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|. DESCRIPTION DU PROJET

atuberculose et le VIH demeurent un probleme de sante publique dans le monde en

genéral et en République Deémocratique du Congo (RDC) en particulier. L'epidemie

du VIH est de type généralisée avec une prevalence de 1,2 % dans la population
genérale et de 1,8 % aupres des femmes enceintes fréquentant les services de
consultation prénatale (EDS112013-2014, PNLS/ONUSIDA).

En ce qui concerne la tuberculose, la RDC est classée 9°™ parmi les pays & lourde charge
de la tuberculose sensible au monde et 2°™ en Afrique en termes de malades notifiés, elle
figure parmiles 14 pays a haute prévalence a la fois pour la TB sensible et la coinfection TB
VIH. Elle occupe la 12°™ place & I'échelle mondiale et 4°™ en Afrique pour la tuberculose
pharmaco résistante et ce, malgre les efforts fournis par le Pays (Rapport OMS 2017).

La subvention VIHTB, Cordaid Principal Récipiendaire (PR) du Fonds Mondial NMF2 en RDC,
aseélectionné I'Action pour la Promotion de la Sante de la Mere et de I'Enfant, APSME en sigle
comme Sous Reécipiendaire (SR) pour la mise en ceuvre des activités de lufte contre le VIH et
la Tuberculose dans 14 Zones de Sante (ZS) de la Province du Haut Lomami et
spécifiguement assurer un appui nutritionnel et social aux Mmalades tuberculeux ayant
développée une pharmaco résistance dans les 3 provinces dont le Haut Katanga, le Haut
Lomami et le Lualaba.

La multi résistance a certaines molecules antituberculeuses reste pour le PR Cordaid un
grand défis a relever du fait de la présence de plusieurs facteurs et contraintes influencant
'adhérence et I'observance au traitement parmi lesquels fignorance, la stigmatisation, la
discrimination, le mangue des moyens de fransport pour repondre aux différents rendez-
vous de contrble, I'insuffisance des moyens au niveau de ménage pour assurer I'appui
nutritionnel adequat ainsi qu'un suivi iregulier des malades par la communaute.

Pour reduire ces facteurs contraignants, Cordaid a travers son SR APSME planifie et met en
ceuvre les activités de lutte contre la tuberculose afin gu'au niveau des CSDT les malades
tuberculeux en genéral et Multi résistants en particulier aient non seulement acces a un
traitement adéquat et de qualité, bénéficier d'un soutien psychosocial de la part des Recos
tout au long du traitement & travers des visites a domicile mais aussi un appui nutritionnel et
social pourrenforcer leur adhérence et observance au traitement.

En vue de répondre aux exigences faisant suite a la prise des anfituberculeux telles que le
repos, une bonne alimentation, 'APSME avec |'appui de CORDAID Fonds Mondial distrioue
mensuellement les kits nutritionnels et apporte un appui social aux malades tuberculeux
mulfi résistants sous fraitement dans les provinces de Haut Katanga, Haut Lomami et
Lualaba.




II. OBJECTIFS
2.1 Objectif général

Contribuer a 'amélioration de 'adhérence et de 'observance au traitement pour les
malades TB-MR & travers I'appui nutritionnel et social.

2.2 Objectifs spécifique

Assurer I'appui nutritionnel et social aux malades TB MR des 3 DPS (Haut Lomami, Lualaba
et Haut Katanga).

Il METHODOLOGIE

Le kit nutritionnel remis a un malades 1B MR est compose de 5 produits dont 10 kg de farine
de mais, 2,5 Kg de sucre, 500 g de lait en poudre, 1 litre d’huile vegetale et 5 Kg de haricot

vert,
La distribution se fait en collaboration avec les délegués de la Coordination Provinciale de

lutte contre la Tuberculose (CPLT), des equipes Cadres de la Zone de Santé (ECZS), de
linfirmier titulaire (IT) et la communaute représentée par les Relais Communautaire et
I'Organisation a Assises Communautaires (OAC). La dite distribution a suivi les étapes ci-
apres

3.1 Elaboration etvalidation delaliste actualisée de malades TB PR

En collaboration avec les 3 Coordinations Provinciales de Lutte contre la Tuberculose,
les OAC et certains acteurs communautaires, les listes de malades TB MR ont été élaborées

et ensuite validées. Aucourant de 'année 2018, les malades TB MR sous fraitement ont été
identifies dans les 3 provinces dont Lualaba, Haut Loonami et Haut Katanga pour ensuite
béneficier de I'appui nutritionnel et sociall.

3.1.1 Nouveaux TB MR diagnostiqués

Parmi les malades TB MR mis sous traitement en 2018, 30 nouveaux cas ont éte
diagnostiqués dont 23 a Haut Katanga, 6 a Lualaba et 1 a Haut Lommami.

| | | Tableau I : Nouveaux cas TB MR par mois par
NCTE MR diagnostiqueés de jullet- province

decembre 2018 N° | Province [J [A ]S [O N D lTolal
1 | Haut

Lomami 1 1
2 |Haut

e ks Katanga | 4 107 |2 23

= Luakaba 3| Lualaba 3| 1 5 .
Total

APSME a| 3| 1| 11| 9| 2| 30

Commentaires : plus de 60% de NC TB MR
recus entre Octobre et novembre 2018




I
3.1.2 Malades TB MR planifiés pourla distribution

Ces nouveaux cas TB MR associés aux anciens cas ont constitué la liste de malades TB MR
planifies pour laremise de kits nutritionnels et d'appui social.

Tableau Il : évolution de malades TB MR sous fraitement par mois dans chague province
planifie pour la distrioution de kits nutritionnels et d’appui social.

Total APSME
oo - i 37 & Luatak
1 . B i Liiraba

_‘“_'_'_"’——w—'—iﬁ..__ﬁ&_ 61 —Hauk Katanga

Haut Lomeam

3.1.3 LesKkits nutritionnels et appui social planifiés pourla distribution

Le nombre de kits a distribuer mensuellement pour la distrioution reviennent & 604 kits
suivant le nombre de Malades TB MR de juillet & decemibre 2018

Nbre de kits Tableau Il : Kits planifiés par mois par province
planifiés pour TB N° | Province |J |A |S ]O |N |D |Total
VIR juillet-
decembre 2018
1 | Haut 6 6 6 5 5 5
Lomami 33
; = raut 2 [Haut go| 72] e8| 70] 60| 61
£ee - Haut Katanga 411
Katanga
Lualaba 3| Lualaba 23| 26| 27 27| 29| 28 160
Total
APSME 109|104 101 | 102| 94| 94| 604

3.2 Sélectionde fournisseursoul'achatde kit nutritionnel

Pour la fourniture et livraison de kits alimentaires, un avis d'appel d'offre a éte lance le 6 juillet
2018 partant de notre manuel de nos procedures de passation de marche. Trois dossiers
des candidats ont éte recus et analyses tfout en respectant les étapes suivantes : examen
de la conformité des offres, les propositions techniques du fournisseur et enfin la cotation.

1. Examen de la conformité des offres (organisation) : Les dossiers de 3 candidats
fournisseurs (COSTARITA, Ets Source de vie et DIANAS VISION) ont été examinés selon
les criteres suivants : avoir un siege visible, avoir un compte bancaire, tenir une




——
comptabilite fiable pour raison de fracabilité, avoir de bonnes conditions de
stockage, avoir de la disponibilite en stock de produits @ commander et respecter les
modaliteés de paiement. Apres examen, les trois dossiers recus avaient repondu
favorablement aux criteres cités haut.

2. Evaluation de propositions techniques des fournisseurs:

La proposition technique a consisté a I'analyse comparative de prix et celle des
capacités du fournisseur dans la disponibilité et livraison de kits :

* S'agissant de I'analyse comparative des prix : les prix de chague article a été revus et
compareé par fournisseur. Seul le fournisseur (COSTARITA) avait offert un bon prix par rapport

aux deux autres fournisseurs (Ets Source de Vie et DIANAS).
* S'agissant de la capacité du foumnisseur dans la disponibilité et livraison des kits (Deélai de

livraison, disponibilité de transport et disponibilite de tous les 5 produits) : Apres examen des
criteres, le fournisseur COSTARITA vient en premiere position suivi des deux autres.

3. Lacotation/sélection des fournisseurs:

Alissue de la synthese de cotation de chague fournisseur, apres analyse et traitement des
dossiers, COSTARITA vient en premiere position, suivi d'Ets Source de vie et enfin DIANAS.

N°|Critéres COSTARITA |Ets SOURCE| DIANAS | Décision
DEVIE |VISION

Recevabilité des dossiers

1 |Examen de la conformité| 7 7 7 Les 3 dossiers
des offres (organisation) des candidats
fournisseurs sont
recevables

Analyse des propositions techniques

2 |Prix d'articles 1 3 2
3 |Capacité du fournisseur 7 3
Total 15 13 12 Costa Rita retenu

comme fournisseur
(selon I'ordre croissant)

IV. DISTRIBUTION DES KITS ALIMENTAIRES PROPREMENT DITE

La distribution de kits nutritionnels a eu lieu dans les frois provinces appuyées par le projet
(Haut Lomami, Haut Katanga et de Lualaba) suivant les péeriodes resumeées par le tableau
ci-dessous :

N° Juillet] Aout [Septembre|Octobre Novembre|Décembre
1 |Période|17-31|25-31| 25-31 29/10-5/1116-22 13-22

4.1 Identification de sites de distribution

Tenant compte de I'accessibilite, 31 sites de distribution ont été identifieés dont 16 dans le
Haut Katanga, 10 dans le Lualaba et 5 dans le Haut Lomami (cfr tableau ci-dessous). Ces
sites ont permis de regrouper un grand nombre de malades TB MR pour faciliter la
distribution.




Axe de Nbre des Nbre des malades TB MR-Kit

N°| Province| distribution | sites par site Total

J A S o N D
Ville de
Lubumbashi 6 49 49 46 46 40 | 39 269
Axe Likasi 4 14 10 9 13 9 5 60
Haut

1 | Katanga | Axe Sakania 2 10 7 7 7 7 11 49
Axe Kipushi 2 4 3 3 3 3 5 21
Axe Kasenga 1 1 2 1 1 1 1 6
Axe Kilwa 1 2 1 2 (o] o (o] 5
Sous total 1 16 80 72 68 70 60 | 61 | 411
Axe Manika 4 16 17 19 18 19 | 20 | 109
Axe Dilala 1 3 a4 3 a4 4 3 21

2 | Lualaba
Axe Lualaba 1 1 1 1 1 1 1 6
Axe Bunkeya 1 2 2 1 2 1 1 9

4.2 Retrait - Colisage - Transport de Kits nutritionnels

Apres le retfrait des kits nutritionnels aupres du fournisseur (Costarita), selon la compaosition
requise, le déelegue de 'APSME ainsi que les membres de la communauté ont fait le
colisage ensuite ces colis ont été transportés vers les différents sites de distribution ou les
bénéficiaires et leurs membres de famille aftendaient. La remise de kits nutritionnels et o’
appui social se déroulait mensuellement dans les provinces du Haut Lomami, Haut
Katanga et de Lualaba suivant la péeriode indiquée et le plan de distrioution valide.

Colisage et transport des kits nutritionnels destinés aux Malades Tuberculeux Multirésistants

4.3 Remise de I'appui nutritionnel aux malades TB MR ou a leur membre de famille

Sous la supervision des Coordinations Provinciales de Lutte contre la Tuberculose, les
eéquipes cadres de Zones de Santeé, les infirmiers titulaires et les membres de la
communaute, le délégue de 'APSME a procedé a la distribution des kits alimentaires aux
malades TB MR envue de renforcer 'adhérence etl'observance au traitement.

Pour les malades TB MR résident a une distance tres elevees (Plus de 100 km) ou les
malades grabataires, des strategies speciales ont eté utilisées telles que I'acheminement
deskits paragence de transport ou par les OAC sous la supervision des CPLT ou ECZS.




Remise de I'appui nutritionnel aux MDR a Lubumbashi (Haut Katanga) et Kolwezi (Lualaba)
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Tableau VI : remise de kits alimentaires aux malades TB MR au cours de I'année 2018

Nbre de kits | Qté de kits | Observation
Nbre de .| nutritionnels |nutritionnels
Nbre de kits e
. o Nbre de | malades TB . distribués |en stock (non
N°|Province | Axe de distribution . . nutritionnels R
sites MR-kits , distribuée)
. prévus
prévus
T e L Taanion
Ville de Lubumbashi 6 242
60 60 5 3 TTT Terminés et 2 déces
Axe Likasi 4 55
Axe Sakania ( 49 49 2 2 cas d’abandon
1 | Haut | Kasumbalesa) 2 47
Katanga 22 22 2 Un cas de TTT terminé
Axe Kipushi 2 20 et 1 cas d’Abandon
6 6 1 Un cas de déces
Axe Kasenga 1 5
5 5 1 1 cas d’Abandon
Axe Kilwa 1 4
411 411 38 27 TTT Terminés, 5 Cas
Sous total 1 16 373 d’abandons et 5 cas

de décés et 1 casde
Transfert




Axe Manika 4109 109 109 0
Axe Dilala 1]21 21 21 0
2 | Lualaba | Axe Lualaba 1[0 6 6 0
Axe Bunkeya 1/9 9 9 0
Axe Kanzenze 115 5 4 1| Cas de perdu de vue
Axe Kasaji 12 2 2 0
Axe fungurumé 18 8 8 0
Sous total 2 10 | 160 160 159 1 C’est un perdu de vue
Axe Bukama 2|18 18 18 0
3 | Haut |AxeKamina 1/° 9 9 0
Lomami| axe Kinkonja 113 3 2 1| Casde TTT terminé
Axe Mulongo 113 3 2 1| Casde TTT terminé
Sous total 3 5|33 33 31 2| 2casde TTT terminé
563 41 29 cas de TTT Terminés,
604 604 5 cas d’abandon, 5 cas de
Total général 31 déces, 1 cas de perdu de
vue et 1 de transfert

Commentaires : sur604 malades prevus, 563 malades TB MR ont recu les kits nutritionnels et
41 n'ont pasrecu l'appuinutritionnel :

- 29 cas de ont fini le traitement, dont 23 dans I'axe Lubumbashi, 3 Likasi et 1 Kipushi
dans la DPS Haut Katanga et 1 cas dans I'axe Kinkonja et 1 autre dans I'axe Mulongo

dansla DPS Haut Lomnami.
- 5casdedécesdont2casdansl'axe Lubumibashi, 2 dansl'axe Likasiet 1 ddans 'axe

Kasenga dans la DPS Haut Katanga
- b5casdabandon de TIT dont 1 cas dans I'axe Kilwa, 1 dans I'axe Kipushi, 2 cas dans

I'axe Kasumbalesa et 1 cas dans I'axe Lubumibashi dans la DPS Haut Katanga
- 1 cas de perdu de vue et d'arrét du TIT dans I'axe Kanzenze dans la DPS Lualaba

au mois de Juillet retrouvé au mois d'aout 2018, 1 cas de transfert dans I'axe
Lubumibashi.

4.4 Remise d'appui social aux malades TB MR ou a leur membre de famille

La remise d'appui social a eté realisee au méme moment que le kit nutriionnel, Cet appui
social consistait & remettre d chague malade TB MR, un remboursement transport de 30 $
et celamensuellement.

Sous la supervision de I'ECZS, les IT de CSDT et memibres de la communaute, Au total, 563
sur 604 malades tuberculeux multi résistants de trois DPS sur le 604 ont recu chacun un appui
social. Cet appui avait servi aux malades sous traitfement de repondre au rendez-vous a
chague examen de contrdle. Laremise se fait en présence de memibres de communaute,
'ECZS etlesITde CSDT.




Remise de I'appui social aux MDR

Tableau VIl : Remise d'appui social aux malades TB MR au cours de I'année 2018

Nbre de site Nbre des Ecart
Nbre des Nbre jes malades bénéficiaires
N° Province |Axe de distribution malades TB atlte[1 . u.s- ayant régus
MDR bénéficiaires de ) T
Fappui social I"appui social
Ville de Lubumbashi 6 269 269 242 27
Axe Likasi 4 60 60 55 >
Axe Sakania ( 49 49 2
1 Haut | Kasumbalesa) 2 47
Katanga
Axe Kipushi 2 22 22 20 2
Axe Kasenga 1 . 2 5 !
Axe Kilwa 1 = 2 4 !
Sous total 1 16 411 411 373 38
Axe Manika 4 — — 109 0
Axe Dilala 1 e e 21 0
Axe Lualaba 1 e 2 6 0
2 Lualab
ualaba Axe Bunkeya 1 ? ? 9 0
Axe Kanzenze 1 2 2 4 1
Axe Kasaji 1 2 2 2 Y
Axe Fungurume 1 C . 8 s
Sous total 2 10 = = 159 1
Axe Bukama 2 = = 18 !
Axe Kamina 1 ? ? 9 .
3 Haut 3 3 1
Lomami | Axe Kinkonja 1 2
Axe Mulongo 1 3 3 2 !
Sous total 3 5 33 33 31 2
Total général 31 604 604 563 41




Commentaires : sur 604 malades prevus, 563 malades TB MR ont recu I'Appui Social et 41
n‘ont pasrecul'Appui Social :

- 29 casontfinile traitement, dont 23 dans I'axe Lubumioashi, 3 Likasi et 1 Kipushi dans

la DPS Haut Katanga ; 1 cas dans I'axe Kinkonja et 1 autre dans I'axe Mulongo dans la

DPS Haut Lornami
- Bcasdedécesdont2 casdansl'axe Lubumibashi, 2 dansl'axe Likasiet 1 ddans'axe

Kasenga dansla DPS Haut Katanga
- b5casdabandon de TIT dont 1 cas dans I'axe Kilwa, 1 dans I'axe Kipushi, 2 cas dans

I'axe Kasumbalesa et 1 cas dans'axe Lubumlbashi dans la DPS Haut Katanga
- 1 cas de perdu de vue et d'arrét du TTIT dans I'axe Kanzenze dans la DPS Lualaba

au mois de Juillet retfrouvé au mois d'aout 2018
1cas de tfransfert dans ['axe Lubumibashi.

4.5 Suivi de malades TB MR

Au cours de 'année 2018, 614 Malades TB MR ont ete diagnostiques dont 604 etaient mis
sous fraitement (98,4%) et 10 en attente. Parmiles 604 malades TB MR mis sous traitement,
plus de 93,2 % (563) ont bénéficié d'un appui nutritionnel et social et 6,8% (41) constituaient

le cas de fraitement terminé, d'albandon, de déces et de transfert.
Lesmalades TB MR sous fraitement ont benéficié d'un soutien et accompagnement par les

acteurs communautaires en vue de renforcer leur adhérence et observance au traitement.
Concernant le suivide malades TB MR, nous avons noté 29 patients ont fini leur traitement, 5

ont abandonnés leur fraitement pour de diverses raisons (vie difficile, regroupement
familial,...), 5casde déces, 1 perdu devue et 1 casde fransfert.

Tableau VI : Malades TB MR diagnostiqués et mis sous fraitement au cours de I'annee 2018

Malades TB MR |Malades TB MR en attente | % Malades sous traitement
N° | Province Malades TB MR | °US traitement
diagnostiqué
1 Haut Lomami 33 33 0
Haut Katanga 421 411 10
Lualaba 160 0 0
Total 614 604 10

Tableau IX: Suivi de cas TB MR sous traitement

N° Province

TTT terminé Perdu de vue Abandon Transfert Déces
0
1 Haut Lomami 2 0 0 0
Haut Katanga 27 1 5 1 5
Lualaba 0 0 0 0 0
Total 29 1 5 1 5




V. GESTION DE STOCK DES KITS ALIMENTAIRES

5.1 Haut Katanga

Tableau X : Gestion de stock kits alimentaires dans le Haut Katanga

Entrée du
Solde a la stock de o
Articles derniére Juillet- N . . Solde Observation
. < - . Distribuée
distribution décembre
2018
Farine de Mais O kg 4110 3730 380
Huile Végétale O litre 411 373 38 38 malades n’ont pas été
servi car ily eu 27 cas de
Haricot O kg 2055 1865 190 TTT Terminé, 5 cas
Sucre 0 kg 1027.5 932.5 o5 SHELelRR G (20 I SRS O (e 1S
et 1 cas de transfert
Lait en poudre O kg 164400 149200 15200

5.2 Lualaba
Tableau XI : Gestion de stock kits alimentaires dans le Lualaba
Entrée du
Solde a la stock de 0
Articles derniére juillet- . Solde Observation
P . . Distribuée
distribution | décembre
2018
Farine de Mais 0 kgs 1600 1590 10
Un seul
Huile Végétale O litre 160 159 1 malade n’a
1
Haricot 0 kgs 800 795 5 COSi
kit car
Sucre 0 kgs 400 397.5 2.5 perdu de
vue
Lait en poudre 0 kgs 64000 63600 400
5.3 Haut Lomami
Tableau Xl : Gestion de stock kits alimentaires dans le Haut Lomami
Solde a la Entrée du stock de
Articles derniére juillet-décembre Q. Distribuée | Solde | Observation
distribution 2018
Farine de Mais 0 kgs 330 310 20
Huile Végétale 0 litre 33 31 2 2 malades n’ont
- pas recu les kits
Haricot 0 kgs 165 155 10
. car 2 cade TTT
Sucre 0 kgs 82.5 71.5 5 Terminés
Lait en poudre 0 kgs 13200 12400 800




VI. DIFFICULTES RENCONTREES

e Moyens insuffisants  (transport, manutention et emballage) pour assurer |a
distfribution

¢ Insuffisance de Recos formés pour assurer le suivi d domicile des malades TB MR &
domicile
e Moyensinsuffisants pour acheminer les kits aux malades tres eloignes.

VII. DEFIS A RELEVER

Les défis majeurs sont :
1. Afteinte des malades TB MR d'acces difficile (dont la residence est situee a plus de
100Km)
2. Mettre en place les structures communautaires d'appui aux malades tubberculeux.

VIIl. RECOMMANDATIONS

* AUPR

- Metire 4 la disposition de 'APSME des moyens suffisants pour assurer les frais de
fransport et d'emballage des kits

* Au PNLT

- Organiser des seances de renforcement des capacités des Recos dans le suivi des
malades TB MR

- Formerles acteurs communautaires surla TB

* AI'APSME

- Atteindre tous les malades lors de |la distribution des Kits alimentaires et appui social
méme ceux a acces difficile alacommunaute

- Rechercheractivement les malades perdus de vue et les abandons de fraitement

- Sensibiliserla communauté surla TB Sensible

- Sensibiliser et suivre tous les malades tuberculeux quel que soit leur forme pour leur
adhérence auTTT.




IX. CONCLUSION

La diistribution des kits alimentaires ainsi que I'appui social a montré son importance dans le
renforcement de I'adhérence et observance au fraitement. Au cours de 'annee 2018, 614
malades TB MR étaient diagnostiquées dont 604 étaient mis sous fraitement parmi lesquels
563 malades TB MR ont recu les kits nutritionnels et I'appui social dont 373 dans le Haut
Katanga, 159 dans le Lualaba et 31 dans le Haut Lomami et pendant notre suivi, nous
avons noté 5 cas de déces, 5 cas d'abandons et un cas de tfransfert et 1 cas de perdu de
vue,

Les difficultés rencontrées ont été contournées en vue d'afteindre des résultats escomptes.
Nous pensons que la prise en compte des certaines réalités permettra d'atteindre tous les
malades quelgues soit les contraintes.
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