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I. JUSTIFICATION 

La subvention du Fonds Mondial pour la lutte contre le VIH/SIDA est exécutée par le Cordaid, 

principalement récipiendaire et l’Action pour la Promotion de la Santé de la Mère et de 

l’Enfant « APSME », Sous Récipiendaire pour la mise en œuvre les activités dans les 16 Zones 

de santé de la province du Haut Lomami pour une durée contractuelle allant jusqu'au 31 

Décembre 2020.  

La première année de mise en œuvre qui vient de s’achever a été caractérisée par de 

nombreuses faiblesses et difficultés relevées du point de vue programmatique, GAS et 

Financier notamment le faible taux de rapportage des certaines ZS, la faible qualité des 

données rapportées, le manque des formations des prestataires et acteurs 

communautaires dans certains thématiques, la faible gestion L'absence de constitution de 

stock de sécurité au niveau des BCZS et des FOSA, le retard de démarrage des activités du 

projet, les ruptures de stock répétitives des certains antituberculeux et ARV, la faible 

adhérence et faible observance au traitement pour diverses raisons (manque de molécules 

adaptées, faible suivi de malades, …),… 

Afin d’améliorer faiblesses relevées durant l’année1 du projet et proposer les pistes de 

solution en vue d’améliorer les performances attendues au cours de cette deuxième phase, 

APSME organise une réunion d’échange d’expérience avec les différents partenaires et 

acteurs locaux (DPS, PNLS, CPLT, CDR, …) le 5/07/2019 à Kamina.   

II. OBJECTIF DE L’ATELIER 

Améliorer la gestion programmatique, financière et GAS de la subvention NMF2 dans la 

province du Haut Lomami afin d’atteindre les bonnes performances.  

III. MÉTHODOLOGIE  

L’atelier s’est tenu le 5 juillet 2019 dans la salle de réunion « La Grace », les approches 

méthodologiques appliquées étaient centrées sur la revue des résultats obtenus en 2018, la 

présentation du PTB (cadrage, …), les échange /discussion et la Mise en commun des 

opinions ayant conduit à l’élaboration du plan de redressement. 

IV. DEROULEMENT 

 

Sous la modération de la directrice de l’APSME (Dr Mamie NYEMBA), l’ouverture de l’atelier 

a été fait à 9h40’ par le Secrétaire exécutif provincial PNMLS dans le cadre de la présentation 

du Plan de Travail Budgétisé (PTB) année II du projet COD-C-CORDAID qui sera exécuté dans 

16 Zones de Santé de la province du Haut Lomami suivi de la présentation de participants, 

lecture de TDR et l’adoption de la méthodologie. 
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Heure   Points d’attention 

10H00-

11H05 

Présentation des 

résultats de l’année I de 

la mise en œuvre du 

projet COD-C-CORDAID 

Après présentation des indicateurs contractuels et 

thématiques, les données sur l’appui nutritionnel et 

sociale et sur la rupture de stocks répétitive des 

intrants TB et VIH  

Les constats suivants ont été évoqués : 

1. Absence de tenue des réunions semestrielles 

2. Ruptures intempestives des intrants,  

3. Présence des molécules orphelines, le schéma 

alternatif, non existence du schéma reconnu 

pour enfant de moins de 3ans,  

4. Non disponibilité de laboratoire pour le suivi 

biologique, rupture du papier buvard,  

5. Manque d’outils de collecte des données, 

6. Non perception des fonds alloués aux 

bénéficiaires dont recos, IT). 

Suggestions : 

- Prendre l’OAC UCOP+ parmi les OAC actives  et 

opérationnelle dans 3 ZS) pour booster les 

activités communautaires.  

- Assurer des missions conjointes de suivi des 

activités, 

- Mener des plaidoyers pour l’organisation des 

journées mondiales VIH et TB, 
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- Mener des plaidoyers pour la formation du 

point focal VIH et du laborantin CPLT en 

Charge virale sur place. 

- Appuyer les réunions semestrielles 

11H05 à 

11h55  

Présentation des 

activités du Plan de 

travail 

Présentation de 5 activités retenues pour les ZS 

ainsi que leur périodicité d’exécution : Soutien 

financier aux RECOs (mensuel), appui à la Réunion 

de concertation (trimestrielle), appui à la Réunion 

d’échange d’expérience des OAC PVV 

(semestrielle), entreposage et transports des 

médicaments (mensuelle) et l’appui nutritionnel et 

social aux malades TB MR (mensuelle)  

La deuxième année va du mois d’avril à décembre 

2019. La réduction des activités et le choix d’au 

moins 10 structures /ZS ont été retenus par le PR 

après évaluation. 

11h35-

11h55 

Présentation du cadrage 

des dépenses  

1. Présentation de lignes budgétaire allouées par 

activité 

2. Présentation des pièces justificatives attendues 

pour chaque activité après chaque 

3. Présentation de listes miles 

11h55 à 

12h55 : 

Partage d’expérience 

des bonnes pratiques 

1. Implication des acteurs communautaires dans 

la mise en œuvre des activités communautaires 

2. Utilisation de plusieurs moyens pour collecte et 

encoder les données (appels téléphonique, 

utilisation de DHIS2,…) 

Suggestions : 

1. Identification des RECOS actifs par les BCZS 

2. Profiter de missions de suivi pour faciliter 

l’acheminement de kits et ne jamais remettre 

l’argent aux malades 

3. Tenir de séances d’harmonisation de données 

ainsi que les missions conjointes 

13h55 à 

14h45  

Elaboration du plan de 

redressement 

Il s’agissait d’identifier les problèmes, les causes et les 

actions ainsi que le responsable (cfr plan en annexe) 
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L’atelier s’est clôturé à 15h00 suivi de la photo de famille 

 

Fait à Kamina, le 05 Juillet 2019 

Par Adolphe KABILA, Point Focal APSME 
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ANNEXE : 1. PLAN DE REDRESSEMENT 

N° MODULES PROBLEMES IDENTIFIES CAUSES ACTIONS A MENER RESPONSABLE DELAI 

1 

P
R

O
G

R
A

M
M

A
TI

Q
U

E
 

Faible taux de suivi des 
malades sous TTT par les 

RECOs 

Manque de formation des RECOs  Mener le plaidoyer pour la formation de 
160 RECOs SR et PNLT T3 2019 

 Réunions des OAC non 
documentées 

Instruire les ZS à documenter les réunions 
des OAC DPS 

Fin Juillet 
2019 

Manque de plan et chronogramme 
d’activités des Recos 

Elaborer et partager le plan de 
communication integrant les activités 
communautaires TB et VIH 

 AC BCZS, IT et 
RECOs 

T3 2019 

Faible taux de rapportage 
des données des activités 

communautaires VIH et TB 

 
Manque d’outils communautaires 
(BiLo,FIDESCO…) 

Rendre disponible le modèle  des outils 
communautaires aux ZS 

PNLT et PNLS 
Fin Juillet 

2019 

Faible implication des 
RECOS dans les activités 

communautaires 

Non perception de fonds par les 
ReCo rendu disponible par le SR 

Assurer le suivi de fonds alloué aux RECOs 
et aux IT SR, PNLT et PNLS continue 

mailto:directeur@apsmerdc.org/
mailto:directeur@apsmerdc.org/
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Faible proportion des 
malades ayant accès à la 

charge virale 

Pas de formation sur le module 
VIH de G-XPERT pour faire la 
charge virale 

Mener le plaidoyer pour la formation de 4 
TL sur le module VIH  de G-XPERT  

PNLS et SR T3 2019 

Non installation du module de la 
charge virale sur les G-X PERT 
(Kamina, Lwena et Malemba 
Nkulu) 

Mener le plaidoyer pour l'installation du 
module de la charge virale sur le G-X 
PERT) PNLS T3 2019 

Rupture intempestive de papiers 
buvards 

Approvisionner régulièrement et en 
quantité suffisante en papiers Buvards 

PR Continue 

Non disponibilté de fonds pour le 
transport des échantillons VIH et 
TB 

Mener le plaidoyer pour la disponibilité 
de fonds pour le transport des 
échantillons VIH et TB 

PR et SR T3 2019 

2 

G
A

S 

Faible rapportage des 
données GAS 

Manque des outils  de gestion des 
médicaments des FOSA 

Rendre disponible le modèle  des outils 
de gestion des médicaments des FOSA 

PNLS et PNLT 
Fin Juillet 

2019 

Faible capacité des acteurs dans la 
gestion des outils de gestion 

Former les acteurs dans la gestion des 
acteurs PNLS et PNLT T3 2019 

Faible disponibilité des 
intrants dans les FOSA,BCZ 

et CDR (Test VIH,ARV 
Molecule Ped,INH, Papier 

buvard,les antiTB). 

Rupture prolongée des certains 
médicaments VIH et TB 

Approvisionner régulièrement et en 
quantité suffisante en Médicaments VIH 
et TB 

PR Continue 

Retard de la disponibilité de fonds 
alloué pour l'acheminement des 
Médicaments de la CDR vers les ZS 

Respecter les clauses du contrat 

PR et CDR 
Fin Juillet 

2019 

Non respect de délai et de la 
commande des ZS lors de 
l'approvisionnement 

Respecter le delai et la commande lors de 
l'approvisionnement en Médicaments en 
VIH et TB 

PR Continue 
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1. LISTE DE PRESENCE DES PARTICIPANTS 

N° Noms & Post noms Qualité  Téléphone & Email Téléphone  

1 BANZA MUSEMPE Suivi & évaluation 
PNLS/HL 

musempebanza@gmail.com 998552866 

2 MUYA ABUBAKARE Pharmacien/APSME abubakarmuya@gmail.com 824491285 

3 Obed BIAMUNGU Encodeur/APSME obedibyamungu@gmail.com 998277540 

4 François KITOBO MCP/ CPLT/ HL Kitobomashika2014@gmail.com 818762240 

5 Patience MATAMBA GESTOCK CDR/CEDIMEK elite.musenge@gmail.com 978485151 

6 Adolphe KABILA  Suivi & évaluation 
APSME 

akabila95@gmail.com 816006385 

7  Jean MAPELA Projet Manager/APSME mapelajean2@gmail.com 815935128 

8 Nestor LUTUMBA Ass. Suivi et 
Evaluation/APSME 

910lutumba@gmail.com 812018510 

9 Raffin NSHIMBA MCP PNLS/HL raffinnumbi@gmail.com 817978004 

10 Prince MANDE Ass. Comptable/APSME princemandemulumba@gmail.com 812361169 

11 Jeannot TUONANE PF/ CORDAID Jeannot.Tuonane@cordaid.org 813804620 

12 Mamie NYEMBA Directrice/APSME drnyemba1973@gmail.com 999148813 

13 Joseph BABUA Ass. Suivi et 
Evaluation/APSME 

josephbabua@yahoo.fr 82248952 

14 Lambert AMUZATI Comptable/APSME lambertamuzati2@gmail.com 818878544 

15 Rams RAMAZANI SEP/PNMLS rams.ramazani@pnmls.cd           0814708155 

16 Jean Marc  Analyste DPS/HL  drjeanmarcngoy1@gmail.com   

   17 Clarisse KASONGO MCZ drclarissekasongo@yahoo.fr          0995544906 
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