 0,03 %
TOT NC 218 123
KIN T1 DA 0,09 % 0,07 %
TOT NC 277 153
PO TI DA Pas de DA
TOT NC 767 780

TIDA<ou=a0,10 %
0,10 % <TIDA<0,20 %
0,20 % < TI DA> 1,00 %

[ TIDA> 1,00 %

TIDA: taux d’infection en dépistage actif
TOT NC: nombre total de nouveaux cas (dépistage actif et passif)
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Liens entre les résultats et I'objectif spécifique

Le 2°™ résultat intermédiaire, « I'action des UM est rendue plus efficace » est le
résultat intermédiaire qui influence le plus I'objectif spécifique. Le succes du
dépistage actif selon la formule des actions d’envergure démarrées au 2°™® trimestre
2009, regroupant plusieurs unités mobiles dans les aires de santé hyperendémiques
du Bandundu et du Kasai Oriental, confirme le choix stratégique du PNLTHA. Une
diminution remarquable est observée au Bandundu (diminution de 1000 cas par
rapport a 2008) ainsi qu’au Kasai Oriental (diminution de 377 cas par rapport a 2008).
Nonobstant le succés des actions d’envergure planifiées et mises en ceuvre dans le
cadre du projet, il est prudent de penser a d’autres facteurs qui influencent
négativement :

o La vétusté du charroi : le temps d'immobilisation se prolonge et I'acces

aux villages difficilement accessibles diminue
o La diminution de la motivation du personnel des UM qui attendait une
augmentation de sa prime

Le remplacement des anciens véhicules par des nouveaux et la revue a la hausse de
la prime mensuelle des agents des équipes mobiles devraient neutraliser au moins
partiellement la diminution apparente causée par les facteurs influencant cités.
Les autres résultats intermédiaires se rapportent plus au processus de l'intégration et
a la durabilité d’'un systeme de surveillance sensible et efficient ancré dans les ZSE et
dans la mémoire collective des populations.

Résultats non prévus

Une baisse de la sensibilité du CATT a été observée dans une AS au Bandundu. Au
cours de 2011 des enquétes seront menées pour y apporter toute la lumiere.

Dynamigue « Harmo »

Le MinSan reconnait I'importance du dépistage actif comme stratégie principale de la
lutte contre la THA. Le dépistage actif pour la THA n’est donc pas considéré comme
une stratégie qui entre en contradiction avec le processus de l'intégration. Bien au
contraire la reprise du leadership de I'action sanitaire par les ECZ et le renforcement
du systéme de santé permettront de planifier de fagon plus efficace le dépistage actif
en y impliquant davantage le personnel des FS. Il sera complété par un volet de
dépistage passif plus sensible et plus important qu’avant en s’appuyant sur les FS

Intégration « genre » et « environnement

De par la nature du dépistage actif (séjour en brousse pendant 3 semaines etc.) le
PNLTHA fait appel a des hommes pour constituer des équipes mobiles ce qui
explique la répartition inégale des ressources humaines entre les deux sexes. Les
femmes sont néanmoins actives dans les formations sanitaires fixes.
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4.2.3 Risques & hypotheses

Risques / hypotheses Score Commentaire
Les UM sont opérationnelles Malgré les nombreux probléemes mécaniques des
(logistique OK, RH OK B véhicules qui ont freiné le déroulement du
(formation & motivation) dépistage actif, la PTE n’est que de 3 % inférieure
a celle de I'année 2008.
Planification du DA sur base de B Le niveau central a assisté les coordinations des

I'évidence épidémiologique

provinces prioritaires dans leur planification

Participation au DA > 80 %

La majorité des coordinations rapportent des taux
C supérieurs a 80 % La ou la THA recule, la
participation diminue (EQN).

Production du CATT assurée et
sensibilité du CATT maintenue

Le fait que I'lMTA est la seule institution qui produit
le CATT est un facteur de vulnérabilité du
dépistage de la THA en attendant la disponibilité

B o .
de nouveaux tests utilisables sur le terrain.
Plusieurs cas confirmés de THA qui étaient CATT
— ont été observés dans la province du Bandundu.
Disponibilité des trypanocides Voir OMS Genéve.
(production assurée et accord B
OMS-Aventis renouvelé)
Instabilité politique B Des élections présidentielles seront tenues en

2011 en RDC

Lenteur des procédures liée au
MP

Une SMCL extraordinaire n’a pas pu obtenir une
dérogation pour I'acquisition des seuls véhicules
adaptés au terrain. Les anciens véhicules ont d(
D étre remis en état. Au retard dans I'acquisition des
centrifugeuses il a été remédié par la réparation
des anciennes centrifugeuses et I'achat d’un lot
restreint.

Accessibilité des foyers

C Difficile pendant la saison des pluies et avec des
véhicules connaissant de multiples pannes.

4.2.4 Critéres de qualité

Score

Commentaires

Efficacité

Dans 6 des 8 provinces ou le projet intervient, I'objectif spécifique (Tl DA <
0,10%) semble atteint. La Province Orientale ou MSF-Suisse intervient n’est
pas considérée. Ces résultats encourageants sont a prendre avec réserve
car les techniques sensibles ne sont pas encore utilisées dans le respect
strict des normes.

Efficience

Plus la maladie recule, plus il devient colteux pour la combattre. La lutte est
arrivé a un point ou les anciennes approches devront étre remplacées par
d’autres plus Iégéeres, moins onéreuses mais tout aussi efficaces.

Durabilité

En cas d’arrét de financement de la lutte (le retrait de la coopération belge
en 2013 pourrait y contribuer), les acquis ne sauront pas étre consolidés car
le seuil de I'élimination de la maladie ne sera trés probablement pas encore
atteint a ce moment-la.

Pertinence

La lutte contre la THA reste une des priorités pour le MinSan, la RDC étant le
pays le plus touché en Afrique. L'intervention se conforme & I'évolution
actuelle de la politique sectorielle et répond aux attentes des bénéficiaires.

4.2.5 Impact

L'effet dévastateur de la maladie de sommeil sur les populations vivant dans des
régions ou elle avait pris des proportions épidémiques est connu de longue date:
mortalité élevée, dénatalité et désertification humaine. Des études d’'impact plus
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récentes de la maladie de sommeil ont attiré I'attention sur I'effet toujours
considérable de la maladie sur la vie socio-économique des familles concernées. Le
caractére chronique de la maladie engendre souvent de nombreuses dépenses avant
méme que le diagnostic soit poseé : l'incapacité au travail, les hospitalisations
prolongées, les mauvais résultats a I'école etc. tant de facteurs d’appauvrissement
qui perturbent le fonctionnement normal de la famille et la précipitent dans la miseére.
Méme en cas de guérison, une proportion non négligeable des malades traités
gardera des séquelles neurologiques irréversibles qui conduiront a la marginalisation
et la stigmatisation non seulement du patient mais aussi de sa famille pendant le
reste de sa vie. L'atteinte durable de I'objectif spécifique qui correspond au niveau de
controle de la maladie sans pour autant réaliser son élimination, permet d’épargner la
population a risque des effets négatifs décrits ci-dessus (mortalité, stigmatisation
etc.); elle lui permet aussi de reprendre le travail, I'agriculture, la péche, la chasse,
I'école, le commerce en milieu rural. Il s’agit la de I'impact positif du contréle de la
maladie notamment le rétablissement des équilibres nécessaires pour mener une vie
normale.

Recommandation Source Qui Deadline
Renouveler le charroi PNLTHA Fin Q1
Motiver le personnel des UM PNLTHA
Renforcer l'utilisation des examens PNLTHA Continu
sensibles en respectant les normes
Réorienter les UM opérant dans des PNLTHA Q1-Q2
zones de santé hypo-endémiques vers
des ZS meso- et hyperendémiques
Lecons apprises Public Capitalisation
dans le cycle du
projet
Succes des actions d’envergure MinSan, DLM, Mise en ceuvre
PNLTHA, autres
intervenants

Utilisation du CATT dans la sécurité
transfusionnelle

Intervenants dans la
sécutrans en RDC.
Autres pays
endémiques pour la
THA.

RDC : mise en
osuvre

Autres pays :
identification de

projets
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4.3 Reésultat 1

Indicateurs

Résultat : La lutte contre la THA est planifiée par

les ZS selon des critéres objectifs

Progres : B

Indicateurs

E

G

Baseline (2008)

Progres année 2010

Commentaires

Ateliers provinciaux
réalisés

Les premiers ateliers
provinciaux d'intégration
intéressant les ECZS ont
eu lieu début 2008. En
attendant démarrage

4 PNDS, 4 ateliers de
reprogrammation ont eu
lieu dans les coordin.
prioritaires (BDD N, BDD
S, KOR, KOC)

Nombre de ZS avec lutte BC 0 3 Les ZS ont tendance &
contre la THA intégrée planifier des activités
dans leur plan annuel BDD S 13 13 dont elles savent
BDD N 7 9 gu’elles seront
financées. C’est une des
KOR 0 16 raisons pour laquelle la
lutte contre la THA a
KOC 11 16 souvent été omise dans
EON 0 16 les plans des ZSE.
EQS 12 14
MAN/K
KIN 5 10
PO (is) 0 2
Total 48 99
Politique d’intégration 0 En attendant atelier au

explicite disponible

niveau D4 sur
I'intégration, on se base
sur Polit. Nat. du
PNLTHA, SRSS, DTF
phase 3 et 4, PNDS.

4.3.2 Bilan activités

Activités

Déroulement

++ + +- -

Commentaires
(uniquement si la valeur
est -)

1) Organiser des ateliers provinciaux afin de programm erle
lancement progressif _ de l'intégration de la lutte contre la
THA dans les ZSE d'une province réunissant les ECZS

endémiques, les UM, I'ECP et le niveau national

Voir ci-dessous

La formulation du PNDS a été jugé préalable a la tenue d’ateliers spécifiques tels qu’envisagés dans le
DTF. La vision du PNDS oblige a une revue provinciale unique dans laquelle tous les programmes
spécifiques se réunissent. Le PNDS démarrant en 2011, le PNLTHA y contribuera en attirant I'attention sur
le lancement progressif de I'intégration dans les ZSE sélectionnées.

Toutefois environ 26000 € ont déja été utilisé pour I'atelier des MCP en juin & Kinshasa.

2) Inscrire la lutte contre la THA dans les PDSZ __ et les plans

opérationnels annuels des ZS endémiques

+/-
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Liens entre les activités et le résultat

La logique du PNDS est le renforcement du leadership de 'ECZS dans toutes les
activités de sa ZS et I'intégration des activités des programmes spécialisés dans le
systeme de santé horizontal. Dans ce climat les activités planifiées du Rl 1 devraient
normalement converger vers la réalisation du résultat de la planification des activités
de lutte contre la THA par la ZS elle-méme. D’apres les MCP, sur les 252 ZSE, 99 ZS
auraient déja inscrit la lutte contre la THA dans leurs PDSZ en 2010 contre 48 en
2008. Nous pouvons penser a un réel progres sauf qu’il faudra vérifier la fagon dont
les ZS ont inscrit la lutte dans leurs plans : certaines ZS se limitent & une simple
mention alors que d’autres ont élaboré un planning d’activités de lutte contre la THA

Facteurs de réussite, d'échec et d'influence

- L’habitude qui s’est développée au niveau des ZS de planifier les activités en
fonction des financements disponibles peut constituer un frein pour la planification
d’activités de lutte contre la THA qui par manque de financement étaient
auparavant rarement reprises dans les plans des ZS.

- Les efforts déployés par les MCP du PNLTHA pour obtenir 'adhésion des ECZS a
I'inscription de la lutte contre la THA dans leurs plans risquent de ne pas aboutir
s’ils ne sont pas officiellement soutenus par les MIP et les MinSan provinciaux.

- Le modéele de canevas du PDSZ et POA qui obéit au concept de planification par
unités fonctionnelles influe inévitablement sur la facon dont des activités
d’intégration de la lutte contre la THA seront reprises dans les plans.

Dynamigque « Harmo »

Le PNDS, préonant I’harmonisation et I'intégration, n’encourage plus la tenue de
revues des programmes spécialisés. Il recommande la tenue d’'une revue provinciale
unique réunissant tous les programmes spécialisés.

Risque / hypothéses Score Commentaire

ZS fonctionnelles avec 50 % des ZS les plus endémiques ne

ECZ en place et disposant B bénéficient pas d’'un appui global

des données

épidémiologiques

Modele PDSZ disponible Basé sur le concept d’'unités fonctionnelles

A le modéle du PDSZ ne reprend pas de

facon explicite le probleme de la THA

Suffisance des moyens Un réaménagement budgétaire et/ou une

pour organiser ces ateliers B mobilisation de ressources
supplémentaires seront nécessaires.
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4.3.5 Critéres de qualité

Critere Score | Commentaires

Efficacité X

Efficience X

Durabilité X

L'année 2011, année 1 du PNDS, est considérée comme I'année
1 a partir de laquelle les mesures vont s’opérer tenant compte du
planning fait. Les 3 critéres ne pourront étre évalués pour la
premiere fois qu’a la fin de 'année 2011.

4.3.6 Exécution budgétaire

Budget : 20.500 €
Dépenses : 26.041 €
Taux d’exécution : 127 %

Le solde actuel du budget (environ 5500 €) ne pourra pas couvrir :

o 30 participations aux revues provinciales uniques (2011 — 2012 — 2013)

o des ateliers spécifiques pour lancer le processus d’intégration dans les
ZSE sélectionnées dans les différentes provinces endémiques

o les ateliers dits « classiques » du PNLTHA de reprogrammation des

activités de dépistage actif

4.3.7 Recommandations

- organiser un atelier pour I'élaboration des outils de planification, de mise en
ceuvre et de suivi pour l'intégration des activités de lutte contre la THA dans les
ZSE conforme au PNDS (guide d’intégration THA)

Recommandation Qui Deadline
Organiser un atelier pour les MIP avec comme :

A N P SG, DLM, Fin Q2
theme « le role des MIP dans la réussite du PNLTHA Q
processus d’intégration de la lutte contre la THA.

Procéder a l'identification des ZS de PNLTHA Fin Q1
démonstration pour 2011

Faire une enquéte de vérification sur la facon dont | PNLTHA Fin Q1
les ZS ont inscrit la lutte contre la THA dans leurs

plans.

Analyser et tester les modeéles de canevas des DLM, PNLTHA | Fin Q2

PDSZ et POA a savoir si la lutte contre la THA
peut bien y étre intégrée.
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4.4 Reésultat 2

4.4.1

Indicateurs

Résultat : L'action des UM est rendue plus efficac e Progrés : B
Indicateurs |E |G | Baseline (200 8) Progrés année 2010 Commentaires
1. Réduction | X Coord | TIDA TIGLOB | TI DA TI GLOB
du taux BC 0,21 % 0,38 % 0,20 % 0,22 %
d'infection
inférieur BDD 0,31 % 0,37 % 0,18% 0,27%
20,1% KOR 0,16 % 0,36 % 0,09% 0,24 % Tendance a la diminution
KOC 0,10 % 0,17 % 0,10 % 0,14 % Statu quo autour du seuil de
contr6le (TI DA de 0,10 %)
EQN 0,06 % 0,18 % 0,04% 0,12%
EQS 0,10 % 0,29 % 0,14 % 0,37 % Augmentation apparente alors
que le nombre absolu des cas a
diminué.
MAN- 0,03 % 0,10 % 0,03 % 0,06 % Le Tl DA (0,03%) s’approche du
KAT (2009) seuil d’élimination de 0,01%
(2009)
KIN 0,25 % 0,71 % 0,05 % 0,38 % TI DA < objectif du projet (0,1 %)
PO/Isn pas de 0,6 % 0,17 % 0,61 %
gi DA
Indicateurs |E |G | Baseline (fin 2009) Progrés Commentaires
année 2010
2. Nombre N 0o S N @) S
des UM ) , .
appliquant BC @ 1 CATT : toutes les UM l'appliquent
systémati- BDD N @ |1 5 0 5 5 systématiquement
quement Examens parasitologiques de diagn.
tous les BDDS (6 |0 |5 |1 |0 [4 |2
tests
KOR (5) 0 1 4 0 2 3 Sur 33 UM :
N =non;
O = oui KOC 3 |0 |3 |0 |1 |2 |0 |-2uUMnutlisentpresquepas les
S = systé- ; : .
mati?fee EQ ® |5 1 0 1 5 0 techniques sensibles ;
- 21 UM utilisent 1 a 2 techniques
MAN-KAT (3) 0 3 0 0 3 0 (WOO et dilution pour la plupart)
KIN @ |o 0 1 0 0 1 sans bien suivre 'arbre décisionnel
PO o 0 0 1 0 0 1 -10 L._IM utilisent toutes les
techniques sans pour autant
TOTAL 1 19 | 7 2 21 | 10 | respecter & 100 % l'arbre
décisionnel.
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Activités Déroulement Commentaires
(uniguement si la valeur

++ + +/- est-)

1 Organiser le DA dans les ZS endémiques X

sur base de I'endémicité selon le plan annuel

établi

2 Organiser des actions d'envergure X (Au BDD et au KOR)

(plusieurs UM) dans les ZS

hyperendémiques selon le plan annuel établi

3. Améliorer la participation de la population X (Fa(i)ble enEQN: <

cible au dépistage actif 50 %)

4 Améliorer la détection de la THA lors du DA X WOoO mAECT PG, SF,

grace a l'utilisation des techniques de GE

dépistage et de diagnostic efficaces par 2009 40 % 6% 54 %

toutes les UM
2010 30 % 12 % 58 %

5 Traiter systématiquement dans les AS

, =) , . X (Fait lors des actions
hyperendémiques les cas sérologiques CATT d’envergure et dans le
+al/8 foyer d’'lsangi (PO))

6 Améliorer la gestion des ressources X L'augmentation de la
humaines au sein des UM (GRH UM) prime n'est pas effective
7 Etendre la couverture en DA des UM X Pas dextension mais

réorientation des UM

8 Assurer la coordination des activités A0201

X
—A0210
9. !Evalue_r toute,s, Ies_UM a l'aide d'une grllle X Il a été jugé utile de
d'évaluation préétablie et effectuer les rétro- renforcer d’abord les UM
actions qui s'imposent sur le plan logistique

Liens entre les activités et le résultat ; facteurs de réussite et d’influence

Des 9 activités du résultat 2, 6 (1, 2, 3, 4, 5,8) ont été mises en ceuvre en 2010. La
diminution du nombre des NC en 2010 par rapport a 2009 est attribuée
principalement au succes des actions d’envergure menées dans le cadre de ce
résultat intermédiaire dans les provinces de Bandundu et du Kasai Oriental. L'acces
au foyer de la maladie est de plus en plus difficile a cause de la vétusté des
véhicules. Des progres importants peuvent étre obtenus par des meilleurs taux de
participation, un respect plus rigoureux de I'arbre décisionnel, une meilleure maitrise
des techniques plus sensibles, une bonne motivation des ressources humaines, un
appui logistique plus efficace et une coordination plus performante. Des facteurs qui
influent négativement sur le rendement sont : les rayons d’action trop grands, la
vétusté du charroi, 'dge avancé de certains agents, le non respect du planning et la
résistance contre le changement.

Dynamique « Harmo »

Un rapprochement entre les UM et les ECZS est observé. Le nombre de CUM qui

20



assistent aux réunions mensuelles de monitorage des ZS va en augmentant.

4.4.4 Risques et hypotheses

Risque / hypothéses Score Commentaire
Fiabilité données A Mesure prise : recensement porte a porte
démographiques
Perturbation planning par B Sécurité : ok. Dépenses croissantes pour entretien
insécurité, pannes du charroi vétuste en attente livraison véhicules.
AE : acceptation par la A L'implication des leaders locaux a contribué a une
population d’'UM venant bonne acceptation par la population des équipes
d'ailleurs venues d'ailleurs
Disponibilité des équipements B Achat de quelques centrifugeuses en attendant
nécessaires aboutissement MP ; générateurs expédiés.
Autorisation traitements A Le PNLTHA a autorisé le traitement sérologique
sérologiques par une instruction circulaire.
Démoativation personnel C Augmentation de la prime attendue.
Financements supplémentaires B MSF-B prospecte ZS non couvertes
Reformes secteurs de santé ne La plupart des MCP sont intégrées dans les ECP.
perturbent pas fonctionnement Des financements spécifiques pour les
coordinations ; financements A C coordinations du PNLTHA sont peu probables, d’ou
supplémentaires pour garantir ' I'hypothése qu'il va falloir des restructurations des
continuité activités dans coordinations pour garantir leur continuité.
certaines coordinations
Indépendance des évaluateurs L'appel aux consultants externes est limité par le
B budget. PNLTHA et le MinSan disposent de

suffisamment de ressources humaines pour des

évaluations objectives a des colts abordables.
Baisse de la sensibilité au CATT L'observation d'une baisse de la sensibilité du

B CATT dans une AS au Bandundu fera I'objet

d’analyses et enquétes plus approfondies en 2011.

4.4.5 Critéres de qualité

Critere Score

Commentaires

Efficacité B

Sur base des résultats obtenus dans les provinces ou le projet intervient et ou
on assiste a une diminution progressive de la THA, I'action des UM est jugée
globalement efficace. Grace a un meilleur encadrement technique, logistique
et financier, elles peuvent étre rendues plus performantes.

Efficience C

Le recul de la maladie dans certains foyers grace a I'action maintenue des
UM, fait que le colt par malade dépisté en dépistage actif augmente,
I'efficience diminue et le colt d’opportunité augmente. La transformation des
UM dans des équipes plus petites, 'adaptation du rythme de dépistage a la
faible endémicité et la réorientation des équipes vers des foyers non encore
contr6lés, pourrait améliorer de fagon significative leur efficience individuelle
contribuant ainsi a une meilleure efficience globale du programme.

Durabilité D

La dépendance actuelle du volet dépistage actif a presque 100 % du
financement belge dans le cadre de la coopération bilatérale rend la stratégie
trés vulnérable en termes de durabilité.

Le PNDS focalisant son attention sur l'intégration, la question est comment le
dépistage actif comme stratégie spécifique et indispensable pour la
surveillance de la THA sera reprise dans les PDS provinciaux et les PDSZ.

21




4.4.6 Exécution budgétaire

Budget : 1.807.650 €
Taux d’exécution : 81 %

Dépenses : 1.458.585 €

4.4.7 Lecons apprises et recommandations

Décisions Qui Temps Etat
Actions d’envergure au PNLTHA Q1-Q4 2011 Fait
BDD et KOR

Réorientation de I'UM de )
Popo vers le foyer de Q12010 Fait
Masi- Manimba

Lancement de la Q2 2010 Fait
coordination du Sankuru

Démobilisation de 'UM

de Kabambare Q32010 Fait
Recommandation Qui Deadline
Restructurer les UM PNLTHA Q2 2011

opérant dans des zones

hypo-endémiques (UM

plus petites et itinérances

espacées)

Revoir volet GRH des PNLTHA Q2 2011

UM

Recycler les UM dans PNLTHA Q1-Q4
I'application des 2011

technigues sensibles

Organiser des PNLTHA Q2-Q4
évaluations internes des 2011

UM

Initier des enquétes de PNLTHA Q2-Q3

contrdle de qualité du 2011

CATT

Lecon apprise

Public

Capitalisation dans cycle de
projet

Succes des actions d’envergure
(regroupement de plusieurs UM

dans le méme foyer)

Le PNLTHA, le projet, les
ECP, les bénéficiaires

A prendre en compte lors de la
mise en ceuvre.

L'adhésion de la population aux
actions de dépistage est meilleure
si les autorités administratives et
coutumiéeres s'impliquent que
quand la mobilisation est faite
seulement par la ZS

Le PNLTHA, le projet, les
autorités administratives

Etape de mise en ceuvre

Des équipes mobiles non
originaires du milieu sont
acceptées par la population cible
moyennant une bonne
sensibilisation

PNLTHA, ECP, ECZS

Mise en ceuvre lors des actions
d’envergure.
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4.5 Reésultat 3

45.1

4.5.2

Indicateurs

Résultat : Les activités de lutte contre la THA fon

et PAP des FS des ZSE et la prise en charge des cas

t partie intégrante du PMA, PCA

THA est améliorée

Progres : B

Indicateurs E G | Baseline (2008) Progrés année 2010 Commentaires
Nombre des ZS BC 13 13
endémiques ayant intégré
les activités de lutte dans BDD S 13 13
le PMA, PCA et PAP BDD N 16 16
KOR 11 11
KOC 17 17
EQN 15 15
EQS 9 9
MAN 6 8
KAT 2 2
KIN 5 8
PO 1 2
Nombre personnels ZSE
formés en THA ND 101
Existence d’'un rapport Attendre la réalisation de
d’atelier national sur 0 0 I'atelier sur l'intégration
I'intégration par la D4
Nombre des CDTC BC 0/3 0/3 La majorité des CDTC
intégrés dans les HGR et est
Cs BDD S 0/9 1/9 « géographiquement »
BDDN | 0/9 2/9 intégree.
Fonctionnellement et
KOR 3/15 3/15 sur le plan administratif
la majorité des CDTC a
KOoC 0/6 1/6 gardé jusqu'a présent
son statut PNLTHA,
EQN 22/22 22/22 échappant aux autorités
EQS 0 0 médicales de la ZS.
MAN 0/6 6/6
KAT 0/2 22
KIN 1/3 1/3
PO 1/1 1/1

Bilan activités

Activités Déroulement Commentaires
(uniquement si la valeur
++ + +/- est -)
1 Valider lors de I'atelier national sur lintégrati _on du MinSan X La D5 a organisé un

4éme direction, l'intégration des activités de lutt

THA dans le PMA et le PCA

e contre la

atelier d’actualisation
des ordinogrammes des
CS. Activités THA y sont
reprises dans le PMA

2 Rédiger et diffuser un manuel de stratégies et de

procédures des activités intégrées de lutte contre la THA

dans les provinces et les ZS

La formulation du PNDS
en 2010 étant préalable
a la rédaction de ce
manuel, I'activité a été
postposée a 2011
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Activités

Déroulement

Commentaires
(uniguement si la valeur

++ + +/- est-)
3_Appuyer |la mise en ceuvre _ des PDSZ et les plans Méme remarque. 2011
opérationnels des ZS endémiques =an 1 du PNDS.

X Toutefois plusieurs ZS
ont intégré la lutte THA
dans leur PDSZ.

4 Former le personnel en THA selon le PDSZ (en privilégiant X

la polyvalence)

5 Mettre en ceuvre les activités de lutte contrelaTH A X Processus déja démarré

conformément au PMA et PCA lors de la 3°™ phase

5.1 assurer le dépistage clinique X Voir ordinogrammes CS
ayant intégré THA

5.2 assurer le sérodépistage X Un nombre croissant de
FS applique le CATT)

5.3 assurer le diagnostic

5.4 assurer le traitement des cas de 1% stade aux CS

5.5 assurer le traitement des cas de 2°™ stade a 'HGR

5.6 assurer le suivi post-thérapeutique

5.7 assurer la sécurité transfusionnelle 6 formations en province
sur sérodépistage CATT

5.8 inclure la THA comme théme dans I'lEC X Affiches en langue locale
et francais distribuées

5.9 superviser les CDTC X Travail de routine des
MCP et superviseurs

6 Intégrer les CDTC dans les HGR la ol c'est justifié et possible X Intégrat. administr. des
CDTC en retard versus
Intégration fonctionnelle

7 Mener une lutte anti-vectorielle simultanée au DAc  iblant X

les AS a haute transmission avec la participation d e la ZS et

de la communauté (OAC, RECO, ONGD locales)

8 Assurer la coordination des activités A0301-A0307 X

4.5.3 Analyse des progres réalisés

Le processus de lintégration des activités de lutte contre la THA dans le PMA et le
PCA évolue lentement mais slrement. |l suit le rythme de la reforme du secteur santé
qui prend un nouvel élan en 2011 avec la mise en ceuvre du PNDS. Plusieurs
activités témoignent de ce progres :

l'inclusion d’'une facon plus explicite de la THA dans les ordinogrammes révises
pour CS (PMA)
la distribution des affiches THA dans de nombreux CS =» effet de sensiblisation

le nombre croissant d’hépitaux incluant des activités de prise en charge de la THA
dans leur PCA, telles : sérodépistage au CATT au niveau des consultations
curatives, a I'hospitalisation et a la banque de sang et le traitement au NECT,
I'appui de la DPS au processus d’intégration : lettres circulaires au sujet de
I'application systématique du CATT et sur la sécutrans vis-a-vis de la THA ;
supervisions intégrées des ECP incluant la THA.

L'intégration des CDTC rencontre encore des obstacles sur lesquels le DTF avait
anticipé (voir risques ci-dessous). Des mesures d’accompagnement seront
nécessaires pour faciliter ce processus.
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4.5.4 Risques et hypotheses

Hypothese / risque Score  Commentaire

L'intégration de la lutte contre la A D’une maniére générale le PNDS a

THA dans le PMA et le PCA est validé l'intégration des activités

officiellement acceptée verticales (dont celles de la THA)
dans le systéme de santé horizont.

L'atelier a lieu au début de la ph 4 D L'atelier n’a pas encore eu lieu.

Les moyens financiers sont C Peu probable que de nombreuses

disponibles formations THA seront financées
en 2011 en exécution des PDSZ

Traitement de patients faux positifs A La diminution du nombre de ASHE
diminue ce risque

Obstruction personnel CDTC au B Ces risques sont toujours réels : le

processus d’intégration ; panier prouvent les visites de terrain dans

commun insuffisant pour motiver les CDTC supposeés de s’intégrer.

équipe élargie ; obstruction ECZ a

la prise en charge personnel CDTC

Disponibilité des intrants pour la C PATTEC a démarré avec les

LAV ; financements
supplémentaires (PATTEC ?)

activités de plaidoyer

4.5.5 Critéres de qualité

Critere Score | Commentaires

Efficacité C

Mise en ceuvre du PNDS consolidera processus d’intégration.

Efficience X

Durabilité B

pérennisation.

Appropriation des activités THA par la ZS garantit la

4.5.6 Exécution budgétaire

Budget :

980.822 € Deépenses:

677.688 € Taux d’exécution :69 %

4.5.7 Lecons apprises et recommandations

Recommandation Qui Deadline
Organiser un atelier THA pour les MIP afin DLM, PNLTHA | Fin Q2

d’obtenir leur totale adhésion au processus ’

Pour la sécurité transfusionnelle, cibler plus les PNTS, PNLTHA | Continu
ZSE et chercher des fonds supplémentaires

Elaborer un vade-mecum de prise en charge de la | PNLTHA, D5 Fin Q2

THA au CS et a I'hopital.
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4.6 Reésultat 4

Indicateurs
Résultat : Les données épidémiologiques sont utilis ées comme outil de suivi et de Progres : B
contr6le dans le cadre de la surveillance des malad ies
Indicateurs E G | Baseline Progrés année 2010 Comment  aires
Nombre des ZS 0 0 Le PNLTHA organisera

endémiques appliquant
un systéeme de
surveillance intégrée

un atelier pour identifier
les indicateurs clés pour
la surveillance THA dans
les ZSE.

Nombre des malades Estimé a 40 %

traités suivis (a 6 mois)

Estimé a 50 %

On propose de préciser
l'indicateur en ajoutant
« a6 mois »

4.6.2 Bilan activités

Activités Déroulement Commentaires

(uniquement si la valeur
++ + +/- - est -)

1 Actualiser les listes des villages et données L

démographiques par aire de santé des ZS, X 3 ZS hyperendémiques

géoréférencer les vilages des aires de santé (Kwamouth, Bandundu

endémiques & probléme THA et produire des cartes et Mushie) ont été

épidémiologiques pertinentes géoréférencées et
cartographiées.

2 Harmoniser le systeme de récolte et de rapportage des X Cfr supra (*)

données du PNLTHA avec le systéeme de récolte et

rapportage des ZS (tester et mettre en ceuvre le

protocole de systéeme de surveillance épidémiologique

de la THA)

3 Mettre a jour et analyser mensuellement la banque X

des données THA au niveau périphérique, provincial et

central et assurer le rapportage mensuel

4 Assurer la surveillance des cas de rechute .

5 Diversifier les techniques de surveillance R

épidémiologique de la THA (sondages des groupes a X Cfr enquéte des

haut risque, analyse de cohorte, sérosurveillance & partir voyageurs sur le Fleuve

de la sécurité transfusionnelle...) aux lieux d'accostage
entre Maluku et
Kinshasa ; le CATT a été
adopté comme
marqueur dans la
qualification biologique
du sang a transfuser en
RDC par le MinSan
(PNTS)

6 Impliquer les structures de santé et les communautés -

dans les activités de surveillance (surveillance a base X Briefing des ECP, ECZS,

communautaire) RECO a Kln_, Manlema,
KOR, BC. Distribution
des affiches THA dans
les provinces
endémiques.

26




Liens entre les activités et le résultat

En attendant I’harmonisation des outils de collecte de données dans le cadre de
l'intégration des programmes spécialisés dans le systeme de santé horizontale, le
systeme de collecte, rapportage et analyse de données du PNLTHA continue a étre
utilisé : rapportage mensuel en dur par les UM de I'évolution épidémiologique dans
leur rayon d’action =» saisie a I'ordinateur de ces données au niveau des
coordinations =» analyse par les coordinations et par le niveau central.

Les bases de données provinciales permettent une planification annuelle des
activités de surveillance basée sur I'évidence épidémiologique.

Pour les provinces hyperendémiques, il a été opté pour une cartographie numérisée
détaillée des ZS pour une meilleure planification et suivi des activités de lutte.

Facteurs de réussite

- Larigueur dans le rapportage mensuel des équipes mobiles

- Linformatisation des bases de données au niveau des provinces

- La cartographie participative qui implique le personnel des AS endémiques
- L'introduction de la sérosurveillance a partir de la sécurité transfusionnelle

Dynamique « Harmo »

L’harmonisation des outils de collecte des données en dehors du SNIS (celles des
programmes spécialisés) au niveau des ZS est sur 'agenda du 1°' trimestre 2011 de
la DLM. Les indicateurs clés de la THA identifiés au préalable seront repris dans ces
outils harmonisés

Hypothése / risque Score Commentaire

Les données récoltées sont Les UM connaissent leur rayon d’action.

analysées par ceux qui les B Chaque année elles présentent a leur

ont récoltées coordination leur programmation basée sur
leurs propres données épidémiologiques.

Recensement annuel par les Souvent les ZS extrapolent les données de

ZS ; financement OMS pour recensements antérieures ; les partenaires

les ZSE non géoréférencées B seront sollicitées pour financer la

par le projet phase 4 géoréférence des ZS gu'ils appuient (ex.
PARSS)

Le juste milieu est trouvé Les travaux d’harmonisation des outils de

entre le rapportage trés collecte au niveau de la DLM aideront a

détaillé des UM et le B trouver des solutions a ce probleme

rapportage trop succinct du

SNIS par les FS
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Hypothese / risque Score

(

Commentaire

Le contrat de performance
stipulant I'obligation

Il existe un consensus entre la direction du
PNLTHA et la CTB que I'approche de

d’actualiser les bases de B prime a la performance sera bénéfique
données est appliquée pour le PNLTHA et les objectifs qu'il vise
Méthodologie suivi actif La diminution globale du nombre de
basée sur THARSAT mise au B malades augmente la faisabilité financiere

point et moyens financiers
pour I'appliquer trouvés

d’un suivi plus actif s’inspirant des legcons

tirées de I'étude THARSAT.

4.6.4 Critéres de qualité

Critere Score | Commentaires

Efficacité B

Efficience A

Durabilité A Le systeme de rapportage qui a survécu a l'arrét de I'appui

externe dans les années '90 a fait ses preuves de durabilité.

4.6.5 Exécution budgétaire

Budget : 52.000 € Dépenses : 14.410 € Taux d’exécution : 28 %

4.6.6 Lecons apprises et recommandations

Recommandation

Qui Deadline

Maintenir le cap pour l'utilisation du CATT dans la PNTS, PNLTHA

sécurité transfusionnelle

Continu

Budgétiser un suivi actif des malades traités selon | PNLTHA, CTB | Q1 2011

les lecons apprises de I'étude Tharsat.

Simplifier les outils de collecte de données pour PNLTHA Q1-Q2 2011

faciliter le rapprochement avec les outils du SNIS

Lecons apprises Public Capitalisation
dans le cycle du
projet

La cartographie participative permet aux | MinSan, ECP, ZS Etape du cycle de

IT des ASHE de mieux découvrir leurs
propres AS et les populations qui y
vivent.

projet & prendre
en compte : la
mise en ceuvre.

L'utilisation du CATT comme
biomarqueur dans la sécurité
transfusionnelle est une stratégie qui
peut avoir un intérét dans d’autres pays
endémiques pour la THA

RDC et autres pays Etape du cycle de
endémiques pour la projet a prendre
THA en compte : la
mise en ceuvre.
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4.7 Reésultat 5

4.7.1

Indicateurs
Résultat : Un appui institutionnel adapté a la conf  iguration nouvelle Progres : B
(décentralisation, SRSS, Intégration) est fourni au niveau central (PNLTHA, 4é
Direction) et provincial (ECP, ECZS)
Indicateurs E |G | Baseline Progrés année 2010 Comment aires

Document disponible
avec définition d'une
politique sur l'intégration

Déclaration de la
politique nationale
en matiere de
THA 2001 ;

SRSS ; DTF
phase 4

La formulation de la politique d’intégration de la lutte
contre une maladie (comme la THA) doit se baser sur la
politique nationale en matiére d'intégration des
programmes spécifiques. Le MinSan (DEP, DLM et D5) y
travaille actuellement. A partir du moment ou la politique
en matiere d'intégration des programmes spécifiques
dans le systeme de santé horizontale est disponible, la
politique d’intégration du PNLTHA pourra étre précisée.
Les expériences de terrain inspirées par les orientations
décrites dans les documents déja disponibles (voir
baseline) serviront a formuler une politique d'intégration
pertinente.

Nombre des MCP

intégrés dans I' ECP 2 (BDD, KOC)

5 (BDD, KOC, KOR, KIN,
EQS)

L'ECP comprise au
sens large (DPS).

Document disponible
avec définition de la
relation fonctionnelle
entre la D4 et le PNLTHA

Organigramme du
MinSan

La DLM a été en pleine restructuration en 2010 et a
renforcé son leadership dans la coordination des
programmes spécialisés.

4.7.2 Bilan activités

Activités Déroulement Commentaires
(uniguement si la valeur
++ + +/- - est -)
1 Mettre en place I'équipe d’exécution conjointe pour
assurer I'exécution opérationnelle sur le plan technique X
logistique, administratif et financier
Appui PNLTHA exécution décisions SMCL
Appui Minsan
Appui au coaching des MCP
Contrdle de qualité sérodépistage
Suivi fabrication mini-colonnes
Passation marchés publics X Retard MP véhicules et
centrifugeuses
Amélioration rendement ateliers pieéges X
Etablissement contrats de performance X En attente des directives
du Minsan
Rapportage comptable mensuel X
2 Améliorer I'appui logistigue aux UM et aux FS X Voir ci-dessous

Bilan 2010 globalement positif : peu de ruptures de stock ; approvisionnement régulier des UM et FS par
les coordinations provinciales elles-mémes approvisionnées par la division logistique du niveau central.
Mécaniciens du niveau central ont effectué des missions pour la remise en état des véhicules des UM.

L'exécution des MP (véhicules 4 x 4, microscopes, matériel de campement, centrifugeuses) a connu un
grand retard raison pour laguelle un +/- a été marqué dans le tableau.

3 Primes Equipe Direction Programme

[« [ ]
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Liens entre les activités et le résultat

Pour une exécution efficace de ce projet complexe et géographiquement disperse, la
présence permanente d’'une assistance technique auprés de la structure appuyée
semble plutdt un atout. Toutefois pour que cette AT soit efficace, il est important
gu’elle soit dégagée de toutes les taches qui pourraient étre aussi bien exécutés par
le personnel national. La tenue réguliere des PMU est essentielle pour un
management efficace au quotidien.

Facteurs de réussite, d’échec, d’influence

L'adoption par le PNTS du CATT comme biomarqueur de la sécurité transfusionnelle
en RDC tel que prévue par le résultat 5, est un des succes de I'année 2010.

Cette action réussie de synergie entre 2 programmes spécifiqgues du MinSan offre de
meilleures perspectives non seulement pour la sécurisation du sang a transfuser
mais aussi pour une surveillance a minima durable et faisable de la THA en RDC.

Les reformes qui s'opérent actuellement au Minsan répondent nécessairement a une
logique chronologique. C’est une des raisons pour lesquelles certains changements
envisagés au niveau du PNLTHA ne se sont pas encore concrétisés, par exemple en
ce qui concerne la politiqgue d’'intégration, la politique des primes...

La lenteur des MP et le fait qu’ils ne garantissent pas I'acquisition des équipements
les plus adaptés aux conditions de terrain sont des facteurs qui compromettent
I'atteinte de I'objectif spécifique. L'expérience du terrain montre que des agences de
développement qui ont réussi a trouver le juste équilibre entre I'obligation d’un
résultat de qualité dans les meilleurs délais et le respect d’'une gestion saine (avec ou
sans MP) obtiennent des meilleurs résultats.

Dynamigue harmo

La direction du PNLTHA est activement impliquée dans le processus de la reforme au
niveau du Minsan (PNDS, plan stratégiques...). La présence d’'une assistance
technique de la CTB aupres de la DEP, de la DLM et du PNLTHA favorise les
échanges et permet a I'AT d’étre au courant des évolutions et des attentes en matiere
d’harmonisation et d’alignement a tout niveau.

Genre et environnement

- L'absence des femmes dans les équipes mobiles est équilibrée par une forte
présence du personnel féminin dans les centres fixes.

- Une femme a été désignée pour la gestion du nouvel atelier de pieges a Kikwit.
- Les pieges produits par le PNLTHA n’ont aucun effet nocif sur I'environnement.
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4.7.4 Risques et hypotheses

Hypothése / risque

Score

(

Commentaire

Disponibilité de I'AT

L'assistance technique est trop partagée
entre de multiples taches tant
administratives que techniques (cfr
évaluation a mi-parcours phase 3). Les
sollicitations fréquentes dans le cadre des
travaux pour le ministere, la recherche, les
projets d’autres partenaires etc. diminuent
la disponibilité pour le projet des cadres
déja peu nombreux au niveau central. Ce
probleme a été évoqué plusieurs fois dans
les SMCL sans gqu’une suite y soit réservée
et qu’'un ou plusieurs cadres soient
détachés pour le suivi du projet.

Un ROI est élaboré et son

application est

rigoureusement respectée

Le ROI nécessite d’étre actualisé. La
fréequence des réunions du PMU est fort
variable.

Délais raisonnables
I'exécution des MP ;

pour

financement suffisant pour C

'acheminement parfois

urgent

Les intrants ont été livrés avec de grands
retards.

Quant au financement du transport des
médicaments, I'OMS est intervenue pour la
distribution des kits NECT.

Demande exorbitante C

L'enveloppe budgétaire pour la direction
est insuffisante pour augmenter les primes
actuelles de facon significative.
L'instauration d’'un systeme de prime a la
performance permettrait pourtant de
sanctionner positivement ceux qui
s’engagent quotidiennement dans
I'exécution des activités du projet par
rapport a ceux qui ne s’y impliquent pas ou
peu.

Un ajustement équitable des primes
suppose en plus (hormis la description des
postes) la transparence sur les autres
motivations financieres.

4.7.5 Critéres de qualité

Critere Score

Commentaires

Efficacité B

Efficience B

Durabilité C

Le retrait de la coopération de la santé a été annoncé pour 2013
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4.7.6 Exécution budgétaire

Budget : 340.000 €
Dépenses : 280.597 €
Taux d’exécution : 83 %

4.7.7 Lecons apprises et recommandations

Recommandation Qui Deadline
Expliquer a la SMCL le lien entre le retard dans PNLTHA Ein 1¢'
I'exécution de certaines activités et les reformes semestre

en cours au niveau du ministére.

Faire une analyse SWOT du déroulement des MP
en RDC et restituer les recommandations au siege

Resrep CTB, AT | Fin 2011

Introduire un systeme de prime a la performance

PNLTHA/CTB Fin 1°

trimestre

Actualiser le ROl du PMU

PNLTHA

Fin 1
trimestre

Constituer un pool de suivi du projet « Trypano

phase 4 » au sein de la direction

PNLTHA/CTB | Fin 1*

trimestre

Lecons apprises

Public

Capitalisation
dans le cycle du
projet

L'utilisation du CATT comme
biomarqueur dans la sécurité
transfusionnelle est une stratégie qui
peut avoir un intérét dans d’autres pays
endémiques pour la THA

RDC et autres pays
endémiques pour la
THA

Etape du cycle de
projet a prendre
en compte : la
mise en ceuvre.
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4.8 Reésultat 6

4.8.1

Indicateurs
Résultat : L'accompagnement du processus d'intégrat ion et le suivi scientifique de Progrées: B
la lutte contre la THA sont assurés tout au long de I'intervention
Indicateurs E |G | Baseline Progrés année 2010 Comment aires
Comité 0 Des réunions préparatoires Le concept d’'un comité
d’accompagnement ont eu lieu avec la DLM d’accompagnement
installé et opérationnel mais elles n'ont pas aboutia | comme task force tel que
l'installation de ce comité envisagé dans le DTF
n’est pas compatible
avec la vision actuelle du
MinSan
Nombre de recherche- 0 3 L'observation de
actions réalisés 3 réactions croisées entre
(sécutrans avec CNTS ; CATT et d'autres
couverture sérodépistage en marqueurs de la
passif (Vanga, Kasongo, sécutrans mérite d'étre
Nioki) ; sondage et enquéte approfondie.
points d’accostage entre
Maluku et Kinshasa)
Nombre d’évaluations et 0 5 Mission DGD
mission d’expertise d’évaluation de la lutte
externe réalisées THA en EQN. (Q3) ;
missions Lejon, Buscher
et Hasker de I'lMTA,
mission Kitenge (DLM)
Augmentation du nombre ND 6 Find, Cordaid, Fonds
des partenaires intra Mondial, PARSS,
zonaux, intersectoriel et UNHAS et DGM ont
régionaux appuyé dans le cadre de
leurs propres activités le
PNLTHA
Existence d'un plan Draft plan Des amendements ont été Un dépliant sur la lutte

multisectoriel de lutte
contre la THA

PATTEC 2008

apportés au plan
multisectoiel du PATTEC.
Depuis 2010, le PNLTHA
collabore avec les Ministéres
de I'Education, Agriculture&
Elevage et Environnement
au sujet de la THA

contre les mouches tsé-
tsé a été fait en
collaboration avec le Min
de I'agriculture. (voir
service LAV). Plan
stratégique PNLTHA
2011-2015 a été formulé.
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4.8.2 Bilan activités

Activités Déroulement Commentaires

(uniquement si la valeur
++ + +/- est -)

1 Etablir les TDR du comité d’accompagnement, suivi X Le concept d’'un comité

scientifique et d’évaluation de I'intégration (PNLTHA, D4, d’accompagnement

D5, DEP, Ecole de Santé Publique, Représentants comme task force tel

partenaires...) et le mettre en place ; établir calendrier que envisagé dans le

réunions et supervisions et I'exécuter ; documenter, DTF n’est pas

publier et partager les legons compatible avec la vision

actuelle du MinSan

2 Appuyer la conception et I'exécution de recherches X Plusieurs pistes
d’intégration (sécutrans -
sérodépistage en passif
— hygiéne aux frontieres)
ont été explorées

3 Organiser les missions d'expertise externe et les X Cfr supra
évaluations externes

4 Appuyer la participation aux colloques internationaux

et aux réunions de concertation inter pays X Le FO a participé a une

formation interpays sur
le PBF a Kigali.

4.8.3 Analyse des progres réalisés

Liens entre les activités et le résultat

Suivant la logique des reformes en cours au niveau du MinSan, des « task forces »
pour des problémes de santé spécifiques n’ont plus de raison d’étre. Le concept d’'un
comité d’accompagnement pour I'intégration de la lutte contre la THA qui ferait office
de task force (cfr DTF p.74) est donc dépassé et n’est plus applicable dans le
contexte actuel. La création d’'une commission pour l'intégration au sein du comité
national de pilotage du PNDS avec laquelle le comité d’accompagnement de la THA
ferait double emploi, est une autre raison pour laquelle le comité d’accompagnement
n'a pas été mis en place. Le probleme est que ladite commission d’intégration n’a pas
encore démarré ses travaux alors que le projet est entré dans son 4°™° semestre
d’exécution. Pour ne pas perdre les bénéfices potentiels de ce résultat riche en idées,
il est souhaitable que le concept du comité d’accompagnement soit révisé dans les
meilleurs délais.

Facteurs de réussite, d’échec, d’'influence

- Le dynamisme de I'équipe dirigeante du PNTS et I'esprit de collaboration entre
PNLTHA et PNTS ont été des facteurs de réussite pour 'introduction du CATT
dans la sécurité transfusionnelle.

- L'implication de I'lnspection Médicale Urbaine et de la DGM a permis de faire une
enquéte dans les points d’accostage entre Maluku et Kinshasa ou arrivent des
passagers en provenance des foyers THA du Chenal et la riviere Kasal.

- Les missions des experts de I'IMT apportent toujours un plus au PNLTHA tant
dans le domaine du laboratoire que dans celui de I'épidémiologie.

- La mission d’évaluation du programme trypano en EQN par la DGD a signalé lors
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de son débriefing au PNLTHA qu’un nombre important de malades THA n’aurait
pas été traité. Une mission de suivi par la direction du PNLTHA a permis de
démontrer que tous les malades avaient été traités mais qu’il y avait eu un sous-
rapportage par les FS ayant intégré la prise en charge.

Dynamigue « Harmo »

Le programme s’aligne au PNDS. Le projet appuie le PNLTHA dans ce processus
non seulement au niveau central mais aussi au niveau provincial et périphérique.

4.8.4 Risques et hypotheses

Hypothese / risque

Score Commentaire

Disponibilité de la D4 pour B La volonté d’appuyer le PNLTHA est bien
piloter ce comité

réelle au niveau de la DLM mais suite aux
restructurations internes en cours, la
disponibilité n’a pas été suffisante pour
lancer le comité d’accompagnement tel
gue prévu dans le DTF soit selon un
concept révisé plus compatible avec les
évolutions actuelles au sein du MinSan.

4.8.5 Critéres de qualité

Critere Score | Commentaires

Efficacité B L'introduction du CATT dans la sécutrans est une piste
d’intégration garantissant une surveillance a minima durable et
faisable de la THA

Efficience B

Durabilité B Le processus d’intégration semble lent mais il est en cours

4.8.6 Exécution budgétaire

Budget :

Dépenses :

8.100 €
2.848 € Taux d’'exécution: 35 %

4.8.7 Lecons apprises et recommandations

Recommandation Qui Deadline
Revoir le concept du coml’te d’accompagnement et DLM, PNLTHA, | Fin juin 2011
relancer le processus de 'accompagnement de CTB

l'intégration

Intensifier les recherche-actions PNLTHA, CTB Fin Q1
Impliquer activement les MIP des provinces SG, DLM, Fin Q2
endémiques dans le processus d’intégration PNLTHA

Etendre I'utilisation du CATT pour la Coordinations Etape du cycle de
sécurité transfusionnelle en priorité provinciales du projet & prendre

dans les ZSE THA

PNTS, ZSE, autres en compte : la
pays endémiques mise en ceuvre.
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4.9 Reésultat 7

4.9.1

4.9.2

Indicateurs

Résultat : la collaboration intra zonale, intersect
renforcée

oriel et transfrontaliere est

Progres : B

Indicateurs E |G | Baseline

Progrés année 2010 Comment  aires

Nombre des plans des ZS
intégrant la THA

48

La facon dont la lutte
contre la THA a été
intégrée dans les PDSZ
et/ou POA est fort
variable.

lil existe des ZS qui n'ont
pas retenu la lutte contre
la THA dans leur PDSZ
alors que sur terrain
elles menent des
activités.

99

Le contraire est aussi
vrai : certaines ZS qui
ont retenu la lutte contre
la THA dans leur PDSZ
ne mettent pas en
ceuvre les activités
planifiées.

Nombre d'activités a base
communautaire

Depuis le lancement des
actions d’envergure,
'implication des leaders
des communautés s’est
3 intensifié par rapport au
passé. La surveillance a
base communautaire
proprement dite n'a pas
encore été lancée.

Nombre des bailleurs ND
nouvellement identifiés

7 intervenants/bailleurs identifiés :

Cordaid et Fonds Mondial (sécutrans),

BAD (projet Sankuru),
UNHAS (tarifs réduits pour vols nationaux),
PARSS GTZ — Maniema : formation labo THA en 2011;

FIND & PATTEC & (plaidoyer & sensibilisation pour un
montant de 97.950 USD pour 2009 — 2010)

BMGEF (Bill and Melinda Gates Foundation) pour un
projet de recherche de Xenomonitoring des glossines
avec l'université de Makerere (808.169 $) de 2011-2013

Bilan activités

Activités

1 Etablir un état des lieux de partenariat intrazonal
(partenaires en ZS) et intersectoriel potentiel (Education,
Environnement & Hygiéne, Agriculture et Elevage,
Développement rural, Média...), identifier les possibilités
de synergies et concevoir les stratégies de mise en
ceuvre.

2 Planifier des actions pertinentes par secteur ; négocier
les financements nécessaires et exécuter

Déroulement Commentaires
(uniquement si la valeur
++ + +/- - est -)
X
X
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Activités Déroulement Commentaires
(uniguement si la valeur

++ + +/- - est-)
3 Mettre en commun les expériences lors des forums Le PNDS n’encourage
trypano plus la tenue des forums

spécifiques ni de task
forces. Il privilégie par
contre I'organisation des
cellules thématiques au
niveau de la DLM et des
4°™ pureaux au niveau
provincial. La plateforme
régional THA appuyée
par DNDi et dont le
coordinateur est un
cadre du PNLTHA
contribue aux échanges
au sujet de la THA entre
les pays concernés.

4 Participer a [l'organisation d'actions de |lutte

transfrontaliére Depuis la cléture du

projet régional OMS/Afro
financé par la Belgique,
il n'y a plus eu de fonds
pour ce genre d'activités.

Liens entre les activités et le résultat

Il s’agit dans le résultat intermédiaire 7 d’activités non budgétisées mais qui sont
indirectement appuyées a travers I'appui du projet au PNLTHA. Elles sont plus prises
en compte de fagon explicite dans le cadre du plan multisectoriel de la PATTEC de
lutte contre les trypanosomoses dans les pays de I'Afrique Centrale dont la RDC est
membre actif. En résumé ce sont les activités dans le cadre de la PATTEC qui
couvrent une grande partie de ce résultat (voir rapports PATTEC pour RDC)

Facteurs de réussite, d’échec, d'influence

La PATTEC s’appuie pour le financement sur les pays membres et les
gouvernements locaux. C’est dans ce cadre que des actions de plaidoirie ont eu lieu
au cours de 2010 et début 2011 dans les provinces endémiques mémes afin de
sensibiliser les gouvernements provinciaux et de les conscientiser sur leur rble
important dans la lutte contre les trypanosomoses et les mouches tsé-tse.

Le fait qu’en 2010 plusieurs nouveaux partenaires (nationaux et internationaux) ont
contribué a des actions de lutte indique que le PNLTHA est sur une bonne voie en ce
qui concerne le partenariat.

Une évolution récente en ce qui concerne les maladies tropicales négligées qui
semble se confirmer petit a petit en RDC est la tendance de les rassembler en un
seul programme de maladies tropicales négligées, les MTN dont la THA fait partie.
La direction du PNLTHA patrticipe activement au débat et travaux du MinSan a ce
sujet.

Quant aux actions de lutte transfrontaliére il n’y a pas eu de progrés principalement
par manque de financement sauf dans la région frontaliere au nord de la Province
Orientale ou les MSF-Suisse continuent a étre actifs malgré l'insécurité.
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Dynamigque « Harmo »

Le contenu du résultat méme oblige a I'exercice constant de I'harmonisation entre les
différents acteurs, programmes, secteurs et pays.

Intégration « genre » et « environnement »

La composante « environnement » prend une place importante dans I'approche de la
PATTEC qui privilégie la lutte contre les mouches tsé-tsé comme stratégie principale.

4.9.4 Risques et hypotheses

Hypothése / risque Score Commentaire

Les partenaires potentiels Le PNDS ne démarrant qu’en 2011, il est
sont intéressés a s’impliquer B encore trop t6t pour évaluer la volonté des
activement dans la lutte partenaires d’appuyer la lutte contre la
contre la THA THA dans le cadre des PDSZ.

Des financements PATTEC et FIND ont financé des actions
supplémentaires sont trouvés de sensibilisation en 2010 a la hauteur de

C 100.000 USD. Cordaid et le Fonds Mondial
ont appuyé la formation en sécurité
transfusionnelle.

Reprise de I'appui régional a L'OMS Geneve serait préte a augmenter
la lutte contre la THA en B sa contribution financiére en fonction des
Afrique Centrale via OMS demandes du PNLTHA

Afro

4.9.5 Critéres de qualité

Critere Score | Commentaires

Efficacité B Les activités de plaidoirie tant au niveau national que provincial

Efficience B ont été intensifiees au cours de 2010 avec quelques résultats

Durabilité B positifs. Davantage d’efforts seront nécessaires pour obtenir plus
de financements.

4.9.6 Exécution budgétaire

Budget : 0€ Dépenses: 0€

4.9.7 Lecons apprises et recommandations

Recommandation Qui Deadline

Redynamiser les contacts entre PNLTHA et voisins Lo
PNLTHA, OMS |F 2011
(Congo-Brazza, Angola, RCA, Sud-Sudan) , OMS in juin 20

Rendre la communication systématique sur les PNLTHA, CTB Fin Q1
eéchanges avec les partenaires.
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4.10Résultat 8

4.10.1 Indicateurs

Résultat 8 : La cartographie des appuis globaux et Progres : B

THA est réalisée et actualisée et les besoins non s

particuliers aux ZS endémiques
atisfaits sont identifiés

Indicateurs E |G | Baseline (2008)* Progrés année 2010 Commentaires
Nombre des cartes THA- 50 50 * cfr Cartographie
partenaires faites par bailleurs, Rapport de
province formulation p42-43

*Limitation aux 50 ZS
les plus endémiques

*cfr DEP, base de
données des appuis aux
ZS actualisée en 2010

Utilisation d’'une
variante de l'indicateur
originale : « Nombre de
ZS a THA sans appui
global »

Sur les 50 ZS les
plus endémiques, 15
ZS avaient été
identifiées comme
« sans appui ».

Nombre des ZS
endémiques avec
besoins non satisfaits
identifiées

En 2010 la majorité de ces
ZS sont restées sans appui
global (X)

4.10.2 Bilan activités

Commentaires

(uniquement si la valeur
++ + +/- - est-)

Activités Déroulement

1 Mettre & jour la liste des intervenants dans les ZS
endémiques et les cartographier par domaine X
d’intervention et par contribution

2 Identifier les besoins THA non satisfaits ni par les
projets spécifiques de lutte contre la THA ni par les
projets d’appuis globaux aux ZS

Activité reprogrammée
pour 2011.

trypano national et provinciaux)

3 Briefer régulierement en collaboration avec la Direction
4 et la DEP les partenaires sur I'évolution
épidémiologique de la THA dans les ZS qu'ils appuient
et solliciter leur appui complémentaire a la lutte contre la
THA en fonction des besoins réels (tenue de forums

Briefings lors des revues
provinciales annuelles
2010 ; briefing lors de la
conférence sur la
pharmacovigilance en
juin 2010

4.10.3 Analyse des progres réalisés

Quant aux intervenants et bailleurs impliqués dans la santé en RDC, plusieurs
actions synergiques profitables tant au PNLTHA qu’au systéme de santé (cfr DTF
RI 8 p.78-79) ont été réalisées :
- L'OMS s’est chargée en 2010 de la distribution des kits NECT a travers ses
antennes provinciales et leur remise officielle aux coordinations provinciales du

PNLTHA.

- PATTEC et FIND se sont investis dans le plaidoyer au c6té du PNLTHA par des

contributions financiéres destinées aux actions de sensibilisation au niveau
national (impression d’affiches THA, spots télévisés...) et dans la province du
Bas-Congo (caravane de la THA).
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Le Gouvernorat du Bas-Congo a fait le don des centrifugeuses a micro-
hématocrite dans plusieurs hépitaux de ZSE de la province. Ces centrifugeuses
permettront d’exécuter le WOO, examen plus sensible que la goutte épaisse pour
le diagnostic de la THA.

Les MSF-B se sont engagés a effectuer des missions de sondage dans les zones
de santé endémiques non couvertes par le projet bilatéral. (ZS Kiri)

Le PARSS Maniema s’est engagé au cours de 2010 a financer une formation en
THA pour le district du Sud Maniema au 1°" semestre 2011.

Le PNTS a introduit le CATT comme biomarqueur de la sécurité transfusionnelle
en RDC. Tout en améliorant la sécurité transfusionnelle, cette mesure contribuera
— a condition qu’elle soit correctement appuyée - a la surveillance a long terme de
la THA dans les ZS endémiques.

CORDAID a financé des formations en sécurité transfusionnelle qui comprenaient
aussi un volet THA.

Le Fonds Mondial a été sollicité par le PNTS pour financer non seulement les
tests HIV mais aussi les tests de I'hépatite B, I'hépatite C, la syphilis et la THA
(CATT).

Dans les provinces Bandundu et Kasai Occidental, les MCP du PNLTHA,
membres de I'ECP, effectuent des supervisions intégrées de méme que leurs
collegues de 'ECP supervisent dans le méme cadre, les activités de la THA.

La géoréférence de 3 ZSE s’est effectuée de fagon entierement participative avec
l'implication totale des ZS. Les résultats de cette collaboration sont bénéfiques
pour les deux parties. (PNLTHA et ZS). Le PARSS Bandundu a montré son intérét
pour étendre I'expérience a d’autres ZSE de Bandundu.

L'inventaire des points d’accostage des bateaux en provenance de Bandundu
entre Maluku et Kinshasa, s’est fait grace a une collaboration entre I'lnspection
Médicale Urbaine, la coordination provinciale du PNLTHA a Kinshasa et la DGM.
Les résultats de I'enquéte ouvrent des perspectives pour une meilleure
surveillance des cas THA aux postes frontaliers.

Au niveau de la DLM un travail d’harmonisation des plans stratégiques des
programmes spécifiques a été entamée. Il devrait contribuer a une utilisation plus
rationnelle des ressources pour 2011.

Une cellule d’harmonisation financiere a été mise en place au Ministere de la
Santé en 2010. Son travail permettra de favoriser des actions de synergie et de
redynamiser les ZS tout en incluant la lutte contre la THA.

Hypothése / risque Score Commentaire
Le fichier des partenaires au niveau de la
P g A
DEP est regulierement mis a jour
Les dqnnee_s épidémiologiques des ZSE A Voir PNLTHA
sont disponibles
, . , Le PNDS recommande a tous
Les données concernant les appuis prévus ; L
. . A les partenaires de s’aligner et
sont échangées en toute transparence
de respecter la transparence.
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4.10.5 Critéres de qualité

Critére Score |Commentaires
Efficacité B
Efficience B
Durabilité B

4.10.6 Exécution budgétaire

Budget : 0€ Dépenses : 0€

4.10.7 Lecons apprises et recommandations

Recommandation Qui Deadline
F?[re un plaldpyzr pg:]ééa lutte contre la THA SG, DLM., Fin 1€
Integree aupres du : PNLTHA semestre
Identifier les ressources nécessaires (humaines, PNLTHA Fin 1°'
matérielles, financiéres) au niveau des ZS pour trimestre
une prise en charge correcte et durable de la THA

S’informer sur les normes du Ministére en matiere | PNLTHA Fin 1%
des plateaux techniques au niveau des CS et HGR trimestre

Lecons apprises

Public

Capitalisation
dans le cycle du
projet

Le Gouvernorat du Bas-Congo a fait
don d’un équipement pour le labo des
HGR qui est en méme temps utile pour
les examens spécifiques de la THA. I
est important que le PNLTHA donne ce
feedback au Gouvernorat et qu'l
informe les autres provinces sur cet
exemple a suivre.

Le Gouvernorat du
Bas-Congo ; les
ECZS des ZS du
Bas-Congo ; les
gouvernorats des
autres provinces
endémiques

Etape du cycle de
projet a prendre
en compte : la
mise en ceuvre.

La synergie PNLTHA — PNTS dans le
domaine de la sécurité transfusionnelle
est une expérience encourageante. Le
PNTS s’est réellement approprié cette
activité. Lors d’'un forum sur la
sécutrans au Cameroun, les autres
pays endémiques pour la THA ont
manifesté leur intérét pour I'expérience
de la RDC dans ce domaine

Bailleurs de fonds qui
interviennent dans la
sécurité
transfusionnelle ; les
autres pays
endémiques pour la
THA

Etape du cycle de
projet a prendre
en compte : la
mise en ceuvre.
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4.11Résultat 9

4.11.1 Indicateurs

Résultat : La lutte contre la THA est prise en comp  te et budgétisée dans les PDS et Progres: B
des financements couvrant les besoins identifiés so nt obtenus
Indicateurs E |G | Baseline Progrés année 2010 Comment aires
Existence d’'un document 0 Le draft de ce document A valider avec la cellule
« costing » des activités existe au niveau du PNLTHA | « costing » de la DEP
de lutte THA
Nombre des ZS 0 16 ZS Il s’agit de 16 ZS en
endémiques ayant un Equateur Nord. Un
plan budgétisé basé sur le update sera fait au cours
costing THA et les du 1* semestre pour les
besoins non satisfaits autres ZSE.
pour la THA
Nombre des forums THA 3/an Un forum THA international Avec I'appui d’autres
nationaux et provinciaux a eu lieu en juin a Kinshasa. | partenaires (IMT Anvers,
tenus En province des activités de | PATTEC/FIND) et des
plaidoirie ont eu lieu au BC, gouvernorats des
BDD et KOR provinces citées

4.11.2 Bilan activités

Activités Déroulement Commentaires
(uniguement si la valeur
++ + +/- est -)

1 Elaborer des plans budgétisés a long terme (national

et provinciaux) Activité prévue pour

2011-2012

2 Faire la plaidoirie au niveau provincial et national pour

le financement de ces plans Idem

4.11.3 Analyse des progres réalisés

Déja en 2008 les ECZ des ZSE avaient élaboré lors des ateliers provinciaux
annuels des micro-plans budgétisés de lutte contre la THA. L'approche de
microplanification par probleme de santé a été remplacée par la planification par
unités fonctionnelles. Les canevas des PDSZ et des POA ne se prétent par
conséquent pas a une budgétisation spécifique par probléme dont celui de la
THA. Au cours de I'année 2011 des solutions seront cherchées pour adapter les
besoins en planification de la lutte contre la THA aux exigences des canevas
actuels des PDSZ et POA.

Quant au volet d’advocacy, considére tres important vu le retrait de la coopération
belge de la santé a partir de 2013, des actions de plaidoirie, appuyées
principalement par FIND/PATTEC, ont eu lieu au cours de I'année 2010,
notamment au Bas-Congo, a Kinshasa et au Kasai Oriental. 1l est encore trop t6t
pour évaluer I'impact de ces actions. Le départ du programme en novembre 2010
de la responsable de I'lEC qui s'était également investie au cours des années
2009 et 2010 dans la plaidoirie, est un facteur de risque pour une baisse des
activités dans ce domaine.

Pour mener des actions de plaidoirie de plus en plus efficaces, le programme a
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besoin de formuler sa politique d’advocacy. Un atelier au cours de I'année 2011
pourrait aider a clarifier cet axe stratégique pour les années a venir.

4.11.4 Risques et hypotheses

Hypothese / risque Score Commentaire
Les ECZ des ZSE et leurs Comme la majorité des PDSZ étaient
partenaires acceptent le encore en cours de rédaction, il était trop
principe d’'une contribution a B t6t en 2010 pour l'appréciation de ce
la lutte contre la THA sur les risque.
budgets d’appui global
Coordination insuffisante B Une fois le PNDS démarré, ce risque
entre les différents acteurs devrait devenir de plus en plus faible (A).
La plaidoirie est considérée Avec I'appui du PATTEC les activités de
comme une activité a part plaidoirie se sont intensifiées en 2010.
entiere Pour plus d’efficacité, elles nécessitent

B sans doute d’étre encore plus structurées.

La tenue d’un atelier a ce sujet afin
d’établir les lignes stratégiques, pourrait y

contribuer.

4.11.5 Critéres de qualité

Critere Score

Commentaires

Efficacité X

Efficience X

Durabilité X

Il est trop tét pour évaluer ces critéres.
Le projet n’a pas prévu des moyens financiers pour ce résultat
intermédiaire.

4.11.6 Exécution budgétaire
Budget: 0 €

4.11.7 Recommandations

Recommandation Qui Deadline
Tenue d’un atelier sur la politique d’advocacy du P
PNLTHA PNLTHA Fin juin 2011
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5 Bénéficiaires

Bénéficiaires
& partenaires

Effets positifs

Effets négatifs

Implication dans le
processus
décisionnel

| Prise en compte de

leurs attentes et
besoins

Eléments
indiquant la
satisfaction par
rapport a
l'intervention

Malades de
sommeil

Dans le groupe des malades au 2°™

stade qui ont bénéficié du NECT a la
place du mélarsoprol, la morbi-
mortalité liée au traitement a
diminué.

Morbi-mortalité due a I'effet
toxique du melarsoprol dans
les provinces ou pas tous les
malades du St 2 ont pu
bénéficier du NECT (BDD et

EQN)

2008 2010
EA 73 12
Déces 46 7

Les malades et leurs
familles ont le libre
choix du centre de
traitement pour la
prise en charge.

- Gratuité de la prise
en charge

- Prise en charge des
malades indigents

Satisfaction +++
par rapport au
changement du
mélarsoprol au
NECT

Populations a
risque

Les AE en ‘09 et ‘10 dans les ASHE
de BDD et KOR ont un impact
significatif sur le nombre de NC :
diminution de 1534 NC au BDD 205
NC au KOR.

Le DA dans des AS non
endémiques (Kabambare,
Maswika.) provoque des
pertes économiques du fait
des jours chdmés pour raison
de dépistage

Les autorités politico-
administratives,
coutumiéres etc.sont
impliquées dans le
recensement

Prise en charge des
repas et
déplacements des
autorités qui
s’impliquent dans les
AE.

Les autorités se
disent satisfaits
du PNLTHA
s'alignant sur
'approche des
autres
programmes

Personnel du
PNLTHA

Paiement régulier d’'une prime.
Amélioration du cadre de travall
(bureautiques, internet). Formation.

Non-augmentation des
primes alors que le DTF avait
prévu une majoration de 5%
au niveau périphérique
(=»démotivation).

Le personnel du PNLTHA attend a tous les niveaux une
augmentation des primes. Celle-ci suppose : la disponibilité de
I'info sur les autres rémunérations, la diminution du personnel a
prendre en charge, la définition et la mise en place d'une politique
de primes a la performance, I’harmonisation avec le MinSan en

matiére de primes.

Personnel des

Formation du personnel des ZSE

Intégration activités THA

Les attentes vis-a-vis du PNLTHA/projet Trypano phase 4 se

ZS (ECZ, FS) (ECZS, FS). Motivation de travailler dans les FS percue comme calquent sur les primes trimestrielles allouées par la Fondation
avec un équipement nouveau mis a | travail supplémentaire Damien aux personnels des ZS (ECZ et soignants) qui prennent en
disposition devant étre rétribué charge les tuberculeux.

DLM, DEP L'alignement au PNDS des progr. Coordination des | Elaboration du plan L'alignement du

spécif. permet une meilleure
coordination par DLM. Les
supervisions conjointes PNLTHA-
DLM rapprochent les deux acteurs.

programmes
spécialisés de
lutte contre la
maladie.

stratégique 2011-
2015 du PNLTHA
selon le canevas de
la DLM

PNLTHA au PNDS
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Eléments

P Implication dansle | Prise en compte de indiquant la
Bénéficiaires . P . . ;
) Effets positifs Effets négatifs processus leurs attentes et satisfaction par
& partenaires s . A
décisionnel besoins rapport a
l'intervention
! Eléments
PP Implication dans le | Prise en compte de indiguant la
Bénéficiaires . f o . . ;
Py . Effets positifs Effets négatifs processus leurs attentes et satisfaction par
partenaires R . .
décisionnel besoins rapport a

I'intervention

Aplpui technique (pour

PNTS Appui a la sécurité transfusionnelle Décisions prises Les besoins en CATT
(formation, dotation de CATT, en concertation la formation ; appui du PNTS ne sont pas
rotateurs) avec le PNLTHA. | financier pour CATT satisfaits

ONG Appui a la surveillance de la THA en | Faible taux d’exécution Décisions prises | Appui technique du Satisfaction par

internationales | EQN pour un montant 55.120 €) budgétaire (34 %) en concertation PNLTHA pour la rapport a cette

(Memisa/CDI) avec le PNLTHA. | format. ECZS en THA | formation.

IMTA Projet Trypano ph 4 plus grand - Augmentation du prix Concertation L'unité de production | Le Professeur
client de 'unité de product. du unitaire du CATT et des permanente au du CATT attend Bischer, référence en
CATT ; mise au point du CATT 10, rotateurs. sujet du CATT recevoir en 2010 des | THA a exprimé en
plus adapté pour les FS et les - L'observation de cas de sérums de référence. | 2010 sa satisfaction
banques de sang ; formation THA + CATT — au Bandundu Le comité d'éthique par rapport aux
technicien PNLTHA pour a provoqué des questions sur de la RDC doit résultats
assemblage rotateurs en RDC ; la sensibilité du test dans d’abord approuver le | encourageants
projet pharmacovigilance ; projet cette province protocole obtenus par le projet.
PARAHAT

INRB Reprise de la production de la mini- Arrét production mini- Cadre permanent de concertation PNLTHA-INRB. Préfinancement
colonne au 2°™ semestre. colonnes au 1% sem 2010 de 15.000 € accepté pour relance mAECT accordé par le projet.

OoMS - Gratuité et disponibilité des Attentes formulées lors réunion en juin ‘10 | Mail du 11/2/2011 Dr

trypanocides durant toute I'année
2010. Distribution des kits NECT via
les antennes provinciales OMS
(appui logistique et financier)

a I'OMS Kin : besoins annuels CATT, plan
formation NECT, projet prospection foyers
mal connus, motivation demande 4 véhic.,
plan & moyen terme, données épid.

Simmaro: sur 8
attentes, 2 ont été
réalisées (distribution

médicaments — atlas)

FIND/PATTEC

Appui au plaidoyer pour la THA
(100.000 $ pour ‘09 —'10) ; Appui a
la production des mAECT

Décisions prises
en concertation
avec le PNLTHA.

Voir rapports FIND / PATTEC

Institutions de
recherche:
ITS, DNDi,
FIND

Les institutions trouvent un
programme déja fonctionnel et
propice a la mise en ceuvre de la
recherche sur la THA

Décisions prises
en concertation
avec le PNLTHA

Satisfaction par rapport a la facilitation des
démarches administratives (ordres de mission,
autorisations, comité éthique...) et appui

logistique
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Eléments

T Implication dans le Prise en compte de indiquant la
Bénéficiaires " s ) ;
) Effets positifs Effets négatifs processus leurs attentes et satisfaction par
& partenaires s . A
décisionnel besoins rapport a
; l'intervention
Instituts L'appui au PNLTHA lui permet Décisions prises Encadrement Satisfaction +++ .
d’enseignement | d’organiser des stages pour les en concertation technique des
(ISTM, UNIKIN, | étudiants de ces institutions et d’offrir avec le PNLTHA. | étudiants et

UPN, autres)

un cadre de recherche pour leurs
chercheurs.

collaboration dans la
recherche

46




Deux SMCL se sont tenues au cours de I'année 2010.

La premiere, tenue en février a Kinshasa, était une SMCL extraordinaire ayant
comme seul point sur 'agenda la demande d’une dérogation au contrat cadre de
la CTB pour I'acquisition de véhicules 4 x 4. Pour le travail difficile des équipes
mobiles, le PNLTHA avait jugé que les Land-Rover étaient un mauvais choix car
pas assez solides ni spacieuses. La SMCL a référé le probleme au Compar mais
sans suite favorable. Force a été de constater que les véhicules réceptionnés en
janvier 2011 n’étaient pas tropicalisés. Les nombreux circuits électroniques les
rendent inadaptés pour la brousse. Sur ce, le programme a opté pour I'affectation
de ces véhicules a Kinshasa et au Bas-Congo et la remise en état de des
anciennes Toyotas Land-Cruiser circulant actuellement a Kinshasa et au Bas-
Congo pour les envoyer ensuite dans les équipes mobiles de Bandundu qui
auraient d bénéficier de nouveaux véhicules. Le cas présent a montré les limites
du pouvoir décisionnel de la SMCL face a I'obligation pour la CTB de respecter
les marchés publics dont les cahiers de charges sont parfois préparés par des
personnes qui ne connaissent pas nécessairement les réalités spécifiques de
terrain.

La deuxieme SMCL, ordinaire cette fois-ci, s’est tenue a Bandundu en mars 2011
Une de ses principales recommandations notamment d’accélérer I'introduction du
traitement au NECT dans la province de Bandundu en vue d'y épargner les
malades sommeilleux des effets toxiques du melarsoprol, a été suivie comme le
montre le tableau ci-dessous en quintuplant le nombre de personnes traitées au
NECT/DFMO et en réduisant de 27 % le nombre de cas traités au mélarosprol.

Province . 2008 2010
i DFMO DFMO

| 0, 0, 0, 0,

NC ARS | % INECT % NC ARS % INECT %

BDD 842 788 54 6% | 710 477 | 67% 233 33%

Les facteurs limitatifs n’ayant pas permis d’atteindre les 100 % en 2010 étaient :

- La quantité insuffisante des médicaments pour couvrir tous les besoins

- La nécessite de former d’abord correctement le personnel ;

- La dispersion géographique des nombreux centres de traitement au Bandundu

Concernant la recommandation de renforcer le plaidoyer pour mobiliser des
ressources supplémentaires, des actions ont été entreprises et ont abouti a
l'intervention par les MSF-B a Kiri, & I'appui de 'OMS dans I'acheminement des
trypanocides sur terrain et I'accord de principe sur le renouvellement de quatre
véhicules ; CORDAID et le FONDS MONDIAL sont intervenus dans la formation
du personnel en sécurité transfusionnelle tandis que le PATTEC et FIND ont
appuyé la sensibilisation (production des affiches et de spots d’information)

En ce qui concerne I’harmonisation des primes recommandée par la SMCL, il est

difficile de prendre des actions isolées. La question étant inscrite au PNDS, le
PNLTHA attend les décisions prises au niveau du Ministere de la Sante.
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7 Annexes

Annexe 1 : Cadre logique

Le RI 1 est : « La lutte contre la THA est planifiée par les ZS selon des
criteres objectifs » au lieu de « La lutte contre la THA est planifiée par les

ZS selon I'évidence épidémiologique » cfr DTF p.54

Le reste le cadre logique reste inchangé.

Annexe 2 : Activités M&E

- baseline study : les valeurs initiales de la majorité des indicateurs qui
datant de fin 2008, sont connues

- rapports mensuels des unités mobiles : ces rapports permettent le suivi a
distance de I'évolution des indicateurs de la lutte (tant du processus que

de I'output)

- rapports d’état d’avancement trimestriels pour la CTB (Q1, Q2, Q3, Q4)

- missions de supervision par le niveau national :

Prov Général | Intégration | Labo IEC Log&admin | Total
BC 1 2 2 1 4
KIN 1 1
BDD N 3 1 4
BDD S 4 1 5
KOR 2 1 2 4
SAN 1 1
KOC 1 2 3
EQN 1 1 2
EQS 0 0
MAN/KAT 1 1 1
PO 0 0

CTB, Agence belge de développement

Rapport annuel
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- missions de supervision par le niveau provincial (superviseur et MCP) :
des supervisions intégrées se font par les ECP des provinces de
Bandundu et du Kasai Occidental auxquelles les MCP du PNLTHA
participent régulierement

- SMCL : deux SMCL ont eu lieu au cours de I'année 2010, une
extraordinaire a Kinshasa le 13 février et une deuxiéme, ordinaire, a
Bandundu le 12 mars

CTB, Agence belge de développement
Rapport annuel
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Annexe 3 : Résumé des données épidémiologiques del a THA en
RDC, année 2010

EVOLUTION DES NC THAEN RDC DE 2000 A 2010

20000
18000
16000
14000
12000
10000
8000
6000
4000
2000

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Diminution du nombre total des NC par rapport a 2009 (25 %)

CTB, Agence belge de développement
Rapport annuel
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REPARTITION DES NC PAR ZONE ENDEMIQUE EN 2010

3%

BAS-CONGO
12% 3% BANDUNDU
[ |
3% N _
MANIEMA
6%\ KATANGA
m KASAI ORIENTAL
5% SANKURU
m KASAI OCCIDENTAL
2%/ EQUATEUR
119% / m KINSHASA
/ = ISANGI
1%
1% DORUMA

La province de Bandundu compte pour plus de la moitié des NC de la RDC (53%).
Recrudescence de la THA en Province Orientale dans le foyer de Doruma (hors
zone d’intervention projet CTB)

NOUVEAUX CAS THA ler STADE et 2éme STADE
EN RDC DE 2000 A 2010
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Répartition presque égale entre 1% stade (51 %) et 2°™ stade (49 %)

CTB, Agence belge de développement
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EVOLUTION DE LAPTE DAET LE TIEN DA
EN RDC DE 2000 A 2010

2500000 2285934347651, 07
2293195162484

1 0,6936771926026 187880 iy 0,6
2000000 1625226 %‘75905l 0,5
1442961
1500000 + -+ 0,4 mmm PTE DA
1000000 - - 0,3 |—e—TIDA
- 0,2
500000 -~ ,16
- 0,1
0 -0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Diminution légére de la PTE DA (-6%)
Diminution du TI DA national (0,16 %)
NOUVEAUX CAS THADIAGNOSTIQUES EN DAET DP
EN RDC DE 2000 A2010
[o0]
12000 o
o
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10000 & [
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8000 |[ 7| B & o
1R & 5 3
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g ©o Yo
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0 0 RDC NC DA
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 |2 RDC NCDP

Diminution des NC en DA plus importante que la diminution des NC en DP.

CTB, Agence belge de développement 52
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BAS CONGO

EVOLUTION DES NOUVEAUX CAS THA
AU BAS-CONGO DE 2000 A 2010

1000

816
800 {1 3620
600 22
400 - 279
200 1 1 [ 206 177 115 198 197 147
O T T T |_| T |_| T T |_|

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Diminution du nombre total des cas de 15 % par rapport aux années 2008 et 2009.

NOUVEAUX CAS THA ler STADE et 2eme STADE AU
BAS-CONGO DE 2000 A 2010

700
©
600 | []
500 I~
ToN\
400 . E m STADE 1
el B | & o o STADE 2
41 - <t
el [ A o
100 - oo
O B o : ‘ : : > : :

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Stagnation du nombre des cas au 1°' stade durant les 3 derniéres années.
Une analyse approfondie de ce phénomeéne est nécessaire.

CTB, Agence belge de développement 53
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200000

EVOLUTION DE LAPTE DAET LE TIEN DA
AU BAS-CONGO DE 2000 A 2010
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== PTE DA
—o—TI DA

La PTE DA plafonne autour de 45.000 personnes depuis 3 ans.
Statu quo du TI DA & 0,20 % (0,1 % au-dessus de I'objectif de contréle)
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NOUVEAUX CAS THA DIAGNOSTIQUES EN DAET DP AU
BAS-CONGO DE 2000 A 2010
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Baisse plus prononcée des NC en DP (24 %) qu’en DA (6 %).

CTB, Agence belge de développement
Rapport annuel
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BANDUNDU

8000

EVOLUTION DES NOUVEAUX CAS THA
AU BANDUNDU DE 2000 A 2010

7000
6000 - 5588
5000 -
4000 -
3000 1

] 5386

] 4621 4E6 4457

— 4001 3837 3923

2923

2000 1

1000

NOUVEAUX CAS THA

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Baisse de 34 % du nombre total des cas attribuable probablement a I'impact des
actions d’envergure menées en 2009.

NOUVEAUX CAS THA ler STADE et 2éme STADE
AU BANDUNDU DE 2000 A 2010

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

2010

m STADE 1
@ STADE 2

Diminution importante des cas du 1* stade (41%) ; également diminution des cas
du 2°™ stade (26 %)

CTB, Agence belge de développement

Rapport annuel
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EVOLUTION DE LAPTE DAET LE TI EN DA
AU BANDUNDU DE 2000 A 2010

1200000 0,8
958455045198 +0,7
1000000 -+ 873325850379, .
800000 702235 105
600000 | mmm PTE DA
—o—TI DA
400000
200000 -
O i
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
La PTE DA est proche de celle de I'année 2009 (-1,6 %)
Baisse du TI DA de 0,34 % a 0,18 %
NOUVEAUX CAS THA DIAGNOSTIQUES EN DAET DP
AU BANDUNDU DE 2000 A 2010
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2010

Baisse sensible des NC en DA (-47 %).
Baisse des NC en DP moins prononcé (-11 %)

CTB, Agence belge de développement
Rapport annuel
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EQUATEUR NORD

EVOLUTION DE NOUVEAUX CAS THA
AL'EQUATEUR NORD DE 2000 A 2010
8000
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Tendance a la baisse confirmé (-32 % par rapport a 2009)
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NOUVEAUX CAS THA ler STADE ET 2éme STADE
AL'EQUATEUR NORD DE 2000 A 2010
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B STADE 1
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Nombre des NC au 1°' stade trés faible (36 NC).

Diminution des NC au 2°™® stade (-32 %) par rapport a 'année 2009.

CTB, Agence belge de développement
Rapport annuel

57




EVOLUTION DE LAPTE DAET LE TIEN DA
AL'EQUATEUR NORD DE 2000 A 2010
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Diminution de 38 % de la PTE DA.
TIDAa 0,04 % (< 0,1 %)
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Baisse sensible des cas en DA (-46 %) par rapport a 2009.
Baisse également des NC en DP (- 21 %)

NB : le taux de participation au DA est faible (43 %)

CTB, Agence belge de développement
Rapport annuel

58




EQUATEUR SUD
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EVOLUTION DES NOUVEAUX THA AL'EQUATEUR SUD DE 2000 A
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Baisse de 20 % du nombre total des NC par rapport a 2009.
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Prédominance des cas de 2°™ stade par rapport au 1° stade depuis 2000.
(Probleme d’accessibilité ?)

CTB, Agence belge de développement
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EVOLUTION DE LAPTE DAET LE TI DA
AL'EQUATEUR SUD DE 2000 A 2010
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PTE DA faible due aux multiples pannes du véhicule.
TIDAAa 0,14 %
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Nombre des NC en DP > nombre des NC en DA
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KASAI (y compris le Sankuru)

EVOLUTION DE NOUVEAUX CAS THA
AU KASAI (Oriental et Occidental) de 2000 a 2010

3500 3173
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NOUVEAUX CAS THA

Diminution du nombre total des NC (-30 %) probablement lié aux actions
d’envergure menées en 20009.

NOUVEAUX CAS THA ler STADE ET 2éme STADE
DANS LES 2 KASAI DE 2000 A 2010
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Diminution de 39 % des cas du 1* stade attribuable probablement aux actions
d’envergure.

Diminution de 21 % du nombre des cas au 2°m®

stade par rapport a 2009.
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EVOLUTION DE LAPTE DAET LE TIEN DA
DANS LES 2 KASAI DE 2000 A 2010
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PTE DA presque identique a celle de 2009.
Diminution du TI DA jusqu’a 0,09 % (< 0,1 %)

NOUVEAUX CAS THA DIAGNOSTIQUES EN DA ET DP DANS LES 2
KASAIDE 2000 A 2010

2000 1881
] 1636 1641
1575 1566 — 1524 —
1500 [ 11339 1204 ]
=il o Juzs o 1041
1000 | 970 i O NC DA

839
679| | 691 744632 @ NC DP
592 540
500 - |‘H 42
O T T T T T T T T T T

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Prédominance inverse des NC en DA sur les NC cas en DP par rapport a 20009.
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KINSHASA

EVOLUTION DES NOUVEAUX CAS THA
A KINSHASA DE 2000 A 2010
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Diminution du nombre total des NC (-24 %)

NOUVEAUX CAS THA ler STADE ET 2éme STADE AKINSHASA DE
2000 A 2010
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Tres peu de NC au 1% stade : 10 NC
Diminution du nombre des NC au 2°™° stade (-15 %)
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EVOLUTION DE LAPTE DAET LE TI EN DA
AKINSHASA DE 2000 A 2010
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PTE DA faible.
TI DA 0,05 % (< 0,10 %)
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MANIEMA/ KATANGA

EVOLUTION DE NOUVEAUX CAS THA AU MANIEMA/KATANGA DE
2000 A 2010
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Peu de NC au 1° stade : 28 NC.
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EVOLUTION DE LAPTE DAET LE TIEN DA
AU MANIEMA/KATANGA DE 2000 A 2010
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Diminution de la PTE DA due a des pannes des véhicules et a l'arrét de I'UM de
Kabambare a partir d’'octobre 2010.
TI DA de 0,03 % (< 0,1 %)

NOUVEAUX CAS THA DIAGNOSTIQUES EN DAET DP AU
MANIEMA/KATANGA DE 2000 A 2010
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Statu quo du nombre des NC en DA et diminution du nombre des NC en DP.
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AVANT-PROPOS

Pour le rapport d’avancement du Qn-1 et la planification opérationnelle Qn, le projet
« Trypano phase 4 » utilise depuis son démarrage une feuille Excel qui combine les deux.

Plutét que de faire précéder la planification opérationnelle 2011 a la rédaction du rapport
annuel 2010, il a été jugé utile de procéder parallelement a la rédaction des deux.

Pour le rapport d'avancement du Q4 2010 et la planification opérationnelle Q1 2011,
I’équipe du projet, constituée de cadres de la direction du PNLTHA et de I'AT

de la CTB, a parcouru la feuille de suivi et planification du Q4 en évaluant quelles activités
avaient été effectuées, lesquelles devraient étre replanifiées ou annulées et

quelles nouvelles activités devraient étre ajoutées pour le trimestre suivant.

Pendant cet exercice le FIT a été consulté pour se rassurer des dépenses effectuées.

Les commentaires ont été formulés dans la rubrique « remarques, difficultés,

points d’attention » soit ils ont été insérés dans la feuille Excel dans le coin supérieur
droite de la cellule concernée.

Pour le rapport d’'avancement du Q4 2010, les éléments suivants par
résultat intermédiaire et activité ont été repris dans la feuille Excel :

- Budget Q4 2010

- Dépenses Q4 2010

- Taux d’exéction budgétaire Q4 2010

- Responsable

- Etat d’avancement Q4 2010 par rapport au planning Q4

2010
- Remarques, difficultés, points d’attention (commentaires)

et pour la planification opérationnelle du Q1 2011 :
- Activités prévues pour Q1 2011
- Responsable
- Remarques, difficultés, points d’attention
- Budget par mois et par trimestre pour 2011

Une analyse succincte des risques a été effectuée (voir page suivante).
Le tableau des conventions d’exécution en cours n’a pas été repris dans
le document du fait qu’il n’y en a pas en cours a part la Convention
Spécifique elle-méme.



Analyse des risques - Mise a jour Q1 2011

Risques financiers

Le projet déploie des efforts pour diminuer le risque de vol et/ou de
détournement : paiement par virement — sécurisation des fonds (coffres-
fort) - respect des procédures pour les achats — encadrement des
coordinations sur le plan administratif — rejet de pieces justificatives non-
conformes — utilisation d’'un vademecum administratif — mise en place
d’une cellule administrative etc.

Risques opérationnels

Le départ imminent de I'AT pour la logistique et 'administration
représente un risque majeur vu l'importance budgétaire et la complexité
du projet (9 coordinations a suivre).

Il est peu probable que durant le 1°" semestre, malgré la montée de la
fievre électorale pour les élections présidentielles en novembre 2011,
des problemes de sécurité aient un impact sur le déroulement de
I'intervention. La situation sécuritaire pourrait devenir plus délicate a
partir du 4éme trimestre 2011 au moment des élections mémes.

Risques juridiques

Un risque juridique majeur pour le PNLTHA est la menace d’un 2°™°
déeguerpissement du PNLTHA de ses locaux au 123a, av. de la Justice
ou le projet CTB occupe gracieusement deux bureaux. Récemment le
dossier de la parcelle aurait été réactivé devant la Justice par la société
TEXAF qui réclame vis-a-vis de Fomeco la propriété de la parcelle.

Risque de réputation

L’'achat dans le cadre d'un contrat cadre de véhicules rejetés par la
partie congolaise pour cause d’inadaptation au terrain, constitue un
risque pour la réputation de la CTB qui pendant les phases précédentes
par simple appel d’offres avait réussi d’acheter les véhicules qu’il fallait.



Etat d'avancement au Q4 2010 - actualisation planning Rapport diavancement 042010

. Remarques -
CODE DESCRIPTION Q4 ,2010 Dépenses Tau>_< Responsable Oct Nov Déc Difficultés - points
FIT Prévu Q4 2010 Exécution d'attention
A Composante 1 :.S’oms intégres, 1.102.035 €| 775420 €
globaux et de qualité
La lutte contre la THA est planifiée
A 01 par les ZS selon des critéres 1.000 € 0€
objectifs
. P o Le plan stratégique de lutte contre THA
Inscrire systématiquement la lutte DLM / Direction adapté au PNDS et le plan stratégique de Acitivité organisé par
A_01 01 contre la THA dans les PDSZ et les 1.000 € 0€ PNLTHA / IMP (MCP) lutte contre la maladie adapté au PNDS la DLM
plans opérationnels annuels des ZSE [ECZ viennent d'étre élaborés par la DLM et les
Organiser les ateliers provinciaux afin Le renforcement du SS a travers la mise en
greozrrggg‘rgz?irnlt(;éigggnngtla lutte ceuvre du PNDS vise lintégration de la lutte
. Direction PNLTHA /  contre la maladie de facon globale,
A_01_02 cont_re la THA QanstITs ZESCEZdSune 0€ 0€ MCP nécessitant des ateliers provinciaux pour
prOVJn(:_e, reunissan els toutes les maladies et non pour la THA
endémiques, les UM, I'ECP et le seule
niveau national '
A 02 L qctlon des UM est rendue plus 776.475€ | 529377 €
efficace
Organiser le DA dans les ZS La reprogrammation des activités de DA n'a Vérifier si la
endémiques sur base de I'endémicité 0 pas été respectée par toutes les équipes : 6 : ok
A_02_01 selon le plan annuel établi- 62.525 € 74.597 € 119%  MCP/CUM unités mobiles( Kutu, Bolobo, Mushie, Miabi, rp;gg(réi;g?anon aete
fonctionnement Tshilenge, Katende) a cause des fréquentes P
Carburant 35.075 € 19.310 € 55% Division logistique Le stock Q4 a été acheté en octobre 2010
Szlsélijrr]?ér;(;e,nfg:(r)etlen & piéces veh, 16.500 € 28.793€| 175%  Division logistique Lez véhicules des UM de Pppokab_aka, Ma3|
, , groupe , Kasongo et Kongolo ont été remis en état
Fournitures de bureau 1.950 € 557 € 29% Division logistique X X X
Décompte (tableau
synthése) est envoyé
comme piéce
Frais divers 4.500 € 4.352€] 97%  MCP X X X justificative; verifier e

dégré d'application de
I'allocation des frais de
fonctionnement dans
chaque province




CODE

Q4 2010

Dépenses

Taux

Remarques -

FIT DESCRIPTION Prévu 042010 | Exécution Responsable Oct Nov Déc DIffICl'.I|teS —_pomts
d'attention
- Division logistique / Achat 1.000.000 de lancettes et autres
0,
Consommables médicaux & labo 4.500 € 21.584 € 480% MCP (CDR) consommables au KOR
Orngml_ser le DA gans Ides l,ZSd s micité 93,7% avec 260.993€ pour les
A_02_o2 °Sndemiques surbase de "endemiclie | 59 750 €| 84.552 €| véhicules imputés sur Q3 2010
— —  selon le plan annuel établi - s
) . par le siege
investissements
104% : R , . .
Imputation La livraison n'a pas eu lieu avant fin
-~ Cellule logistique / décembre 2010. Le premier véhicule vient
Veéhicule 260.000 € O€lsurQ3 collule MP RR d'étre livré au mois de février 2011 a 'UM
2010 par le .
. Kutu , les autres livraisons sont en cours.
siege
Le marché pour l'achat de 2 nouvelles
Baleiniére & moteur hors bord 18.000 € 15.000 € 83% baleiniéres (UM Kinshasa, UM Bolobo,
coordination BDD) a été attribué
Groupe électrogéne 0€ 0€ Cellule logistique
Cellule Marché Matériels livrés receptionnés par le niveau
Matériel campement & vélo 57.750 € 68.949 € 119% Publics RR / Cellule o
- central. Distribution en cours.
logistique
Cellule Marché 65 Microcopes receptionnés par le niveau
Microscope 33.000 € 602 € 2% Publics RR / Cellule central. Livraison aux UM en cours.
logistique Paiement reporté au Q1 2011
Orngml_ser le DA dans les ,ZS e Le DA a été organisé dans les ZSE
endémiques sur base de I'endemicité endémiqgues selon le plan annuel, excéptées
A _02_03 selon le plan annuel établi : matériel 38.900 € 26.526 € 68% q P . P
. . les ZSE couvertes par les UM qui ont des
médical, consommables et chaine de X .
froid probléemes de déplacement.
Rotateur CATT (40%) 20.000 € 21.200 € 106% Cellule logistique La livraison de 2011 a été livrée en
une forme
thermorésistante du
CATT est en train
Chaine de froid 0€ 0€ d'étre mis au point par

I'IMT d'Anvers; un tel
test mettra fin au
problemes de la
chaine de froid.
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CODE

Q4 2010

Dépenses

Taux

Remarques -

FIT DESCRIPTION Prévu 042010 | Exécution Responsable Oct Nov Déc DIffICl'.I|teS - _pomts
d'attention
Un mail a été envoyé aux responsables A reproarammer sur
Matériel médical 9.000 € 103 € 1% provinciaux pour communiquer la liste du o1 2'301?
matériel & acheter dans les CDR
- . . Le nouveau CSC a été publié par la cellule
Matenel labo (centrifugeuses, 0€ 4528 € Cellgle Marche MP. Achat de 187 cellules Fuchs Rosenthal
pipettes, etc) Publics RR o
pour remplacer les chambres abimées
Médicaments essentiels 3.900 € 684 € 18% MCP les ME ont été achétés par les coordinations
Mobilier & équipement bureau 6.000 € 11 € 18% MCP Aucune demand(_e nqtee aupres des
coordinations
Organiser le DA dans les ZS Niveau national : Le budget n'a pas été augmenté et les E:l?szga:jpet:t;?mae?ne
A 02 04 endémiques sur base, de I_(Iendgmlcne 80.000 € 115.991 € 145% ceIIu_Ie_ f|nar_1cu.are_ et primes des UM aussi n‘ont pas éete reyues a semble pas possible
selon le plan annuel établi : Primes administrative; niveau la hausse. Primes de septembre payées en sans augmentation
Unités Mobiles provincial : MCP octobre. Q4 payé normalement. . 9
budgétaire
Oraaniser des actions d'envergure 4 (sur 5) AE ont été réalisées au Bandundu
( Igs'e rs UM) dans les ZS 9 Sud (ZS Lusanga, ZS Bonga Yasa (oct &
A_02 05 hp “e're‘; amicios colon 1o plan 9.000 € 7.028 € 80% MCP nov) et ZS Bulungu) et 3 (sur 4) AE au Kasai
yp | 6t bl'q P Oriental (ZS Kalambayi (oct & déc) et ZS
annuet etapi Mulumba). Aucune AE n'a été réalisée au
Les taux de
A 02 06 Amélior_er Ia_participatio_n dela _ 7000 € 2261 € 3204 participation figure
— "= " population cible au dépistage actif dans les rapports
mensuels des UM
Action de sensibilisation au BC financé par
0,
IEC 7.000 € 1.597 € 23% Cellule IEC FIND / PATTEC (caravane de la THA).
Retard dans
N : N . . I'exécution.
Enquéte CAP (Comportement Attitude Enquéte sur les voyageurs du fleuve éffectue _~; . ,
. 0€ 664 € : Réallocation d'une
Pratique) entre les ports de Kinshasa et Maluku ) .
partie de cette ligne
budgétaire ?
Améliorer la détection de la THA lors 2 UM, Ma§U|ka et Mpandaka n ut|||ser.1t. pas
du DA arace A ['utilisation de des techniques sensibles et 10 UM utilisent
A_02_07 9 210.300 € 218.221 € 104% toutes les techniques sensibles (WOO,

techniques de dépistage et de
diagnostic efficaces par toutes les UM

MAECT et CATT dilution) et les 21 autres
appliquent le WOO et le CATT dilution ou le




CODE

Q4 2010

Dépenses

Remarques -
Taux q

FIT DESCRIPTION Prévu 042010 | Exécution Responsable Oct Nov Déc DIffICl'.I|teS - _pomts
d'attention
La livraison prévue en septembre a
finalement été livrée en octobre suite aux
CATT tests (5000 * 53% * 11 mois * 0 - formalités d'importation. Les démarches pour
0,393€ + 4% / An) 206.550 € 218.221 € 106% Cellule logistique l'obtention de fonds supplémentaires pour
l'achat du CATT ont été initiées auprés de
I'OMS et Sanofi
Pannes de générateur
Appliquer en routine le WOO 0€ 0€ CUM /.MCP et 31/ 33 UM appliquent le WOO en routine & pannes de
superviseur :
centrifugeuses
Inclure la simple
Appliquer systématiquement la simple 0€ 0€ CUM / MCP La simple centrifugation modifiée n'est pas centrifugation modifiée
centrifugation modifiée du LCR encore systématique du LCR dans l'arbre
décisionnel
Appliquer le CATT sur sérum dilué 0€ 0€ CUM / MCP 21 UM sur 33 ont appliqué le CATT dilution
dans toutes les UM
Appliquer systématigement la mini- Livraisons liées aux
colonne pour tous les suspect o .- 10 UM appliquent regulierement le MAECT. s
X . R - - 3.750 € 0€ Division logistique . . capacités de
sérologiques a partir d'une dilution La production est reprise lors de Q4 roduction de I''NRB
CATT + de 1/4 P
Faire le controle de qualité du La grille d'évaluation
sérodépistage et des examens 0€ 0€ MCP et superviseurs n'est pas utilisée de
parasitologiques facon systématique
Traiter systématiquement dans les AS Dans les AS hyperendémiques(UM
A_02_08 hyperendémiques les cas 0€ 0€ CUM & MCP Kwamouth, Masi | & Il, Idiofa, Ngandajika)
sérologiques CATT + a4 1/8 tous les cas serologiques (CATT+ a 1/8) ont
le DTF ne décrit pas
0€ 0€ une activité sur cette
ligne
I(?sztl\r/luwe les MCP, les MCZ et les 0€ 0€ Instruction faite et mise en exécution
. . . Rappel fait lors de la
Rappeler ! |n§truct!on au sujet du 0€ 0€ Direction PNLTHA revue avec les MCP
traitement sérologique -
en juin 2010




Remarques -

CODE DESCRIPTION Q4 ,2010 Dépenses :I'au>_< Responsable Oct Nov Déc Difficultés - points
FIT Préevu Q4 2010 Exécution , .
d'attention
La définition d'ASHE a
Identifier les AS hyperendémiques . . " o été clarifiée: il s'agit
La liste des ASHE a été actual )
(ASHE) 0€ 0€ MCP / Survepi a liste des a éte actualisée d'AS avec des villages
hyperendémiques
Les cas serologiques
. . . R D les AS h démi t I &
Traiter les cas sérologiques CATT + & ans les yperendémiques tous les cas sont detectés par
. 0€ 0€ MCP sérologiques détectés sont traités suivant le toutes les structures
1/8 suivant le stade . .
stade qui appliquent le
CATT dilution
A 02 09 Améliorer la GRH au sein des UM 0 € 0€
Motiver les agents des UM Les primes des agents des UM ont été
: 0€ 0€ MCP . P .
moyennant une prime de rendement payées régulierement (cfr ligne A_02_04)
Former et recycler 0€ 0€ MCP X X X Lors d?s Supervisions
formatives
. . . cfr rapports
rSéupzﬁirévi(ranre(eI;[tfawe le coaching 0€ 0€ MCP trimestriels et
g feedback des MCP
la participation aux
réunions de
Organiser périodiquement réunion monitorage des ECZS
ECZ et UM 0€ 0€ MCZz, CUM est plus difficile pour
les UM qui couvrent
plusieurs ZS
Organiser les revues semestrielles 0€ 0€ MCP
avec les UM
. Dans la coordination de Maniema, 8 agents En général e
Assister par des mesures Az R . - personnel des UM a
) R N agés ont été mis a la disposition de la DPS. "~ ~ .
d'accompagnement les agents a 0€ 0€ Direction PNLTHA : . or .~ Vvieilli et plusieurs
. . Une prime de remerciement a été remise a A
démobiliser . agents ont atteint I'age
chacun par le projet. )
de la retraite
Recruter de nouveaux personnels a la La situation endémique au Maniema ( 3 NC
place des retraités selon des critéres 0€ 0€ PNLTHA / MIP pour une PTE de plus de 59000 par UM
préétablis Kabambare) ne justifiait plus le maintien de
A _02_10 Etendre la couverture en DA des UM 0€ 0€




Remarques -

CODE DESCRIPTION Q4 ,2010 Dépenses :I'au>_< Responsable Oct Nov Déc Difficultés - points
FIT Préevu Q4 2010 Exécution , .
d'attention
Identifier les ZS oul la couverture en Liste des Z.S avec
. . 0€ 0€ couverture insuffisante
DA est insuffisante . .
en DA est disponible
Réorienter les UM des ZS sous
contrble vers des ZS Direction PNLTHA/ Les UM de Kin, Kenge et Popokaba ont ét¢ L'UM Maswika n'a pas
. : 0€ 0€ o . ke
hyperendémiques (Kin, Popo, MCP orientées vers les ZS hyperendémiques  encore été réorientée
Maswika...)
Renforcer les MUM des ZS La MUM de Bonga a été renforcée sur le P,reparer I_a
endémiques (Bonga Yasa, Vanga) 0€ 0€ MCP lan technique par les UM lors des AE reorientation de la
q 9 ' 9 P quep " MUM de Vanga au Q2
Mise en place de
Mettre en place des nouvelles UM la nouvelles UM a
N . ; 0€ 0€ compenser par la
ou la couverture est insuffisante O .
réorientation des UM
existantes
o L Les MCP du KOC et de MAN ont quitté |
Assurer la coordination des activités les MCP/direction ©s u et de ontquite ©
A 02 11 0€ 0€ programme. Les activités sont coordonnées
— 7="" A0201- A0210 PNLTHA .
par les superviseurs. Un nouveau MCP a
Evaluer toutes les UM & l'aide d'une
A 02 12 grille d evaluat!on pregtablle gt 0€ 0€
— = effectuer les rétro-actions qui
s'imposent
Le PNLTHA n'a pas
Elaborer la grille d'évaluation 0€ 0€ encore validé la grille
Division de suivi et Statu quo d'indicateurs de
d'évaluation / AT CTB q rendement des UM
Tester et valider la grille d'évaluation 0€ 0€ ainsi que la fiche de
Evaluer toutes les UM a l'aide de la supervision
; . . . 0€ 0€
grille d'évaluation validée
. Non réalisée par
Formuler les recommandations et les
0€ 0€ manque de
transmettre aux UM . S
disponibilité
Non réalisée par
Appliquer le recommandations 0€ 0€ manque de
disponibilité
Réévaluer les UM aprés une année 0€ 0€
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CODE

Q4 2010

Dépenses

Taux

Remarques -

FIT DESCRIPTION Prévu 042010 | Exécution Responsable Oct Nov Déc DIffICl'.I|teS —_pomts
d'attention
Les activités de lutte contre la THA
(dépistage, diagnostic, traitement
et suivi postthérapeutique, IEC,
A 03 LAV) font partie intégrante du PMA, 317.560 € | 239.561 €
PCA et PAP des FS des ZS
endémiques et la prise en charge
est améliorée
Valider lors de I'atelier national sur
l'intégration du Minsan 4éme Activité a réaliser
A_03_01 direction, l'intégration des activités de 0€ 0€ MinSan (D4) conformément au
lutte contre la THA dans le PMA et le PNDS
PCA
Rédiger et diffuser un manuel de direction PNLTHA Ca
stratégies et de procédures des /comité Activite a, realiser
A _03 02 S 0€ 0€ , conformément au
activités intégrées de lutte contre la d'accompagnement PNDS
THA dans les provinces et les ZS (D4)
une concertation est
encore en cours au
niveau PNLTHA/D4 et
A_03 03 Appuyer la misg en ceuvre des PDZS 6.000 € 2391 € 40% Direction PNLTHA X X X le p'rojet sur le contenu
et plans opérationnels des ZSE /IMCP de I'appui a fournir aux
ZS; les CDTC
continuent a étre
appuyes
L'appui va prendre
, Des activités ponctuelles ont eu lieu au lus d'élan avec le
Fonctionnement ECZ, HGR, CS 3.000€ 406 € 14% niveau de la ZS de Kimputu et Isangi 5émarrage du PNDS
en 2011
MCP / cellule . : .
Fonctionnement CDTC 3.000 € 1.984 € 66% administrative L appul al,J fonctionnement des CDTC a
continué durant le Q4 comme prévu
PNLTHA
MCP / cellule . "
A 03 04 Primes ZS endémiques 40.000 € 57.440 € 144% administrative LSZyF)éréz]Zi ?)i?ocerengijsg tﬁ;‘g;;ﬂ:;iie
PNLTHA / Survepi
Former les personnels en THA selon PNLTHA - PNTS/ 1 formation en sécutrans au Bas-Congo, 3
A_03_05 les plans opérationnels 2.500 € 16.:347°€ 654% MCP formations NECT dans le Bandundu & 1
Mettre en ceuvre les activités de lutte
A_03_06 contre la THA conformément au PMA 145.450 € 54.817 €

et PCA

11



Remarques -

CODE Q4 2010 Dépenses Taux . e .
FIT DESCRIPTION Prévu 042010 | Exécution Responsable Oct Nov Déc DIffICl'.I|teS - _pomts
d'attention
Assurer le dépistage clinique de la activite pr(;)'g[)eszl\lle qui
THA dans toutes les FS de ZS 0€ 0€ suppose dabord fa
endémiques formation du
personnel
Assurer le sérodépistage dans les Lei[tre C|tr.cula|re en ¢
HGR, CDTC et CSR des ZSE et dans zrer)al;a 'on au suje
les CS des AS hyperendémiques et le 0€ 0€ MCP c€la ontr_le du test
superviser par un systéme de controle Co;s\elrlv?tlor:. u des
de qualité standardisé catt a fattention des
HGR
@Sssll:”se(rjtlaes(;Zggr?sgfn?euﬁszg\i(??:ss MCP, directeurs des  Application des techniques de diagnostic
: "9 ‘ 0€ 0€ hopitaux, plus sensibles dans les HGR (CDTC) des
techniques plus sensibles au niveau responsables des FS  ZS hyperendémiques et non généralisée
des HGR) (+QC) P P g g '
?:rs:::;ée;g;elrgsergsd 3sesrn:1|sades du 0€ 0€ CUM, responsables  Tous les centres de santé des AS HE traitent
- des FS/CDTC, MCP les malades du ler stade.
endémiques
Assurer le traitement des malades du 0€ 0€ CUM, responsables  NECT est progressivement introduit dans les
2éme stade et les cas réfractaires des FS/CDTC, MCP centres de traitement les plus frequentés.
Assurer le suivi postthérapeutique des CUM, responsables . . L . .
T .
malades THA 0€ 0€ des FS/CDTC, MCP aux d'assuidité au suivi est toujours faible
Assurer la sécurité transfusionnelle La sécurité transfusionnelle vis-a-vis de THA Plusieurs cas
vis-a-vis de la THA dans les hdpitaux 0€ 0€ est assurée progressivement dans les documentés de THA
des ZSE bangues de sang des provinces endémiques positif (Bandundu)
Inclure la THA comme théme dans rgsponsab_le IEC au
IIEC au niveau des ES 0€ 0€ niveau national / MCP
| ECZS
Superviser les CDTC et faire le Activité continuelle et tous les CDTC ont été
coaching des membres de I'ECZ 0€ 0€ MCP coachés au moins une fois I'an par le MCP
travaillant a 'HGR ou le Superviseur
Equipement pour personnel 5.000 € 2.638 € 53% 114 blo,uses
achetées
Matériel médical 14.000 € 189 € 1% Activite reportée en

2011
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CODE

Q4 2010

Dépenses

Taux

Remarques -

FIT DESCRIPTION Prévu 042010 | Exécution Responsable Oct Nov Déc DIffICl'.I|teS —_pomts
d'attention
Matenel labo (centrifugeuses, 5000 € 421 € 8% Le nouveau CSC a été publié par la cellule
pipettes, etc) MP
Consommables médicaux & labo 5.000 € 1.858 € 37% " - .
Les FS ont été approvisionnées par les
- . dinati is' isi td I
Médicaments essentiels 11.000 € 2.073 € 19% coordinations qui s a(lnglr?owsmnnen ans les
Cellule MP RR / 65 Microcopes receptionnés par le niveau
Microscope 35.000 € 0€ 0% Cellule logistique et central au 31 décembre 2010. Livraison aux
division labo UM en cours. Paiement reporté au Q1 2011
La livraison prévue en septembre a
finalement été livrée en octobre suite aux
CATT tests (500 * 70% * 12 mois * 0 - formalités d'importation. Les démarches pour
0,393 + 4% / An) 36.450€ 24.779 € 68% Cellule logistique l'obtention de fonds supplémentaires pour
l'achat du CATT ont été initiées auprés de
'OMS et Sanofi
Chaine de froid (boites isothermes) 5.000 € 0€ 0% ng\fte reportee en
80 rotateurs ont été receptionnés début La livraison de 2011 a
Rotateur CATT (60%) 29.000 € 22.860 € 79% été avancée en
octobre
novembre 2010
. Processus en cours de préparation dans le
A 03 07 l'f“e9re,r lis. CRCT’C (:ans k.a; HGR/CS 0€ 0€ MCP cadre de la mise en oeuvre de la SRSS (voir
a ou c'est justifié et possible démarrage PNDS 2011)
Réaliser un audit technique
d'utilisation des CDTC 0€ 0€
Planifier sur base des résultats de
l'audit, le cahier de charges de remise 0€ 0€
a jour des CDTC
Planifier le redéploiement du
personnel et des ressources 0€ 0€

matérielles en fonction des résultats
de l'audit et des supervisions
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CODE

Q4 2010

Dépenses

Taux

Remarques -

FIT DESCRIPTION Prévu 042010 | Exécution Responsable Oct Nov Déc DIffICl'.I|teS —_pomts
d'attention
Etablir un chronogramme de
changement de rdle et activités 0€ 0€
conformément a la SRSS
Motiver de facon équitable les agents
des centres de traitement moyennant
un panier commun au niveau des ZS
: 0€ 0€
et assurer la prime de rendement des
agents des CDTC non encore
intégrés
Mener une lutte anti-vectorielle
simultanée au DA ciblant les AS a
haute transmission avec la La lutte contre les vecteurs simultannée au
A_03_08 participation de la ZS et de la 4125¢€ 2.993 € 3% DA été menée lors des AE dansles ASHE
communauté (OAC, RECO, ONGD
locales)
Formation personnel nouveau atelier Kikwit Ba_|ss? Se pI:O(_jUC(;IOI’l
LAV Niveau Central 0€ 2.420 € Responsable LAV et paiement des primes de la Direction (445 Zzltrijla(;z Eg'sso es
piéges fabriqués par l'atelier de la Direction) .
tailleurs
LAV Niveau Provincial 4125 € 572 € 14% MCP 238 pieges fabriqués par l'atelier a Kikwit,
Assurer la coordination des activités 54,8% avec 26.800€ pour le
A 03_09 A0301 - A0307 (niveau provinciale) - 54.250 € 2.914 €| véhicule imputé sur Q3 2010 par
investissements
82% :
Imputation Cellule logistique / Véhicule pour la coordination BDDN arrivé &
Véhicule 32.500 € 0 €[sur Q3 la Resrep en décembre. Formalités de mise
cellule MP RR
2010 par le €n route en cours
siege
La baleiniére de la coordination Bdd nord a
Baleiniere & moteur hors bord 0€ 0€ Cellule logistique été réhabilitée et un nouveau moteur H/B

placé.
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Remarques -

CODE DESCRIPTION Q4 ,2010 Dépenses :I'au>_< Responsable Oct Nov Déc Difficultés - points
FIT Préevu Q4 2010 Exécution , .
d'attention
Le projet a donné son accord a Mémisa pour Zﬂnecr:)];zainnts)gl?i? sa
Moto 4.000 € 0€ 0% Cellule logistique l'achat d'une moto au prix du contrat cadre ~.."~ =~ " ="
chez le méme fournisseur piece justificative pour
I'achat de la moto
Groupe électrogéne 0€ 0€
Les imprimantes
Lexmark posent des
problemes dans les
coordinations qui ont
Cellule MP RR / des problémes de
Kit Ordinateur 0€ 888 € Cellule logistique et courant (Kikwit,
division labo kasongo, ...). Une
solution serait de
rapatrier et de les
échanger contre
d'autres
Photocopieuse 750 € 748 € 100% Achat de la photocopieuse
Chaine de froid 5.000 € 598 € 12% Un frigo a pétrole a été acheté pour Kikwit.
Cellule MP RR / Matériels livrés et receptionnés par le niveau
Matériel campement 11.000 € 0€ 0% Cellule logistique et central en décembre. Tout le matériel a été
division labo imputé sur les UMs.
Mobilier & équipement bureau 1.000 € 679 € 68%
Assurer la coordination des activités Apre_s 18 mois de
. o fonctionnement 86,5%
A_03_10 AO0301 - A0307 (niveau provinciale) - 33.235 € 56.819 € 171%
. du budget est déja
fonctionnement )
consomme
Aprés 18 mois de
1 0,
Carburant 10933€  13.762€  126% fonctionnement 60,6%
du budget est
consommeé
Aprés 18 mois de
Assurance, entretien & pieces veh, 0 - fonctionnement
baleiniere, moto, groupe 6.000 € 18.451 € 308% Cellule logistique 124,7% du budget est
consommeé
Les loyers dans les
Location (loyer) 2.802 € 2991 € 107% Activité de routine provinces son t
souvent payés avec
décalage
Fourniture de bureau 1.500 € 2.297 € 153% Activité de routine
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CODE
FIT

DESCRIPTION

Q4 2010
Prévu

Dépenses
Q4 2010

Taux

L Responsable
Exécution P

Oct Nov Déc

Remarques -
Difficultés - points
d'attention

Frais divers

12.000 €

19.317 €

161%

Aprés 18 mois de
fonctionnement, ily a
déja un dépassement
budgétaire (152%)

A_03_11

Assurer la coordination des activités
A0301 - A0307 (niveau provinciale) -
primes

32.000 €

45.841 €

143%

les primes des MCP et de leurs staff sont

payées en fonction du nombre des jours
réellement prestés. Les jours prestés pour
d'autres bailleurs ou de jours d'absence non

Primes septembre
payées en octobre. Q4
payé normalement

A 04

Les données épidémiologiques
sont utilisées comme outil de suivi
et de contrble dans le cadre de la
surveillance des maladies

7.000 €

6.482 €

A_04 01

Actualiser les listes des villages et
données démographiques par aire de
santé des ZS, géoréférencer les
villages des aires de santé
endémiques a probléme THA et
produire des cartes épidémiologiques
pertinentes

7.000 €

6.482 €

division survepi

0
93% PNLTHA

Les villages par AS de la ZS de Mushie ont
été géoreferncés et les cartes des AS sont
élaborées

A_04_02

Harmoniser le systeme de recolte et
de rapportage des données du
PNLTHA avec le systéme de recolte
et rapportage des ZS (tester et mettre
en ceuvre le protocole de systeme de
surveillance épidémiologique de la
THA)

0€

0€

A_04_03

Mettre a jour et analyser
mensuellement les banque de
données THA provinciales et assurer
le rapportage

0€

0€

activité de routine

A_04_04

Assurer la surveillance des cas de
rechute

0€

0€

MCP

Activité continue

Les études NECT-field
(DNDI) et
pharmacovigilance
(IMT) continuent
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CODE
FIT

DESCRIPTION

Q4 2010
Prévu

Dépenses
Q4 2010

Remarques -
Difficultés - points
d'attention

Taux

L Oct
Exécution

Responsable Nov Déc

A_04_05

Diversifier les techniques de
surveillance épidémiologique de la
THA (sondages des groupes a haut
risque, analyse de cohorte,
sérosurveillance a partir de la sécurité
transfusionnelle...)

0€

0€

La sérosurveillance a partir de la sécurité
transfusionnelle avec la collaboration du
PNTS, le CNTS et les coordinations
responsable labo provinciales du PNTS continue; Une
PNTS /MCP du enquéte de surveillance au lieu d'accostage
PNLTHA et du PNTS des bateaux entre Maluku et Kinshasa a été
réalisée auprés des voyageurs

Point focal sécutrans
au PNLTHA /

A_04_06

Impliquer les structures de santé et
les communautés dans les activités
de surveillance (surveillance a base
communautaire)

0€

0€

Activité de routine. Implication des
communautés dans les actions d'envergure
au Bandundu et au Kasai Oriental

CUM/ MOSO

B Composante 2 : Renforcement
structurel, décentralization,
collaboration intra- et
intersectorielle et transfrontaliére
et suivi scientifigue (Ri 3)

70.000 €

77.194 €

B 01

Un appui institutionnel adapté a la
configuration nouvelle
(décentralisation, SRSS,
intégration) est fourni aux niveaux
central (PNLTHA, D4), provincial
(ECP) et périphérigue

69.000 €

74.346 €

B_01_01

Mettre en place le nouveau PMU pour
assurer la gestion journaliére sur le
plan technique (2.2.1), logistique
(2.2.2), administratif et financier
(2.2.3)

42.000 €

47.825 €

114%

Supervision terrain

Investissements

Fonctionnement

Imprimés (fiches)

Transport national & international

15.000 €

0€

12.000 €

0€

15.000 €

14.245 €

538 €

15.245 €

0€

17.797 €

95%
Cellule MP RR /
Cellule logistique et
division labo
Direction PNLTHA /
0,
127% AT CTB

Appui technique et logistique : 1 mission au

Activté de routine

119% Cellule logistique Les KIT NECT ont été transportés en
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CODE

Q4 2010

Dépenses

Taux

Remarques -

FIT DESCRIPTION Prévu 042010 | Exécution Responsable Oct Nov Déc DIffICl'.I|teS —_pomts
d'attention
B 01 02 Améliorer I'appui logistique aux UM et 0€ 0€
— —  auxFS
Les éléments du
. . o - . contrats de
B_01_03 Primes Equipe Direction Programme 27.000 € 26.521 € 98% Cellule administrative :
performance n'ont pas
encore été discutés
L’accompagnement du processus
de l'intégration et le suivi
B 02 scientifique de la lutte contre la 1.000 € 2.848 € 285%
THA sont assurés tout au long de
l'intervention
La SRSS n'encourage plus la mise en place . . .
Mettre en place le comité La 4éme Direction du des task forces. Tout passe par les Fo_rma'uon du f'”a”C""?'
B 02 01 s . 1.000 € 2.848 € 285% o ; officer en PBF au mois
d'accompagnement de l'intégration Minsan (D4) commissions de mise en ceuvre de la SRSS, i
de décembre.
les ECP & ECZ
Appuyer la conception et I'exécution
de recherche-actions par des
organismes de recherche scientifique division de la
B_02_02 locaux et externes (enquéte 0€ 0€
. recherche
anthropologique sur la
compréhension et la symbolique de la
maladie et la perception de la lutte)
B 02 03 Organiser les missions d'expertise 0€ 0€
— ~— " externe et les évaluations externes
La direction du
Participation aux colloques rPéNt;li-éHr':n?::tIC;ﬁ)e(
B_02_04 internationaux et aux réunions de 0€ 0€ 9
- o colloques
concertation inter pays . . A
internationax grace et
d'autres financements
La collaboration intra zonale,
B_03 intersectorielle et transfrontaliere 0€ 0€

est renforcée
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CODE
FIT

DESCRIPTION

Q4 2010
Prévu

Dépenses
Q4 2010

Taux
Exécution

Responsable

Remarques -
Oct Nov Déc Difficultés - points
d'attention

B_03_01

Etablir un état des lieux de partenariat
intrazonal (partenaires en ZS),
intersectoriel potentiel (Education,
Environnement & Hygiéne, Agriculture
et Elevage, Développement rural,
Média...), et transfrontaliere; identifier
les possibilités de synergies et ¢

0€

0€

DEP / direction
PNLTHA

Acitvités en mettre en
ceuvre dans le cadre
du projet Pattec

B_03_02

Planifier des actions pertinentes par
secteur ; négocier les financements
nécessaires et exécuter

0€

0€

B_03_03

Mettre en commun les expériences
lors des forums trypano

0€

0€

B_03_04

Participer a I'organisation d'actions de
lutte transfrontaliere

0€

0€

C Composante 3 : Financement
global multi bailleurs a moyen et
long terme (Ri 2)

0€

0€

c_o1

La cartographie des appuis
globaux et particuliers aux ZS
endémiques THA est réalisée et
actualisée et les besoins non
satisfaits sont identifiés

0€

0€

C_01 01

Mettre a jour la liste des intervenants
dans les ZS endémiques et les
cartographier par domaine
d’intervention et par contribution

0€

0€

division survepi
PNLTHA

Mise a jour du fichier global RDC en cours |l existe encore des
au niveau de la DEP jusque 2015 ZS a statut inconnu

C_01_02

Identifier les besoins non satisfaits ni
par les projets spécifiques de lutte
contre la THA ni par les projets
d’appuis globaux aux ZS

0€

0€

MCP
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Remarques -

CODE DESCRIPTION Q4 ,2010 Dépenses Tau>_< Responsable Oct Nov Déc Difficultés - points
FIT Préevu Q4 2010 Exécution , .
d'attention
Briefer en collaboration avec la Médecin-directeur du Compagne de sensibilisation de lutte contre la D4 est déja
C_01_03 Direction 4 et la DEP réguliérement 0€ 0€ ) la THA dans la province du Bas congo activement impliquée
: PNLTHA; MCP . )
les partenaires (financement Find Pattec) dans le processus
La lutte contre la THA est prise en
compte et budgétisée dans les
C 02 PDS des ZS endémiques et des 0€ 0€
financements couvrant les besoins
identifiés sont obtenus.
C 02 01 Elaborer d_es plans bud_gé_tisés along 0€ o€ Direction PNLTHA Un plan straté_giql,Je budgétisé de,lutte cpntre voir 2011
terme (national et provinciaux) la THA, aligné au PNDS, est élaboré.
Faire la plaidoirie au niveau provincial
C_02_02 et national pour le financement de ces 0€ 0€ voir 2011
plans
X Reser_vt_a pudgetalre (max 5% * 0€ 0€
total activités)
X 01 Réserve budgétaire 0€ 0€
X 01 01 Réserve budgétaire COGESTION 0€ 0€
X 01 02 Réserve budgétaire REGIE 0 € 0€
Z Moyens généraux 95.100 € 105.636 €
Z 01 Frais de personnel 87.000 € 95.327 €
Z 01 01 Conseiller Technigue Principal 54.000 € 58.625 € 109% HQ CTB BXL
Z 01 02 Conseiller Technigue 0€
Z 01_03 Logisticien Administrateur 30.000€]  31.362€ 105% HQ CTB BXL A mi-temps a partir de
novembre 2010
Z 01 04 Comptable 3.000 € 5.340 € 178% AT CTB 13é mois + colis de Noél + frais CMK
Z 01 05 Portfolio management et procurement 0€ 0€ PF
Z 02 Investissement 0€ 0€
Z 02 01 Achat de véhicule 0€ 0€ CTB cellule MP
s . CTB cellule MP;
7 02 02 magﬁge;r';gs’rmpﬁgfo“;é‘i‘e'j;’;‘;';" 0€ 0€ Cellule logistique
' PNLTHA-CTB
Z 03 Frais de fonctionnement 8.100 € 10.310 €
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Remarques -

CODE DESCRIPTION Q4 ,2010 Dépenses :I'au>_< Responsable Oct Nov Déc Difficultés - points
FIT Préevu Q4 2010 Exécution , .
d'attention
Loyer des mois de
7 03 01 Loyer du bureau 1.800 € 2.400 € 133% AT CTB janvier & février 2011
payé en décembre
2010
7 03.02 Frais.de communication, internet, 1.800 € 1739 € 97% AT CTB
fournitures
Z 03 03 Frais de gestion ONG 0€ 0€
Z 03 04 Frais de fonctionnement véhicule 1.200 € 1.251 € 104% AT CTB
Z 03 05 Missions internationales 0€ 0€
La ligne budgétaire a
Z 03 06 Frais financiers 3.000 € 4.407 € 147% AT CTB été nettement sous-
estimée
Z 03 07 Autres frais de fonctionnement 300 € 513 € 171% AT CTB
Z 04 Audit et Suivi et Evaluation 0€ 0€
Z 04 01 Frais de suivi et évaluation 0€ 0€
Z 04 02 Audit 0€ 0€
Z 04 03 Backstopping 0€ 0€
TOTAL 1.267.135 € 958.250 €
958.250 €
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Etat d'avancement au Q4 2010

~ 3pjanification Q1 2011

CODE

FIT DESCRIPTION

Responsa

Mar ble

Jan Fev

Remarques - Difficultés -
points d'attention

Jan

Fev

Mar

A Composante 1 : Soins intégrés,
globaux et de qualité

La lutte contre la THA est planifiée
par les ZS selon des criteres
objectifs

A 01

Inscrire systématiquement la lutte
contre la THA dans les PDSZ et les
plans opérationnels annuels des ZSE

A_01_01

MCP,
ECZS,
ECP

Inscrire la lutte contre la THA dans
les POA des ZSE

Organiser les ateliers provinciaux afin
de programmer le lancement
progressif de l'intégration de la lutte
contre la THA dans les ZSE d'une
province, réunissant les ECZS
endémiques, les UM, 'ECP et le
niveau national

A_01_02

Atelier national de réforme de la lutte
THA au niveau périphérique; Ateliers
provinciaux de programmation des
activités

DLM,
PNLTHA

20.000 €

L'action des UM est rendue plus

O efficace

Organiser le DA dans les ZS
endémiques sur base de I'endémicité
selon le plan annuel établi-
fonctionnement

A_02_01

Carburant
Assurance, entretien & pieces veh,

baleiniére, moto, groupe
Fournitures de bureau

Frais divers

MCP

Instruire les MCP sur la gestion
du carburant en tenant compte
des Mois UM

Vérifier la remise et |'utilisation
des frais de fct des UM

5.500 €
350 €

750 €

5.500 €
350 €

750 €

20.075€

12.700 €
350 €

750 €
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CODE DESCRIPTION Jan Fev Mar ~ Responsa  Remarques - Difficultés - Jan Fev Mar
FIT ble points d'attention
Consommables médicaux & labo 2.000 € 2.000 € 2.000 €
Organiser le DA dans les ZS
A 02 02 endémiques sur base, de I_endemlcne
— —  selon le plan annuel établi -
investissements
Véhicule Livraison en janvier 2011,
Imputation en Q3 2010
Retard dans la livraison du

fournisseur.Préparer un CSC

pour l'acquisition de 3 moteurs
Baleiniére & moteur hors bord HB + commandes & distance 12.000 €

pour les nouvelles baleinieres

(UM Kinshasa, UM Bolobo,
coordination BDD)
Groupe électrogene
Matériel campement & vélo
Microscope Procéder au paiement 33.000 €
Organiser le DA dans les ZS
endémiques sur base de I'endémicité
A _02_03 selon le plan annuel établi : matériel

médical, consommables et chaine de
froid

Rotateur CATT (40%)

Chaine de froid

Préparer une commande de piéces

Préparer CSC pour frigobox a
remplacer
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CODE

Responsa Remarques - Difficultés -

FIT DESCRIPTION Jan Fev Mar ble points d'attention Jan Fev Mar
Faire un rappel aux MCP pour
Matériel médical le matériel médical a acheter
dans les CDR. Préparer une
PNSP pour achat niveau central
Matériel labo (centrifugeuses, Analyse technique et _MP en cou.rs pour les
: . centrifugeuses : offres en cours 5.000 €
pipettes, etc) suivi du MP 3 .
de régularisation
Médicaments essentiels 350 € 350 € 350 €
Mobilier & équipement bureau Ie/mob|_l|er d? plusieurs UM
nécessite d'étre renouvelle
Organiser le DA dans les ZS
A_02 04 Endeémiques sur base de 'endémicité 27.000€ 27.000€ 27.000 €
— —  selon le plan annuel établi : Primes
Unités Mobiles
Organiser des actions d'envergure Reprise des AE (BDD & KOR)
A 02 05 (plusieurs UM) dans les ZS MCP/ dans les ZSHE a partir du mois
— 7="" hyperendémiques selon le plan ECZS d'avril. Pas de fonds sur cette
annuel établi ligne (34.000€ déja dépensés)
A 02 06 Amehor_er Ia_part|C|pa,t|o_n de la _
— —  population cible au dépistage actif
IEC 5.000 €
Le médecin de la recherche a
suivi une formation en
Enquéte CAP (Comportement Attitude recherche qualitative au
. : e 700 €
Pratique) Burkina ce qui facilitera la
rédaction du protocole au Q1
2011
Améliorer la détection de la THA lors
du DA grace a l'utilisation de UM, MCP,
A_02_07 techniques de dépistage et de X X Superv.

diagnostic efficaces par toutes les UM
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CODE DESCRIPTION Jan Fev Mar ~ Responsa  Remarques - Difficultés - Jan Fev Mar
FIT ble points d'attention
Les moyens prévus dans le
cadre du projet ne suffisent
pas. Il est urgent d'obtenir
CATT tests (5000 * 53% * 11 mois * d'autres financements pour
0,393€ + 4% / An) garantir la couverture en catt
durant I'année 2011. Acitver
la commande auprés de
'OMS
Rappel sur le respect de l'arbre
Appliquer en routine le WOO X X X décisionnel pour les UM qui ne
respectent pas
Appliquer systématiquement la simple
centrifugation modifiée du LCR
Appliquer le CATT sur sérum dilué Renouveller les micropipettes :
dans toutes les UM X X X voir lignes matériel de labo
INRB / IMTA ont demandé un
Appliquer systématigement la mini- pré-financement de 15.000€
cglonng pour Fous Igs ?uspegt . ~ pour la relance de Ia. . 3750€  15.000 €
sérologiques a partir d'une dilution minicolonne. Accord de principe
CATT +de 1/4 donné, préparer protocole
d'accord
F{;ure I,e f:ontrole de qualite du Prévoir contréle de qualité du
sérodépistage et des examens X X X L
. . catt avec minicolonne
parasitologiques
Traiter systématiquement dans les AS UM,
A _02_08 hyperendémiques les cas X X X CDTC,
sérologiques CATT + a4 1/8 HGR

Instruire les MCP, les MCZ et les
CUM

Rappeler l'instruction au sujet du
traitement sérologique
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CODE

Responsa

Remarques - Difficultés -

FIT DESCRIPTION Jan Fev Mar ble points d'attention Jan Fev Mar
Identifier les AS hyperendémiques
(ASHE)
Traiter les cas sérologiques CATT + a « x x
1/8 suivant le stade
A 02 09 Améliorer la GRH au sein des UM X X X

Motiver les agents des UM
moyennant une prime de rendement

Une adaptation a la hausse des
primes ne semble pas possible
sans augmentation budgétaire

Former et recycler

. . . MCP,
Superviser et faire le coaching
régulierement ECZS,
g ECP
Organiser périodiquement réunion
ECZ et UM
Organiser les revues semestrielles
avec les UM
Assister par des mesures
d'accompagnement les agents a Les UM resteront avec 2
démobiliser microscopistes au lieu de 3. Cette PNLTHA/
restructuration nécéssite une MCP /DPS

Recruter de nouveaux personnels a la
place des retraités selon des criteres
préétablis

préparation

A_02_10 Etendre la couverture en DA des UM
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CODE

Responsa Remarques - Difficultés -

FIT DESCRIPTION Jan Fev Mar ble points d'attention Jan Fev Mar
Identifier les ZS oul la couverture en
DA est insuffisante
ReonAenter les UM des ZS sous Ré-orientation des UM suivant
contrdle vers des ZS o o X
- . X le dégré d'endémicité des ZS a
hyperendémiques (Kin, Popo, N
. contrdler
Maswika...)
Renforcer les MUM des ZS 0€
endémiques (Bonga Yasa, Vanga)
Réorientati
on
Mettre en place des nouvelles UM la Maswika, PNLTHA,
ou la couverture est insuffisante Kenge, MCP
Popo,
Katende
Assurer la coordination des activités MCP
A 02 11 AQ201- AD210 X X X Direction
PNLTHA
Evaluer toutes les UM & l'aide d'une
A 02 12 grille d evaluat!on pregtablle gt
— = effectuer les rétro-actions qui

s'imposent

Division de
Elaborer la grille d'évaluation X SEJ,IV' et .

d'évaluatio

n/ATCTB
Tester et valider la grille d'évaluation X

Evaluer toutes les UM a l'aide de la
grille d'évaluation validée

Formuler les recommandations et les
transmettre aux UM

Appliquer le recommandations

Réévaluer les UM aprés une année




CODE DESCRIPTION Jan Fev Mar Responsa Remarques - Difficultés -

FIT ble points d'attention Jan Fev Mar

Les activités de lutte contre la THA
(dépistage, diagnostic, traitement
et suivi postthérapeutique, IEC,

A 03 LAV) font partie intégrante du PMA,
PCA et PAP des FS des ZS
endémiques et la prise en charge
est améliorée

Valider lors de I'atelier national sur
l'intégration du Minsan 4éme
A _03_01 direction, l'intégration des activités de D4
lutte contre la THA dans le PMA et le
PCA
Rédiger et diffuser un manuel de
stratégies et de procédures des D4 Activité a réaliser
activités intégrées de lutte contre la conformément au PNDS

THA dans les provinces et les ZS

Activité a réaliser
conformément au PNDS

A_03 02

A 03 03 Appuyer la mlsg en ceuvre des PDZS X X X
— — et plans opérationnels des ZSE

Resélectio
Fonctionnement ECZ, HGR, CS nner les 500 € 500 € 500 €
ZS pilotes

Fonctionnement CDTC 1.000 € 1.000 € 1.000 €

A partir du Q2 : effectif du
A 03 04 Primes ZS endémiques personnel et primes seront liés 13.333€ 13.334€ 13.333€
a la charge de travail
Former les personnels en THA selon Priorité accordée au ZSHE
les plans opérationnels ayants présentées leur PA
Mettre en ceuvre les activités de lutte MCP,
A_03_06 contre la THA conformément au PMA X X X ECZS,

et PCA ECP

A 03 05 0€ 0€ 5.000 €
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CODE
FIT

DESCRIPTION

Jan

Fev

Responsa Remarques - Difficultés -

Mar ble points d'attention

Jan Fev Mar

Assurer le dépistage clinique de la
THA dans toutes les FS de ZS
endémiques

Assurer le sérodépistage dans les
HGR, CDTC et CSR des ZSE et dans
les CS des AS hyperendémiques et le
superviser par un systéme de controle
de qualité standardisé

Assurer le diagnostic de la THA dans
les FS des ZS endémiques (avec les
techniques plus sensibles au niveau
des HGR) (+QC)

Assurer le traitement des malades du
ler stade dans les CS des AS
endémiques

Assurer le traitement des malades du
2eéme stade et les cas réfractaires

Assurer le suivi postthérapeutique des
malades THA

Assurer la sécurité transfusionnelle
vis-a-vis de la THA dans les hdpitaux
des ZSE

Inclure la THA comme théme dans
I'lEC au niveau des FS

Superviser les CDTC et faire le
coaching des membres de I'ECZ
travaillant a 'HGR

Equipement pour personnel

Matériel médical

Pour toutes les coordinations
ne peuvent pas acheter sur
Logistique  place, une commande sera
placée aupres de Cameskin a
Kinshasa
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CODE DESCRIPTION Jan Fev Mar ~ Responsa  Remarques - Difficultés - Jan Fev Mar
FIT ble points d'attention
Matériel labo (centrifugeuses, Analyse technique et .MP en cou.rs pour les
. - centrifugeuses : offres en cours
pipettes, etc) suivi du MP 3 .
de régularisation
Consommables médicaux & labo 1.000 € 1.000 € 1.000 €
Le kit Nect contient presque
Médicaments essentiels tous les médicaments 5.000 €
essentiels nécessaires
Microscope Procéder au paiement 33.000 €
Un essai du catt 10 sera
effectué sur le terrain. Les
moyens prévus dans le cadre
CATT tests (500 * 70% * 12 mois * du projet ne suffisent pas. Il
0,393 + 4% / An) est urgent d'obtenir d'autres
financements pour garantir la
couverture en catt durant
l'année 2011
Chaine de froid (boites isothermes)
Voir financement multi bailleur
Rotateur CATT (60%) dans le cadre appui globaux
pour financer d'autres rotateurs
Voir rationnalisation des CS et
A 03_07 Intégrer les CDTC dans les HGR/CS ECP/ECZS des HGR dans le cadre de la

la ou c'est justifié et possible

mise en ceuvre de la pNDS
année 1

Réaliser un audit technique
d'utilisation des CDTC

Planifier sur base des résultats de
l'audit, le cahier de charges de remise
a jour des CDTC

Planifier le redéploiement du
personnel et des ressources
matérielles en fonction des résultats
de l'audit et des supervisions
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CODE
FIT

DESCRIPTION

Jan Fev Mar

Responsa
ble

Remarques - Difficultés -
points d'attention

Jan

Fev

Mar

Etablir un chronogramme de
changement de rdle et activités
conformément a la SRSS

Motiver de facon équitable les agents
des centres de traitement moyennant
un panier commun au niveau des ZS
et assurer la prime de rendement des
agents des CDTC non encore
intégrés

A 03 08

Mener une lutte anti-vectorielle
simultanée au DA ciblant les AS a
haute transmission avec la
participation de la ZS et de la
communauté (OAC, RECO, ONGD
locales)

LAV Niveau Central

LAV Niveau Provincial

Préparer un CSC pour
les intrants

Augmenter la production de
pieges

730 €

730 €

2.000 €

730 €

A_03_09

Assurer la coordination des activités
A0301 - A0307 (niveau provinciale) -
investissements

Véhicule

Baleiniére & moteur hors bord

Faire arriver le véhicule a destination

Veiller a la qualité du carburant

Retard dans la livraison du
fournisseur.Préparer un CSC
pour l'acquisition de 3 moteurs
HB + commandes a distance
pour les nouvelles baleiniéres

(UM Kinshasa, UM Bolobo,

coordination BDD)
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CODE
FIT

DESCRIPTION

Jan

Fev

Mar

Responsa
ble

Remarques - Difficultés -

points d'attention Jan

Fev

Mar

Moto

Groupe électrogéne

Kit Ordinateur

Photocopieuse
Chaine de froid

Matériel campement

Mobilier & équipement bureau

3.000 €

1.000 €

A_03_10

Assurer la coordination des activités
A0301 - A0307 (niveau provinciale) -
fonctionnement

Faire une analyse pour réduire
le colt des frais de
fonctionnement

Carburant

Assurance, entretien & pieces veh,
baleiniere, moto, groupe

Location (loyer)

Fourniture de bureau

2.500 €

840 €

500 €

10.000 €

2.500 €

840 €

500 €

5.440 €

840 €

500 €

32



CODE
FIT

DESCRIPTION

Jan

Fev

Mar

Responsa
ble

Remarques - Difficultés -
points d'attention

Jan

Fev

Mar

Frais divers

4.000 €

4.000 €

4.000 €

A_03_11

Assurer la coordination des activités
A0301 - A0307 (niveau provinciale) -
primes

9.000 €

9.000 €

9.000 €

A 04

Les données épidémiologiques
sont utilisées comme outil de suivi
et de contrble dans le cadre de la
surveillance des maladies

A_04 01

Actualiser les listes des villages et
données démographiques par aire de
santé des ZS, géoréférencer les
villages des aires de santé
endémiques a probléme THA et
produire des cartes épidémiologiques
pertinentes

A_04 02

Harmoniser le systeme de recolte et
de rapportage des données du
PNLTHA avec le systéeme de recolte
et rapportage des ZS (tester et mettre
en ceuvre le protocole de systeme de
surveillance épidémiologique de la
THA)

Processus en cours a la 5éme
Direction (Division SNIS)

A_04_03

Mettre a jour et analyser
mensuellement les banque de
données THA provinciales et assurer
le rapportage

A_04_04

Assurer la surveillance des cas de
rechute

33



CODE
FIT

DESCRIPTION

Jan

Fev

Mar

Remarques - Difficultés -

points d'attention Jan Fev

Mar

A_04_05

Diversifier les techniques de
surveillance épidémiologique de la
THA (sondages des groupes a haut
risque, analyse de cohorte,
sérosurveillance a partir de la sécurité
transfusionnelle...)

A_04_06

Impliquer les structures de santé et
les communautés dans les activités
de surveillance (surveillance a base
communautaire)

Acitivité a réaliser lors de la
mise en ceuvre du plan
opérationnel des ZSE

B Composante 2 : Renforcement
structurel, décentralization,
collaboration intra- et
intersectorielle et transfrontaliére
et suivi scientifigue (Ri 3)

B 01

Un appui institutionnel adapté a la
configuration nouvelle
(décentralisation, SRSS,
intégration) est fourni aux niveaux
central (PNLTHA, D4), provincial
(ECP) et périphérigue

B_01_01

Mettre en place le nouveau PMU pour
assurer la gestion journaliére sur le
plan technique (2.2.1), logistique
(2.2.2), administratif et financier
(2.2.3)

Supervision terrain

Investissements

Fonctionnement

Imprimés (fiches)

Transport national & international

0€ 5.000 €

4.000 € 4.000 €

Rupture de stocks des
imprimés dans certaines
coordinations : fiche de
déclaration et fiche de ttt a
imprimer

2.500 € 2.500 €

5.000 €

4.000 €

15.000 €
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CODE
FIT

DESCRIPTION

Jan

Responsa Remarques - Difficultés -

Fev Mar ble points d'attention

Jan Fev

Mar

B_01_02

Améliorer I'appui logistique aux UM et
aux FS

B_01_03

Primes Equipe Direction Programme

9.000 € 9.000 €

9.000 €

B_02

L’accompagnement du processus
de l'intégration et le suivi
scientifique de la lutte contre la
THA sont assurés tout au long de
l'intervention

B_02_01

Mettre en place le comité
d'accompagnement de l'intégration

Organisation de rencontre de
briefing aux ECP et de la mise
en ceuvre de la SRSS

B_02_02

Appuyer la conception et I'exécution
de recherche-actions par des
organismes de recherche scientifique
locaux et externes (enquéte
anthropologique sur la
compréhension et la symbolique de la
maladie et la perception de la lutte)

500 €

B_02_03

Organiser les missions d'expertise
externe et les évaluations externes

Missions a prévoir avec la DLM

B_02_04

Participation aux colloques
internationaux et aux réunions de
concertation inter pays

850 €

1.000 €

B_03

La collaboration intra zonale,
intersectorielle et transfrontaliere
est renforcée
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CODE
FIT

DESCRIPTION

Jan

Responsa Remarques - Difficultés -

Fev Mar ble points d'attention

Jan

Fev

Mar

B_03_01

Etablir un état des lieux de partenariat
intrazonal (partenaires en ZS),
intersectoriel potentiel (Education,
Environnement & Hygiéne, Agriculture
et Elevage, Développement rural,
Média...), et transfrontaliere; identifier
les possibilités de synergies et ¢

Voir rapport du Pattec

B_03_02

Planifier des actions pertinentes par
secteur ; négocier les financements
nécessaires et exécuter

Direction /

LAV Voir Pattec (Petacl, Petac2, ...)

B_03_03

Mettre en commun les expériences
lors des forums trypano

B_03_04

Participer a I'organisation d'actions de
lutte transfrontaliere

Voir Pattec

C Composante 3 : Financement
global multi bailleurs a moyen et
long terme (Ri 2)

c_o1

La cartographie des appuis
globaux et particuliers aux ZS
endémiques THA est réalisée et
actualisée et les besoins non
satisfaits sont identifiés

C_01 01

Mettre a jour la liste des intervenants
dans les ZS endémiques et les
cartographier par domaine
d’intervention et par contribution

C_01_02

Identifier les besoins non satisfaits ni
par les projets spécifiques de lutte
contre la THA ni par les projets
d’appuis globaux aux ZS

Besoin exprimé dans les PDZS
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CODE DESCRIPTION Jan Fev Mar ~ Responsa  Remarques - Difficultés - Jan Fev Mar
FIT ble points d'attention
Compagne
de
sensibilisat
Briefer en collaboration avec la ion de lutte
C_01_03 Direction 4 et la DEP régulierement contre la
les partenaires THA dans
la province
du
Bandundu
La lutte contre la THA est prise en
compte et budgétisée dans les
C 02 PDS des ZS endémiques et des
financements couvrant les besoins
identifiés sont obtenus.
Elaborer des plans budgétisés a long
C 02 01 . N
— — 7 terme (national et provinciaux)
Faire la plaidoirie au niveau provincial
C_02_02 et national pour le financement de ces
plans
X Réserve budgétaire (max 5% *
total activités)
X 01 Réserve budgétaire
X 01 01 Réserve budgétaire COGESTION
X 01 02 Réserve budgétaire REGIE
Z Moyens généraux
Z 01 Frais de personnel
Z 01 01 Conseiller Technigue Principal 18.000€ 18.000€ 18.000 €
Z 01 02 Conseiller Technique
Z_01 03 Logisticien Administrateur 7.500 € 7.500 € 7.500 €
Z 01 04 Comptable 1.000 € 1.000 € 1.000 €
Z 01 05 Portfolio management et procurement 75.000 €
Z 02 Investissement
Z 02 01 Achat de véhicule
7 02 02 Maté_riel informatique (4_1 laptop,
- imprimantes, photocopieuses)
Z 03 Frais de fonctionnement
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CODE DESCRIPTION Jan Fev Mar Responsa Remarques - Difficultés -

FIT ble points d'attention Jan Fev Mar

Z 03 01 Loyer du bureau 0€ 0€ 300 €

Frais de communication, internet,

Z 03 02 . 600 € 600 € 600 €
- = fournitures

Z 03 03 Frais de gestion ONG

Z 03 04 Frais de fonctionnement véhicule 400 € 400 € 400 €

Z 03 05 Missions internationales

Z 03 06 Frais financiers 900 € 900 € 900 €

3 07 Autres frais de fonctionnement 200 € 200 € 200 €

Audit et Suivi et Evaluation

02 Audit

4
4 01 Frais de suivi et évaluation
4
4

03 Backstopping

TOTAL 113.453 € 220.054 € 290.668 €




Etat d'avancement au Q4 2010 - ac

CODE
FIT

DESCRIPTION

Q1 2011

Q22011

Q32011

Q4 2011

TOTAL 2011

TOTAL 2012

TOTAL
2013

A Composante 1 : Soins intégrés,
globaux et de qualité

391.725 €

623.510 €

520.810 €

270.010 €

1.806.055 €

1.346.906 €

570.722 €

A 01

La lutte contre la THA est planifiée
par les ZS selon des criteres
objectifs

20.000 €

5.000 €

0€

0€

25.000 €

10.000 €

0€

A_01_01

Inscrire systématiquement la lutte
contre la THA dans les PDSZ et les
plans opérationnels annuels des ZSE

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

A_01_02

Organiser les ateliers provinciaux afin
de programmer le lancement
progressif de l'intégration de la lutte
contre la THA dans les ZSE d'une
province, réunissant les ECZS
endémiques, les UM, 'ECP et le
niveau national

20.000 €

5.000 €

0€

0€

25.000 €

10.000 €

0€

A_02

L'action des UM est rendue plus
efficace

209.575 €

355.200 €

315.780 €

123.800 €

1.004.355 €

783.454 €

302.722 €

A_02_01

Organiser le DA dans les ZS
endémiques sur base de I'endémicité
selon le plan annuel établi-
fonctionnement

53.075 €

39.500 €

39.500 €

39.500 €

171575 €

140.000 €

70.000 €

Carburant
Assurance, entretien & pieces veh,

baleiniére, moto, groupe
Fournitures de bureau

Frais divers

20.075 €

23.700 €
1.050 €

2.250 €

13.700 €

16.500 €
1.050 €

2.250 €

13.700 €

16.500 €
1.050 €

2.250 €

13.700 €

16.500 €
1.050 €

2.250 €

61.175 €

73.200 €
4.200 €

9.000 €

54.800 €

48.000 €
4.200 €

9.000 €

27.400 €

24.000 €
2.100 €

4.500 €
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CSII_:I_)E DESCRIPTION Q12011 Q2 2011 Q32011 Q4 2011 |TOTAL 2011 |TOTAL 2012 T;)OTSL
Consommables médicaux & labo 6.000 € 6.000 € 6.000 € 6.000 € 24.000 € 24.000 € 12.000 €
Organiser le DA dans les ZS
A_02_0p ©ndemiques sur base de fendémicite | 45 ho5 e | 20,000 € 0€ 0€ 65.000 €  40.000 € 0€
— —  selon le plan annuel établi -
investissements
Véhicule 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
Baleiniére & moteur hors bord 12.000 € 20.000 € 0€ 0€ 32.000 € 0€ 0€
Groupe électrogéne 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 20.000 € 0€
Matériel campement & vélo 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 20.000 € 0€
Microscope 33.000 € 0€ 0€ 0€ 33.000 € 0€ 0€
Organiser le DA dans les ZS
endémiques sur base de I'endémicité
A _02_03 selon le plan annuel établi : matériel 6.050 € 106.050 € 1.050 € 3.550 € 116.700 € 25.200 € 2.100 €
médical, consommables et chaine de
froid
Rotateur CATT (40%) 0€ 2.500 € 0€ 0€ 2.500 € 0€ 0€
Chaine de froid 0€ 20.000 € 0€ 0€ 20.000 € 21.000 € 0€
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CIC:)II_:I_)E DESCRIPTION Q12011 Q2 2011 Q32011 Q4 2011 |TOTAL 2011|TOTAL 2012 TSOTSL
Matériel médical 0€ 20.000 € 0€ 0€ 20.000 € 0€ 0€
Materiel labo (centrifugeuses, 5.000€ | 60.000€ 0€ 0€ 65.000 € 0€ 0€
pipettes, etc)
Médicaments essentiels 1.050 € 1.050 € 1.050 € 1.050 € 4.200 € 4.200 € 2.100 €
Mobilier & équipement bureau 0€ 2.500 € 0€ 2.500 € 5.000 € 0€ 0€
Organiser le DA dans les ZS
A_02_04 Endemiques surbase de fendemicite | ) noqe | g1 000€ | 72000€ | 72.000€ | 306.000€| 288.000€| 144.000€
— —  selon le plan annuel établi : Primes
Unités Mobiles
Organiser des actions d'envergure
A 02 05 (Plusieurs UM) dans les ZS 0€ 9.000 € 0€ 0€ 9.000 € 0€ 0€
— =~ hyperendémiques selon le plan
annuel établi
A_02_op Ameliorer a participation de la 5.700 € 7.500 € 5.000€ | 5.000€ 23.200€|  20.000€  5.000 €
— —  population cible au dépistage actif
IEC 5.000 € 5.000 € 5.000 € 5.000 € 20.000 € 20.000 € 5.000 €
Enqgete CAP (Comportement Attitude 700 € 2500 € 0€ 0€ 3200 € 0€ 0€
Pratique)
Améliorer la détection de la THA lors
A_02_o7 du DA grace alutlisation de 18.750€ | 92.150€ | 198.230€ | 3.750€ | 312.880€| 270.254€| 81.622€

techniques de dépistage et de
diagnostic efficaces par toutes les UM
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CSII_:I?E DESCRIPTION Q12011 Q2 2011 Q32011 Q4 2011 |TOTAL 2011 |TOTAL 2012 TSOTSL

CATT tests (5000 * 53% * 11 mois *
0,393€ + 4% / An) 0€ 88.400 € 194.480 € 0€ 282.880 €| 255.254€| 74.122 €
Appliquer en routine le WOO 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
Appliquer systématiquement la simple
centrifugation modifiée du LCR 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
Appliquer le CATT sur sérum dilué 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
dans toutes les UM
Appliquer systématigement la mini-
colonne pour tous les suspect 18.750€ | 3750€ | 3.750€ | 3.750€ 30.000€  15.000€  7.500€
sérologiques a partir d'une dilution
CATT + de 1/4
Faire le controle de qualité du
sérodépistage et des examens 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
parasitologiques
Traiter systématiquement dans les AS

A_02_08 hyperendémiques les cas 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
sérologiques CATT + a4 1/8

0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€

Instruire les MCP, les MCZ et les 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
CUM
Rappeler l'instruction au sujet du 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€

traitement sérologique
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CSII_:I_)E DESCRIPTION Q12011 Q2 2011 Q32011 Q4 2011 |TOTAL 2011|TOTAL 2012 TSOTSL

Identifier les AS hyperendémiques
(ASHE) 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
Tra|ter_ les cas sérologiques CATT + a 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
1/8 suivant le stade

A 02 09 Améliorer la GRH au sein des UM 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0 €
Motiver les agents.des UM 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
moyennant une prime de rendement
Former et recycler 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
S,upe_r\\nser et faire le coaching 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
réguliérement
Organiser périodiquement réunion
ECZ et UM 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
Organiser les revues semestrielles 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
avec les UM
Assister par des mesures
d'accompagnement les agents a 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
démobiliser
Recruter de nouveaux personnels a la
place des retraités selon des critéres 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
préétablis

A_02_10 Etendre la couverture en DA des UM 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
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CSII_?E DESCRIPTION Q12011 Q2 2011 Q32011 Q4 2011 |TOTAL 2011|TOTAL 2012 TSOTSL

Ident|f|e_r les ZS ou la couverture en 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
DA est insuffisante
Réorienter les UM des ZS sous
controle vers des ZS 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
hyperendémiques (Kin, Popo,
Maswika...)
Renfor_cer les MUM des ZS 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
endémiques (Bonga Yasa, Vanga)
M‘ettre en place des pouvglles UM la 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
ou la couverture est insuffisante
Assurer la coordination des activités

A 02 11 A0201- AO210 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
Evaluer toutes les UM a l'aide d'une

A 02 12 grille devaluat!on pregtablle gt 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€

— = effectuer les rétro-actions qui

s'imposent
Elaborer la grille d'évaluation 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
Tester et valider la grille d'évaluation 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
Eyaluelr,toutes_les UM <’f\ l'aide de la 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
grille d'évaluation validée
Formuler les recommandations et les 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
transmettre aux UM
Appliquer le recommandations 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
Réévaluer les UM aprés une année 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
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CODE
FIT

DESCRIPTION

Q1 2011

Q22011

Q32011

Q4 2011

TOTAL 2011

TOTAL 2012

TOTAL
2013

A 03

Les activités de lutte contre la THA
(dépistage, diagnostic, traitement
et suivi postthérapeutique, IEC,
LAV) font partie intégrante du PMA,
PCA et PAP des FS des ZS
endémiques et la prise en charge
est améliorée

162.150 €

258.310 €

200.030 €

141.210 €

761.700 €

553.452 €

268.000 €

A_03_01

Valider lors de I'atelier national sur
l'intégration du Minsan 4éme
direction, l'intégration des activités de
lutte contre la THA dans le PMA et le
PCA

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

A_03 02

Rédiger et diffuser un manuel de
stratégies et de procédures des
activités intégrées de lutte contre la
THA dans les provinces et les ZS

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

A_03_03

Appuyer la mise en ceuvre des PDZS
et plans opérationnels des ZSE

4.500 €

15.000 €

15.000 €

15.000 €

49.500 €

63.000 €

40.500 €

Fonctionnement ECZ, HGR, CS

Fonctionnement CDTC

1.500 €

3.000 €

12.000 €

3.000 €

12.000 €

3.000 €

12.000 €

3.000 €

37.500 €

12.000 €

54.000 €

9.000 €

36.000 €

4.500 €

A_03_04

Primes ZS endémiques

40.000 €

30.000 €

30.000 €

30.000 €

130.000 €

120.000 €

60.000 €

A 03 05

Former les personnels en THA selon
les plans opérationnels

5.000 €

15.000 €

15.000 €

15.000 €

50.000 €

0€

0€

A _03_06

Mettre en ceuvre les activités de lutte
contre la THA conformément au PMA
et PCA

41.000 €

92.100 €

45.320 €

16.500 €

194.920 €

111.612 €

38.080 €
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CODE
FIT

DESCRIPTION

Q1 2011

Q22011

Q32011

Q4 2011

Assurer le dépistage clinique de la
THA dans toutes les FS de ZS
endémiques

Assurer le sérodépistage dans les
HGR, CDTC et CSR des ZSE et dans
les CS des AS hyperendémiques et le
superviser par un systéme de controle
de qualité standardisé

Assurer le diagnostic de la THA dans
les FS des ZS endémiques (avec les
techniques plus sensibles au niveau
des HGR) (+QC)

Assurer le traitement des malades du
ler stade dans les CS des AS
endémiques

Assurer le traitement des malades du
2eéme stade et les cas réfractaires

Assurer le suivi postthérapeutique des
malades THA

Assurer la sécurité transfusionnelle
vis-a-vis de la THA dans les hdpitaux
des ZSE

Inclure la THA comme théme dans
I'lEC au niveau des FS

Superviser les CDTC et faire le
coaching des membres de I'ECZ
travaillant a 'HGR

Equipement pour personnel

Matériel médical

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

10.000 €

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

4.000 €

TOTAL 2011

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

14.000 €

TOTAL 2012

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

11.566 €

TOTAL
2013

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€
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CSII_:I_)E DESCRIPTION Q12011 Q2 2011 Q32011 Q4 2011 |TOTAL 2011 |TOTAL 2012 TSOTSL
Materiel labo (centrifugeuses, 0€ 52.000 € 0€ 0€ 52.000 € 0€ 0€
pipettes, etc)

Consommables médicaux & labo 3.000 € 4.500 € 6.000 € 7.500 € 21.000 € 30.000 € 15.000 €
Médicaments essentiels 5.000 € 5.000 € 5.000 € 5.000 € 20.000 € 20.000 € 10.000 €
Microscope 33.000 € 0€ 0€ 0€ 33.000 € 0€ 0€
CATT tests (500 * 70% * 12 mois *
0,393 + 4% / An) 0€ 15.600 € 34.320 € 0€ 49.920 € 45.046 €| 13.080 €
Chaine de froid (boites isothermes) 0€ 5.000 € 0€ 0€ 5.000 € 5.000 € 0€
Rotateur CATT (60%) 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
A 03 o7 Intégrerles CDTC dans les HGR/CS 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€

— —  laou c'estjustifié et possible
Réaliser un audit technique
d'utilisation des CDTC 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
Planifier sur base des résultats de
l'audit, le cahier de charges de remise 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
a jour des CDTC
Planifier le redéploiement du
personnel et des ressources 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€

matérielles en fonction des résultats
de l'audit et des supervisions
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CODE
FIT

DESCRIPTION

Q1 2011

Q22011

Q32011

Q4 2011

Etablir un chronogramme de
changement de rdle et activités
conformément a la SRSS

Motiver de facon équitable les agents
des centres de traitement moyennant
un panier commun au niveau des ZS
et assurer la prime de rendement des
agents des CDTC non encore
intégrés

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

TOTAL 2011

0€

0€

TOTAL 2012

0€

0€

TOTAL
2013

0€

0€

A 03 08

Mener une lutte anti-vectorielle
simultanée au DA ciblant les AS a
haute transmission avec la
participation de la ZS et de la
communauté (OAC, RECO, ONGD
locales)

4.190 €

5.690 €

35.690 €

5.690 €

51.260 €

22.760 €

11.380 €

LAV Niveau Central

LAV Niveau Provincial

2.190 €

2.000 €

2.190 €

3.500 €

32.190 €

3.500 €

2.190 €

3.500 €

38.760 €

12.500 €

8.760 €

14.000 €

4.380 €

7.000 €

A_03_09

Assurer la coordination des activités
A0301 - A0307 (niveau provinciale) -
investissements

4.000 €

41.500 €

0€

0€

45.500 €

0€

0€

Véhicule

Baleiniére & moteur hors bord

0€

0€

0€

30.000 €

0€

0€

0€

0€

0€

30.000 €

0€

0€

0€

0€
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CSII_:I_)E DESCRIPTION Q12011 Q2 2011 Q32011 Q4 2011 |TOTAL 2011|TOTAL 2012 TSOTSL

Moto 3.000 € 0€ 0€ 0€ 3.000 € 0€ 0€
Groupe électrogéne 0€ 10.000 € 0€ 0€ 10.000 € 0€ 0€
Kit Ordinateur 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
Photocopieuse 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
Chaine de froid 1.000 € 0€ 0€ 0€ 1.000 € 0€ 0€
Matériel campement 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
Mobilier & égquipement bureau 0€ 1.500 € 0€ 0€ 1.500 € 0€ 0€
Assurer la coordination des activités

A _03 10 AO0301 - A0307 (niveau provinciale) - 36.460 € 32.020 € 32.020 € 32.020 € 132.520 € 128.080 € 64.040 €
fonctionnement
Carburant 10.000 € 8.500 € 8.500 € 8.500 € 35.500 € 34.000 € 17.000 €
Assurance, entretien & picces ven, 10.440€ | 7.500¢€ 7500€ | 7.500¢€ 32.940€|  30.000€| 15.000 €
baleiniere, moto, groupe
Location (loyer) 2.520 € 2.520 € 2.520 € 2.520 € 10.080 € 10.080 € 5.040 €
Fourniture de bureau 1.500 € 1.500 € 1.500 € 1.500 € 6.000 € 6.000 € 3.000 €
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CODE
FIT

DESCRIPTION

Q1 2011

Q22011

Q32011

Q4 2011

Frais divers

12.000 €

12.000 €

12.000 €

12.000 €

TOTAL 2011

48.000 €

TOTAL 2012

48.000 €

TOTAL
2013

24.000 €

A_03_11

Assurer la coordination des activités
A0301 - A0307 (niveau provinciale) -
primes

27.000 €

27.000 €

27.000 €

27.000 €

108.000 €

108.000 €

54.000 €

A 04

Les données épidémiologiques
sont utilisées comme outil de suivi
et de contrble dans le cadre de la
surveillance des maladies

0€

5.000 €

5.000 €

5.000 €

15.000 €

0€

0€

A_04 01

Actualiser les listes des villages et
données démographiques par aire de
santé des ZS, géoréférencer les
villages des aires de santé
endémiques a probléme THA et
produire des cartes épidémiologiques
pertinentes

0€

5.000 €

5.000 €

5.000 €

15.000 €

0€

0€

A_04 02

Harmoniser le systeme de recolte et
de rapportage des données du
PNLTHA avec le systéeme de recolte
et rapportage des ZS (tester et mettre
en ceuvre le protocole de systeme de
surveillance épidémiologique de la
THA)

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

A_04_03

Mettre a jour et analyser
mensuellement les banque de
données THA provinciales et assurer
le rapportage

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

A_04_04

Assurer la surveillance des cas de
rechute

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€
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CODE
FIT

DESCRIPTION

Q1 2011

Q22011

Q32011

Q4 2011

TOTAL 2011

TOTAL 2012

TOTAL
2013

A_04_05

Diversifier les techniques de
surveillance épidémiologique de la
THA (sondages des groupes a haut
risque, analyse de cohorte,
sérosurveillance a partir de la sécurité
transfusionnelle...)

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

A_04_06

Impliquer les structures de santé et
les communautés dans les activités
de surveillance (surveillance a base
communautaire)

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

B Composante 2 : Renforcement
structurel, décentralization,
collaboration intra- et
intersectorielle et transfrontaliére
et suivi scientifigue (Ri 3)

71.350 €

92.700 €

72.500 €

72.500 €

309.050 €

290.000 €

142.500 €

B 01

Un appui institutionnel adapté a la
configuration nouvelle
(décentralisation, SRSS,
intégration) est fourni aux niveaux
central (PNLTHA, D4), provincial
(ECP) et périphérigue

69.000 €

89.000 €

69.000 €

69.000 €

296.000 €

281.000 €

138.000 €

B_01_01

Mettre en place le nouveau PMU pour
assurer la gestion journaliére sur le
plan technique (2.2.1), logistique
(2.2.2), administratif et financier
(2.2.3)

42.000 €

62.000 €

42.000 €

42.000 €

188.000 €

173.000 €

84.000 €

Supervision terrain

Investissements

Fonctionnement

Imprimés (fiches)

Transport national & international

10.000 €

0€

12.000 €

0€

20.000 €

15.000 €

0€

12.000 €

20.000 €

15.000 €

15.000 €

0€

12.000 €

0€

15.000 €

15.000 €

0€

12.000 €

0€

15.000 €

55.000 €

0€

48.000 €

20.000 €

65.000 €

60.000 €

5.000 €

48.000 €

0€

60.000 €

30.000 €

0€

24.000 €

0€

30.000 €
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CODE
FIT

DESCRIPTION

Q1 2011

Q22011

Q32011

Q4 2011

TOTAL 2011

TOTAL 2012

TOTAL
2013

B_01_02

Améliorer I'appui logistique aux UM et
aux FS

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

B_01_03

Primes Equipe Direction Programme

27.000 €

27.000 €

27.000 €

27.000 €

108.000 €

108.000 €

54.000 €

B_02

L’accompagnement du processus
de l'intégration et le suivi
scientifique de la lutte contre la
THA sont assurés tout au long de
l'intervention

2.350 €

3.700 €

3.500 €

3.500 €

13.050 €

9.000 €

4.500 €

B_02_01

Mettre en place le comité
d'accompagnement de l'intégration

0€

1.000 €

1.000 €

1.000 €

3.000 €

4.000 €

2.000 €

B_02_02

Appuyer la conception et I'exécution
de recherche-actions par des
organismes de recherche scientifique
locaux et externes (enquéte
anthropologique sur la
compréhension et la symbolique de la
maladie et la perception de la lutte)

500 €

1.500 €

1.500 €

1.500 €

5.000 €

0€

0€

B_02_03

Organiser les missions d'expertise
externe et les évaluations externes

0€

1.000 €

1.000 €

1.000 €

3.000 €

0€

0€

B_02_04

Participation aux colloques
internationaux et aux réunions de
concertation inter pays

1.850 €

200 €

0€

0€

2.050 €

5.000 €

2.500 €

B_03

La collaboration intra zonale,
intersectorielle et transfrontaliere
est renforcée

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€
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CODE
FIT

DESCRIPTION

Q1 2011

Q22011

Q32011

Q4 2011

B_03_01

Etablir un état des lieux de partenariat
intrazonal (partenaires en ZS),
intersectoriel potentiel (Education,
Environnement & Hygiéne, Agriculture
et Elevage, Développement rural,
Média...), et transfrontaliere; identifier
les possibilités de synergies et ¢

0€

0€

0€

0€

TOTAL 2011

0€

TOTAL 2012

0€

TOTAL
2013

0€

B_03_02

Planifier des actions pertinentes par
secteur ; négocier les financements
nécessaires et exécuter

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

B_03_03

Mettre en commun les expériences
lors des forums trypano

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

B_03_04

Participer a I'organisation d'actions de
lutte transfrontaliere

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

C Composante 3 : Financement
global multi bailleurs a moyen et
long terme (Ri 2)

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

c_o1

La cartographie des appuis
globaux et particuliers aux ZS
endémiques THA est réalisée et
actualisée et les besoins non
satisfaits sont identifiés

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

C_01 01

Mettre a jour la liste des intervenants
dans les ZS endémiques et les
cartographier par domaine
d’intervention et par contribution

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€

C_01_02

Identifier les besoins non satisfaits ni
par les projets spécifiques de lutte
contre la THA ni par les projets
d’appuis globaux aux ZS

0€

0€

0€

0€

0€

0€

0€
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CSII_:I_)E DESCRIPTION Q12011 Q2 2011 Q32011 Q4 2011 |TOTAL 2011 |TOTAL 2012 TSOTSL
Briefer en collaboration avec la
C_01_03 Direction 4 et la DEP régulierement 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
les partenaires
La lutte contre la THA est prise en
compte et budgétisée dans les
C 02 PDS des ZS endémiques et des 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
financements couvrant les besoins
identifiés sont obtenus.
C 02 o1 Elaborer d_es plans bud_ge_uses along 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
— — 7 terme (national et provinciaux)
Faire la plaidoirie au niveau provincial
C_02_02 et national pour le financement de ces 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
plans
z ot R
St Pl (S 0€ 0€ 0€ 0€ 0€| 114.494€| 114404 €
total activités)
X 01 Réserve budgétaire 0€ 0€ 0€ 0€ 0€| 114494 €| 114.494 €
X 01 01 Réserve budgétaire COGESTION 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
X 01 02 Réserve budgétaire REGIE 0€ 0€ 0€ 0€ 0€] 114.494€| 114.494€
Z Moyens généraux 161.100 € | 106.700 € | 107.950€ | 85.200 € 460.950 €| 303.500 €| 150.500 €
Z 01 Frais de personnel 154.500 € 94.500 € 93.250 € 58.000 € 400.250 €] 229.000€| 116.000 €
Z 01 01 Conseiller Technigue Principal 54.000 € 54.000 € 54.000 € 54.000 € 216.000 €] 216.000€| 108.000 €
Z 01 02 Conseiller Technigue 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
Z_01 03 Logisticien Administrateur 22.500 € 37.500 € 0€ 0€ 60.000 € 0€ 0€
Z 01 04 Comptable 3.000 € 3.000 € 3.000 € 4.000 € 13.000 € 13.000 € 8.000 €
Z 01 05 Portfolio management et procurement| 75.000 € 0€ 36.250 € 0€ 111.250 € 0€ 0€
Z 02 Investissement 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
Z 02 01 Achat de véhicule 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
z_02_0p Materiel informatique (4 laptop, 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
- imprimantes, photocopieuses)
Z 03 Frais de fonctionnement 6.600 € 7.200 € 9.700 € 7.200 € 30.700 € 30.100 €| 14.500 €
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CIC:)II_ZI_)E DESCRIPTION Q12011 Q2 2011 Q32011 Q4 2011 |TOTAL 2011|TOTAL 2012 TZOOTSL

Z 03 01 Loyer du bureau 300 € 900 € 900 € 900 € 3.000 € 3.600 € 1.800 €
7 0302 gj;ii?uer:;’mm“”'ca“o”' internet, 1.800 € 1.800 € 1.800€ | 1.800€ 7.200 € 7200€| 3.600€
Z 03 03 Frais de gestion ONG 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0 €
Z 03 04 Frais de fonctionnement véhicule 1.200 € 1.200 € 1.200 € 1.200 € 4.800 € 4.800 € 2.400 €
Z 03 05 Missions internationales 0€ 0€ 2.500 € 0€ 2.500 € 2.500 € 2.500 €
Z 03 06 Frais financiers 2.700 € 2.700 € 2.700 € 2.700 € 10.800 € 9.600 € 3.000 €
Z 03 07 Autres frais de fonctionnement 600 € 600 € 600 € 600 € 2.400 € 2.400 € 1.200 €
Z 04 Audit et Suivi et Evaluation 0€ 5.000 € 5.000 € 20.000 € 30.000 € 44.400 € 20.000 €
Z 04 01 Frais de suivi et évaluation 0€ 0€ 0€ 15.000 € 15.000 € 25.000 € 10.000 €
Z 04 02 Audit 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 14.400 € 0€
Z 04 03 Backstopping 0€ 5.000 € 5.000 € 5.000 € 15.000 € 5.000 € 10.000 €

TOTAL 624.175€ | 822.910€ | 701.260 € |427.710 € | 2.576.055 €| 2.054.900 €| 978.216 €

624.175€  822.910€ 701.260€ 427.710€
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Budget vs Actuals (Year to Month, Last 5 Years) of RDC0811411

Project Title : APPUI A LA LUTTE CONTRE LA TRYPANOSOMIASE HUMAINE AFRICAINE DANS LA REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO PHASE 4
itcrir?;tc\ﬁrsmn : SJR Year to month : 31/01/2011
YtM : Report includes all closed transactions until the end date of the chosen closing
Start to Expenses
Status Fin Mode  Amount 2007 2008 2009 2010 Total Balance % Exec
A SOINS INTEGRES, GLOBAUX ET DE QUALITE RI 6.993.713,00 1.067.194,15 2.176.724,79  15.902,94 3.259.821,87 3.733.891,13  47%
01 La lutte contre la THA est planifiée par les 59.000,00 26.040,54 0,00 26.040,54 32.959,46 44%
01 Inscrire systématiquement la lutte contre la REGIE 27.500,00 0,00 0,00 27.500,00 0%
02 Organiser les ateliers provinciaux afin de REGIE 31.500,00 26.040,54 0,00 26.040,54 5.459,46 83%
02 L'action des UM est rendue plus efficace 4.257.312,00 775.130,90 1.458.586,12 12.957,94 2.246.674,96 2.010.637,04 53%
01 Organiser le DA dans les ZS endémiques sur REGIE 717.500,00 121.633,72 180.814,23 12.957,94 315.405,89 402.094,11 44%
02 Organiser le DA dans les ZS endémiques sur REGIE 531.200,00 3.934,20 395.460,03 0,00 399.394,23 131.805,77 75%
03 Organiser le DA dans les ZS endémiques sur REGIE 260.400,00 7.362,39 87.856,38 0,00 95.218,77 165.181,23 37%
04 Organiser le DA dans les ZS endémiques sur REGIE 1.257.480,00 161.458,76 315.076,24 0,00 476.534,99 780.945,01 38%
05 Organiser des actions d'envergure (plusieurs REGIE 0,00 17.830,16 16.258,90 0,00 34.089,06 -34.089,06 2%
06 Améliorer la participation de la population REGIE 75.000,00 772,49 18.047,46 0,00 18.819,95 56.180,05 25%
07 Améliorer la détection de la THA lors du DA REGIE 1.415.732,00 462.139,18 445.072,89 0,00 907.212,07 508.519,93 64%
08 Traiter systématiquement dans les AS REGIE 0,00 0,00 0,00 0,00 ?%
09 Améliorer la GRH au sein des UM REGIE 0,00 0,00 0,00 0,00 2%
10 Etendre la couverture en DA des UM REGIE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ?%
11 Assurer la coordination des activités A0201- REGIE 0,00 0,00 0,00 0,00 2%
12 Evaluer toutes les UM a I'aide d'une grille REGIE 0,00 0,00 0,00 0,00 ?%
03 Les activités de lutte contre la THA 2.577.401,00 287.204,85 677.688,35 2.945,00 967.838,19 1.609.562,81 38%
01 Valider lors de I'atelier national sur REGIE 15.500,00 0,00 0,00 15.500,00 0%
02 Rédiger et diffuser un manuel de stratégies REGIE 55.000,00 0,00 0,00 55.000,00 0%
REGIE ? 1.480.427,87 2.910.402,67 49.381,56 4.440.110,87 5.559.889,13 44%
COGEST 0,00 0,00 0,00 0,00 ?%

@ TOTAL ? 1.480.427,87 2.910.402,67 49.381,56 4.440.110,87 5.559.889,13 44%



Budget vs Actuals (Year to Month, Last 5 Years) of RDC0811411

Project Title : APPUI A LA LUTTE CONTRE LA TRYPANOSOMIASE HUMAINE AFRICAINE DANS LA REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO PHASE 4
itcrir?;tc\ﬁrsmn : SJR Year to month : 31/01/2011
YtM : Report includes all closed transactions until the end date of the chosen closing
Start to Expenses
Status Fin Mode  Amount 2007 2008 2009 2010 Total Balance % Exec
03 Appuyer la mise en ceuvre des PDZS et REGIE 195.860,00 2.783,39 11.639,23 0,00 14.422,62 181.437,38 7%
04 Primes ZS endémique REGIE 484.268,00 80.022,28 154.534,35 0,00 234.556,63 249.711,37 48%
05 Former les personnels en THA selon les REGIE 118.500,00 697,20 35.835,42 0,00 36.532,61 81.967,39 31%
06 Mettre en ceuvre les activités de lutte contre REGIE 789.386,00 67.107,65 105.660,09 0,00 172.767,73 616.618,27 22%
07 Intégrer les CDTC dans les HGR/CS la ou REGIE 0,00 0,00 0,00 0,00 ?%
08 Mener une lutte anti-vectorielle simultanée au REGIE 121.000,00 12.682,44 12.542,47 0,00 25.224,92 95.775,08 21%
09 Assurer la coordination des activités A0301 - REGIE 154.000,00 1.871,14 73.838,37 0,00 75.709,51 78.290,49 49%
10 Assurer la coordination des activités A0301 - REGIE 249.806,00 58.252,74 157.855,16 2.945,00 219.052,89 30.753,11 88%
11 Assurer la coordination des activités A0301 - REGIE 394.081,00 63.788,00 125.783,28 0,00 189.571,28 204.509,72 48%
04 Les données épidémiologiques sont 100.000,00 4.858,41 14.409,78 0,00 19.268,18 80.731,82 19%
01 Actualiser les listes des villages et données REGIE 100.000,00 4.858,41 14.409,78 0,00 19.268,18 80.731,82 19%
02 Harmoniser le systéme de recolte et de REGIE 0,00 0,00 0,00 0,00 ?%
03 Mettre a jour et analyser mensuellement les REGIE 0,00 0,00 0,00 0,00 ?%
04 Assurer la surveillance des cas de rechute REGIE 0,00 0,00 0,00 0,00 ?%
05 Diversifier les techniques de surveillance REGIE 0,00 0,00 0,00 0,00 ?%
06 Impliquer les structures de santé et les REGIE 0,00 0,00 0,00 0,00 ?%
B COMPOSANTE 2 : RENFORCEMENT 1.264.200,00 168.456,77  283.444,19 895,00 45279596  811.404,04  36%
01 Un appui institutionnel adapté a la 1.224.200,00 165.198,92 280.596,54 895,00 446.690,46 777.509,54 36%
01 Mettre en place le nouveau PMU pour REGIE 792.200,00 113.475,92 176.851,97 0,00 290.327,89 501.872,11 37%
02 Améliorer I'appui logistique aux UM et aux FS REGIE 0,00 0,00 0,00 0,00 ?%
REGIE ? 1.480.427,87 2.910.402,67 49.381,56 4.440.110,87 5.559.889,13 44%
COGEST 0,00 0,00 0,00 0,00 ?%

@ TOTAL ? 1.480.427,87 2.910.402,67 49.381,56 4.440.110,87 5.559.889,13 44%



Budget vs Actuals (Year to Month, Last 5 Years) of RDC0811411

Project Title : APPUI A LALUTTE CONTRE LA TRYPANOSOMIASE HUMAINE AFRICAINE DANS LA REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO PHASE 4

Budget Version :
uaget version C1 Year to month : 31/01/2011

Currency : EUR
YiM : Report includes all closed transactions until the end date of the chosen closing
Start to Expenses
Status Fin Mode  Amount 2007 2008 2009 2010 Total Balance % Exec
03 Primes Equipe Direction Programme REGIE 432.000,00 51.723,00 103.744,57 895,00 156.362,57 275.637,43 36%
02 L’accompagnement du processus de 40.000,00 3.257,85 2.847,65 0,00 6.105,50 33.894,50 15%
01 Mettre en place le comité d'accompagnement REGIE 20.000,00 2.847,65 0,00 2.847,65 17.152,35 14%
02 Appuyer la conception et I'exécution de REGIE 0,00 0,00 0,00 0,00 ?%
03 Organiser les missions d'expertise externe et REGIE 0,00 0,00 0,00 0,00 ?%
04 Participation aux colloques internationaux et REGIE 20.000,00 3.257,85 0,00 0,00 3.257,85 16.742,15 16%
03 La collaboration intra zonale, intersectorielle 0,00 0,00 0,00 0,00 ?%
01 Etablir un état des lieux de partenariat REGIE 0,00 0,00 0,00 0,00 ?%
02 Planifier des actions pertinentes par secteur ; REGIE 0,00 0,00 0,00 0,00 ?%
03 Mettre en commun les expériences lors des REGIE 0,00 0,00 0,00 0,00 ?%
04 Participer a l'organisation d'actions de lutte REGIE 0,00 0,00 0,00 0,00 ?%
CCowosanre 3: FINANCEMENTGLOBAL 0% e 0 00
01 La cartographie des appuis globaux et 0,00 0,00 0,00 0,00 ?%
01 Mettre a jour la liste des intervenants dans REGIE 0,00 0,00 0,00 0,00 ?%
02 Identifier les besoins non satisfaits ni par les REGIE 0,00 0,00 0,00 0,00 ?%
03 Briefer en collaboration avec la Direction 4 et REGIE 0,00 0,00 0,00 0,00 ?%
02 La lutte contre la THA est prise en compte et 0,00 0,00 0,00 0,00 ?%
01 Elaborer des plans budgétisés a long terme REGIE 0,00 0,00 0,00 0,00 ?%
02 Faire la plaidoirie au niveau provincial et REGIE 0,00 0,00 0,00 0,00 ?%
X RESERVE BUDGETAIRE (MAX 5% * TOTAL 228.987,00 0,00 0,00  228.987,00 0%
REGIE ? 1.480.427,87 2.910.402,67 49.381,56 4.440.110,87 5.559.889,13 44%
COGEST 0,00 0,00 0,00 0,00 ?%

@ TOTAL ? 1.480.427,87 2.910.402,67 49.381,56 4.440.110,87 5.559.889,13 44%



Budget vs Actuals (Year to Month, Last 5 Years) of RDC0811411

Project Title : APPUI A LALUTTE CONTRE LA TRYPANOSOMIASE HUMAINE AFRICAINE DANS LA REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO PHASE 4

B Version :
udget Version C1 Year to month : 31/01/2011

Currency : EUR
YiM : Report includes all closed transactions until the end date of the chosen closing
Start to Expenses
Status Fin Mode  Amount 2007 2008 2009 2010 Total Balance % Exec
01 Réserve budgétaire 228.987,00 0,00 0,00 228.987,00 0%
01 Réserve budgétaire COGESTION COGES 0,00 0,00 0,00 0,00 ?%
02 Réserve budgétaire REGIE REGIE 228.987,00 0,00 0,00  228.987,00 0%
ZMovensGeneRAC  ISBI000 2477685 4502960 3260062 TS0 70560600 4k
01 Frais de personnel 1.264.000,00 197.127,40 410.096,11 32.425,76 639.649,28 624.350,72 51%
01 Conseiller Technique Principal REGIE 552.000,00 101.458,19 211.091,96 18.000,13 330.550,28 221.449,72 60%
02 Conseiller Technique REGIE 138.000,00 0,00 0,00 138.000,00 0%
03 Logisticien Administrateur REGIE 276.000,00 70.982,15 157.399,80 14.164,70 242.546,65 33.453,35 88%
04 Comptable REGIE 48.000,00 4.756,12 14.513,49 260,93 19.530,55 28.469,45 41%
05 portfolio management et procurement REGIE 250.000,00 19.930,94 27.090,86 0,00 47.021,80 202.978,20 19%
02 Investissement 28.800,00 31.826,30 341,07 0,00 32.167,37 -3.367,37 112%
01 achat de véhicule REGIE 20.000,00 30.899,00 0,00 30.899,00 -10.899,00 154%
02 matériel informatique (4 laptop, imprimantes, REGIE 8.800,00 927,30 341,07 0,00 1.268,37 7.531,63 14%
03 Frais de fonctionnement 125.900,00 15.823,24 39.796,51 157,86 55.777,62 70.122,38 44%
01 Loyer du bureau REGIE 16.800,00 1.506,86 4.200,00 0,00 5.706,86 11.093,14 34%
02 Frais de communication, internet, fournitures REGIE 33.600,00 2.679,15 7.054,07 0,00 9.733,22 23.866,78 29%
03 Frais de gestion ONG REGIE 45.000,00 0,00 0,00 45.000,00 0%
04 Frais de fonctionnement véhicule REGIE 12.500,00 1.736,78 7.940,64 0,00 9.677,42 2.822,58 77%
05 Missions internationales REGIE 10.000,00 2.029,82 0,00 2.029,82 7.970,18 20%
06 Frais financiers REGIE 4.000,00 6.548,28 14.081,85 157,86 20.787,99 -16.787,99 520%
REGIE ? 1.480.427,87 2.910.402,67 49.381,56 4.440.110,87 5.559.889,13 44%
COGEST 0,00 0,00 0,00 0,00 ?%

@ TOTAL ? 1.480.427,87 2.910.402,67 49.381,56 4.440.110,87 5.559.889,13 44%



Budget vs Actuals (Year to Month, Last 5 Years) of RDC0811411

Project Title : APPUI A LA LUTTE CONTRE LA TRYPANOSOMIASE HUMAINE AFRICAINE DANS LA REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO PHASE 4
gtcrirg(;aentc\ﬁrsmn : SJR Year to month : 31/01/2011
YtM : Report includes all closed transactions until the end date of the chosen closing
Start to Expenses
Status Fin Mode  Amount 2007 2008 2009 2010 Total Balance % Exec
07 Autres frais de fonctionnement REGIE 4.000,00 1.322,36 6.519,95 0,00 7.842,31 -3.842,31 196%
04 Audit et Suivi et Evaluation 94.400,00 0,00 0,00 94.400,00 0%
01 Frais de suivi et évaluation REGIE 50.000,00 0,00 0,00 50.000,00 0%
02 Audit REGIE 14.400,00 0,00 0,00 14.400,00 0%
03 Backstopping REGIE 30.000,00 0,00 0,00 30.000,00 0%
99 Conversion rate adjustment 0,00 0,00 -101,23 101,23 ?%
98 Conversion rate adjustment REGIE 0,00 0,00 -101,23 101,23 ?%
REGIE ? 1.480.427,87 2.910.402,67 49.381,56 4.440.110,87 5.559.889,13 44%
COGEST 0,00 0,00 0,00 0,00 ?%

@ TOTAL ? 1.480.427,87 2.910.402,67 49.381,56 4.440.110,87 5.559.889,13 44%



Abréviations

AE :  Action d'envergure

AS :  Aire de Santé

ASHE . Aire de Santé Hyperendémique

AT :  Assistant Technique, assistance technique
BC : Bas Congo

BDD :  Bandundu

BDD N :  Bandundu Nord

BDD S :  Bandundu Sud

CATT :  Card Agglutination Test for Trypanosomiasis
CDI :  Centre de Développement Intégral

CDTC . Centre de Dépistage, Traitement et Controle
CNTS :  Centre National de Transfusion Sanguine
COMPAR . Comité des Partenaires

CORDAID :  ONG hollandaise

CTB . Agence belge de développement (ex- Coopération technique belge)
CUM :  Chef d’Unité Mobile

D4 . 4éme Direction

D5 :  5é&éme Direction (Direction des Soins de santé primaires)
DA . Dépistage Actif

DEP . Direction d’Etudes et Planifications

DFMO :  Difluoromethylornithine (Eflornithine)

DGCD :  Direction Générale de la Coopération au Développement
DGM . Direction Général de Migration

DLM : Direction de la Lutte contre la Maladie

DNDi :  Drugs of Neglected Diseases initiative

DP :  Dépistage Passif

DPS :  Division Provinciale de la Santé

DTF :  Dossier Technique et Financier

E&G :  Environnement & Genre

EC . Equipe Cadre

ECP : Equipe Cadre Provinciale

ECZS . Equipe Cadre de la Zone de Santé

EQN . Equateur Nord

EQS . Equateur Sud

FIND :  Fondation for the innovation of new diagnostic tools.
FO :  Financial Officer

FS :  Formation Sanitaire

GIBS . Groupe Inter Bailleurs Santé

GRH :  Gestion des Ressources Humaines

HGR . Hopital Général de Référence

IEC . Information, Education et Communication
IMTA :  Institut de Médecine Tropicale

INRB : Institut National de Recherche Biomédicale
IT : Infirmier Titulaire

ITS :  Institut Tropical Suisse

KAT :  Katanga

KIN :  Kinshasa

KOC :  Kasai Occidental

KOR :  Kasai Oriental

LAV : Lutte Anti vectorielle



M&E
mAECT
MAN
MAN/KAT
MCP
MCz
MEMISA
MinSan
MIP

MP
MSF-B
MTN

NC
NECT
OCC
OFIDA
OMS
ONG
PAP
PARAHAT
PARSS
PATTEC
PBF

PCA
PDS
PDSZz
PMA
PMU
PNDS
PNLTHA

PNTS
PO
POA
PTE
RDC
RECO
RI
ROI
SAN
SG
SMCL
SNIS
SRSS
THARSAT
TI DA
UM
WOO
ZS
ZSE

Monitoring & Evaluation

Mini-colonne

Maniema

Maniema/Katanga

Médecin Coordonnateur Provincial

Médecin Chef de Zone

Medische Missie Actie : Action Médicale Missionnaire
Ministére de la Santé

Médecin Inspecteur Provincial

Marchés Publics

Médecins Sans Frontiere Belgique

Maladies Tropicales Négligées

Nouveau cas

Combinaison Nifurtimox Eflornithine

Office Congolais de Controle

Office de Douanes et d’Accises

Organisation Mondiale de la Santé

Organisation Non Gouvernementale

Paquet d'activités promotionnelles

Etude de I'IMTA sur les outils de diagnostic de la THA
Programme d'Appui a la Réhabilitation du Secteur Santé
Pan African Tse Tse and Trypanosomiasis Eradication Campaign
Performance Based Financement

Paquet Complémentaire d’activités

Plan de Développement Sanitaire

Plan de Développement Sanitaire de la Zone

Paquet Minimum d’activités

Project Mangement Unit

Plan National de Développement Sanitaire
Programme National de lutte contre la Trypanosomiase Humaine
Africaine

Programme National de Transfusion Sanguine
Province Orientale

Plan Opérationnel Annuel

Population Totale Examinée

République Démocratique du Congo

Relais Communautaires

Résultat Intermédiaire

Reglement d'Ordre Intérieur

Sankuru

Secrétariat Général

Structure Mixte de Concertation Locale

Systeme National d'Information Sanitaire

Stratégie de Renforcement du Systéme de Santé
THA Raccourcissement du Suivi Aprés Traitement
Taux d'Infection en Dépistage Actif

Unité Mobile

Centrifugation en tube capillaire

Zone de Santé

Zone de Santé Endémique



