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Resumé

Introduction

La République Démocratique du Congo s’est engagée dans un partenariat avec les organisations non
gouvernementales du développement, pour [’obtention des fonds pouvant pallier aux insuffisances financieres
qu’elle éprouve afin de contribuer a I’amélioration de I’accessibilité aux soins de qualité.

L objectif de notre étude a été d’évaluer I'impact du projet d’appui de développement du systeme de santé dans
la zone de sante de kamina en déterminant la satisfaction des prestataires et des bénéficiaires (représentant de la
communauté) sur 'impact dudit projet.

Materiel et Méthode

Nous avons mené une étude de cas descriptif et transversale dans la zone de santé de KAMINA, province du
Haut-Lomami en République Démocratique de Congo, sur une période allant du 03/03 au 2024 au 23/05/2025.

La collecte des données a été rendu possible grdce a un questionnaire adressé au prestataires et [’entretien semi-
structuré en face a face avec le focus groupe des bénéficiaires qui étaient en méme temps représentant de la
population.

Les données ont été analysées a [’aide des outils statistiques appropriés (SPSS.20).

Conclusion

Le projet d’appui au développement du systeme de santé basé sur la performance a présenté un impact significatif
sur le taux élevé d’utilisation de services de santé par la population, la réduction de la mortalité maternelle et
sur la baisse des accouchements a domicile. Ce projet a été globalement satisfaisant. Cependant, les efforts
restent encore a fournir pour que le gouvernement continue a assurer la prise en charge des indigents et
généralise la gratuité de la maternité dans le souci d’assurer la couverture sanitaire universelle.
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I. Introduction

La République Démocratique du Congo s’est engagée dans un partenariat avec les organisations non
gouvernementales du développement, pour 1’obtention des fonds pouvant pallier aux insuffisances financiéres
qu’elle éprouve afin de contribuer a I’amélioration de 1’accessibilité aux soins de qualité.

Nonobstant les différents efforts déployés, de nombreux défis restent encore a relever au niveau des
systémes de santé d’Afrique Subsaharienne, notamment le faible niveau de la qualité des soins et I’acces limité a
des services essentiels. [1]

La prise en charge des patients devient de plus en plus souvent le fruit d’une bonne organisation tant sur
le plan de ressource humaine que sur le plan de ressource financiére. [2]

L’objectif de notre étude a été¢ d’évaluer I’impact du projet d’appui de développement du systéme de
sant¢ dans la zone de sant¢ de Kamina en déterminant la satisfaction des prestataires et des bénéficiaires
(représentant de la communauté) sur I’impact dudit projet.

II. Matériel Et Méthode
Milieu et type d’étude
Notre recherche a été menée en République Démocratique de Congo, province du Haut-Lomami, dans
la zone de santé de Kamina.
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Type et période d’étude
Nous avons opté pour une étude de cas descriptive transversale a volet quantitatif.

Dans cette optique, nous avons évalué I’impact du projet d’appui au systéme de santé et la satisfaction
des bénéficiaires dans la zone de sante de Kamina

Population d’étude
La population soumise a 1’étude a été constitué d’une part des prestataires des soins dans différentes
structures de soins de santé et d’autre part des bénéficiaires (représentant de la population) des services. de santé

Echantillonnage
Nous avons recouru a la technique d’échantillonnage non probabiliste en strate, a savoir, celle de
prestataires et celle des bénéficiaires (représentant de la population) du projet.

Echantillon
La taille d’échantillon de notre étude a été de 31 Participants dont 16 bénéficiaires (représentant de la
population) et 15 prestataires de soins dans les structures appuyées.

Critéres d’inclusion

Nous avons inclus dans notre étude, rien que les prestataires de soins des différentes structures appuyées
et les bénéficiaires capables de nous livrer les informations sur le projet qui était déja cloturé.

Les structures de la zone de santé appuyées étaient au nombre de 13 a savoir : HGR Kamina ;CS Katuba
I, Katuba II, Katuba III et Katuba IV ;CS Shungu ;CS Congo ;CS 52 ;CS Kinkunki ;CS Maendeleo ;CS
Lupandilo ;CS 14 ;CS 82 ; ansi que le CS RVA

collecte des données

La collecte des données a été rendu possible grace a un questionnaire adressé au prestataires et I’entretien
semi-structuré en face a face avec le focus groupe des bénéficiaires qui étaient en méme temps représentant de la
population.

Analyse des données
Les données ont été analysées a 1’aide des outils statistiques appropriés (SPSS.20).

Aspects éthiques

Avant de répondre a nos questions, les participants a 1’étude ont émis leur consentement éclairé et libre
par écrit ; nous avons également obtenu I’approbation du comité d’éthique médicale de L’Université de
Lubumbashi pour la collecte de nos données.

Les principes d’anonymat et de confidentialité ont été respectés de sorte qu’il n’est pas possible d’établir
un lien directe entre les données regues et les noms des participants.

II. Résultats
Tableau I: Appréciation du projet par la communauté

Appréciation du projet N=16 Pourcentage

Perception Positive du projet 14 87,5
Avantage pergu du projet 16 100

Mise en ceuvre du projet selon les prévisions 11 68,75

Effets positifs produits par le projet 13 81,25

Prise en compte des variétés socioculturelles 14 87,5

Activités juges pérennes 10 62,5

Les résultats de ce tableau nous révélent que la perception du projet était positive a 87,5% ; les enquétés avaient estimé que ce
projet était avantageux a 100% , par ailleurs, la prise en compte des variétés socioculturelles apparaissait a la hauteur de
87,5%.
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Tableau II : déterminants percus du succeés et de ’échec du projet

Succes Effectif (N=16) Pourcentage
- Autonomie de gestion 8 50
- Promotion de la santé 9 56,25
- Prix forfaitaire négocié 16 100
- Disponibilité des médicaments essentiels 14 87,5
Echec
- Conflit des structures en milieu rural 12 75
- Mauvaise gestion des fonds 7 43,75
- Mauvaise cotation par les vérificateurs 14 87,5
- Incompréhension entre parties au projet 6 37,5

En considérant les résultats de ce tableau, il ressort que le Prix forfaitaire négocié était l'un des déterminants
de succes du projet soit 100%, suivi de la disponibilité des médicaments essentiels a 87,5% ; par ailleurs la
mauvaise cotation par les veérificateurs était un facteur d’échec du projet soit 87,5% suivi de la présence de

conflit des structures en milieu rural qui s était élevée a hauteur de 75%.

Tableau III : Implication de la population pour la réussite du projet

Eléments modalités N=16 Pourcentage
La recherche de I’information avant la mise en
ceuvre du projet 15 93,75
Sensibilisation par les relais communautaires
Gratuité des soins 14 87,5
8 50
Visites des chefs des quartiers/villages a domicile
Appropriation des activités 4 25
15 93,75
Participation active a 1’élaboration du tarif
14 87,5

Faisant suite a ces résultats, il se dégage que la population s était impliquée pour la réussite du projet par la
recherche de l'information avant sa mise en ceuvre a 93,75% ; ’appropriation des activités du projet par la
population était a 93,75% ; la sensibilisation par les relais communautaires était faite a 87,5% ainsi que la

participation active a l’élaboration du tarif qui était de 87,5%.

Tableau IV: types de changements percus

Changements enregistrés N=16 Pourcentage
Positif
- Réduction du décés maternel 15 93,75
- Qualité de soins 9 56,25
- Ponctualité et régularité des infirmiers au CS 12 75
- Baisse des accouchements a domicile 9 56,25
- Respect des normes de fonctionnement & prestation 9 56,25
- _Augmentation du matériel 9 56,25
- Taux élevé d’espacement de naissance 9 56,25
Négatif
- Retour a la tarification par acte 14 87,5
- Faible taux d’utilisation des services 12 75
- Arrét de la prise en charge des indigents 9 56,25

1l se dégage des résultats de ce tableau que la réduction du décés maternel était I'un de grand changement
per¢u positivement a hauteur de 93,75% suivi de la ponctualité et régularité des infirmiers au CS soit 75% ;
tandis que, le retour a la tarification par acte était per¢u comme un changement négatif soit 87,5% suivi de
l’arrét la prise en charge des indigents soit 56,25%

Tableau V : facteurs environnementaux ayant affecté le projet

Facteurs environnementaux N=16 Pourcentage
Mauvais comportements des prestataires 7 43,75
Pauvreté 16 100
Rupture de stock en médicaments 13 81,25
Menace par certaines structures non appuyées 9 56.25
Insuffisance des ressources humaines qualifiées 8 50

Les résultats de ce tableau illustrent que la pauvreté est I'un de facteur ayant plus affecté le projet soit 100%

suivi de la rupture de stock en médicaments a hauteur de 81,25%
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Tableau VI : Appréciation du projet par les prestataires

Appréciation du projet N=15 Pourcentage
Perception du projet Positive 14 93,3
Avantage pergu du projet 15 100
Adaptation faites avant introduction 10 66,7
Ressources investies adaptées pour la mise en ceuvre 13 86,7
Projet mis en ceuvre selon les prévisions 9 60
Effets attendus ont été produits par le projet 14 93,3

Prise en compte des variétés socioculturelles et géographiques de
Kamina 11 73,3

Les résultats de ce tableau nous renseignent que les prestataires avaient apprécié positivement le projet suite a ses avantages
qui étaient estimés a 100% ainsi que les effets attendus qui ont été produits a 93,3%

Tableau VII : facteurs facilitant le succés dans la mise en ceuvre

Facteurs N=15 Pourcentage
Formation des prestataires 15 100
Bonne gouvernance du projet 13 86,6
Appropriation /acceptation du projet par la population 14 93.3
Dotation en matériel et médicaments 13 86,6
Gratuité de soins et prix négociés 14 93.3

Au regard des résultats de ce tableau, il ressort que la formation des prestataires (100%), I’appropriation
/acceptation du projet par la population (93.3%), la gratuité de soins et prix négociés (93.3%), ont été
considéré comme étant des facteurs facilitant le succes dans la mise en ceuvre du projet.

Tableau VIII: Défi rencontrées dans la mise en ceuvre du projet et Stratégies utilisées pour relever les défis

Difficultés rencontrées N=15 Pourcentage

Retard de paiement des performances 11 73,3
Climat politique 9 60
Demandes notoires par les autorités politiques 8 50

Retard dans la livraison des intrants 15 93,3

Stress lors de I’évaluation par les vérificateurs 13 86,7
Dissociation des critéres de vérifications 8 50
Prix exorbitant des médicaments 9 60

Stratégies utilisée

- Capacitation des prestataires 9 60

- Sensibilisation communautaire 9 60
- Supervision du systéme 13 86,7

- Respect des normes et recommandations 9 60
- Gratuité des soins 15 100

Les résultats de ce tableau nous renseignent que le retard dans la livraison des intrants (93,3%), Stress lors de
I’évaluation par les vérificateurs (86,7%) ainsi que le retard de paiement des performances (73,3%) figuraient
au premier plan comme défit a relever, tandis que, la gratuité des soins (100%) et la supervision du systeme
(86,7%) étaient les meilleurs stratégies utilisées pour relever les défis.

Tableau IX : déterminants percus par les prestataires comme facteurs du succés et de I’échec du projet
Succeés Effectif N=15 Pourcentage
- Taux élevé d’utilisation des services 10 66,7
- Participations des prestataires aux services 10 66,7
- Atteinte des objectifs du projet 12 80
- Dotation en matériel de soins 9 60
- Gratuité de la prise en charge des accouchements 15 100
Echec
- Retard de I’approvisionnement des médicaments 9 60
- Sélection de la complétude des fiches par les
vérificateurs 11 73,3
- Retard de paiement et montant insuffisant 14 93,3
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- Mauvais traitement des prestataires par les 9 60
vérificateurs
- Mégestion financicre 9 60

Les résultats de ce tableau illustrent que la Gratuité de la prise en charge des accouchements (100%) ainsi que
[’ atteinte des objectifs du projet (80%) étaient les premiers facteurs du succes du projet, par contre le retard de
paiement et montant insuffisant (93,3%) suivi de la sélection de la complétude des fiches par les vérificateurs
(73,3%) étaient per¢us comme étant des facteurs d’échecs du projet.

Tableau :X : Implication des structures bénéficiaires

Variables | Modalité: | N=I15 | Pourcentage | |
Vérification qualitative 14 93,3
Evaluations des aslo 12 80
Bureau central & IPS 9 60
Meécanismes | |
Réunions de monitorage et technique 15 100
Briefing 12 80
Supervision 11 73,3
COGE — CODIR - CPC 11 73,3

En considérant les résultats de ce tableau, il ressort que la vérification qualitative (93,3%) ainsi que
Evaluations des aslo (80%,) retragaient 'implication de la population et le mécanisme de cette implication
s était fait au moyen des réunions de monitorage et technique (100%) suivi de Briefing soit (80%).

IV. Discussion
Satisfaction a I’appui du projet par les bénéficiaires et les prestataires

Les résultats de notre étude révélent que I’appréciation du projet était bonne ; sa perception était positive
a 87,5% ; les enquétés avaient estimé que ce projet était avantageux a 100% , par ailleurs, la prise en compte des
variétés socioculturelles apparaissait a hauteur de 87,5%.

RURAHOZE V, avait trouvé dans son étude que les prestataires des soins n’avaient pas apprécié
positivement I’appui apporté par leur partenaire, ils le manifestent par un mécontentement li¢ a la planification et
I’organisation des formations en cours d’emploi et les difficultés de prescription des médicaments a cause des
ruptures fréquentes de stock ; tandis que les usagers des services du centre de santé affichaient une satisfaction
quant a I’accueil, I’hygiene, la qualité des soins et le tarif des soins abordable comparativement aux périodes sans
appui.[3] Cette étude corrobore la notre car la satisfaction du projet d’appui par les bénéficiaires était positif,
tandis que les prestataires avaient affiché un mécontentement de 73,3% suite au retard de paiement des
performances bien que le projet lui-méme était avantageux a 100%.

Selon Baribeau, Roger , la satisfaction des populations est l'élément le plus important en fin de projet.
car elle témoigne de la réussite et de 1'impact réel du projet sur la vie des bénéficiaires. [4].

Déterminants percus du succes et de I’échec du projet d’appui

En considérant nos résultats ; il s’observe que le Prix forfaitaire négocié était I’'un des déterminants de
succes du projet soit 100%, suivi de la disponibilité des médicaments essentiels a 87,5% ; tandis que la mauvaise
cotation par les vérificateurs était un facteur d’échec du projet soit 87,5% suivi de la présence de conflit des
structures en milieu rural qui s’était élevée a hauteur de 75%.

Le systéme de financement basé sur les performances accroit 1’efficience dans un contexte de besoins
importants avec des ressources limitées., toute fois avec ce mode de financement, il y a risque de perte d’autorité
pour I’Etat Mayaka (2019) [1]

Ibrahima dans son étude affirme que le cofit 1ié a I’intervention césarienne, avant I’appui constituait un
frein ainsi que le retard dans la prise de décision pour intervenir était cause de beaucoup de cas des déces tant
maternels qu’infantiles. La gratuité de la césarienne avait permis d’améliorer le pronostic materno feetal & hauteur
de 95,65 % [5]

Lumbala souligne dans son étude que 1’accessibilité financi¢re de la population aux soins de santé est
émaillée de beaucoup d’obstacles liés a I’état de pauvreté de la population. [6]. Cela pourrait affaiblir la vision de
la couverture Universelle.

L’étude d’ Ibrahima, corrobore notre étude ou 93,3% des prestataires ont affirmé de la réduction de la
mortalité maternelle pendant la période d’appui suite a la baisse des accouchements a domicile qui a été souligné
a 56,25% selon les réponses des répondants.

La question majeure que les responsables politiques auront a traiter sera celle de 1’accessibilité a des
soins de qualité, sans laquelle le mot couverture universelle n’a pas de sens.

Lalaurence quant a lui souligne que le paiement est souvent percu comme un frein a 1’acce€s aux soins
pour les malades a faible revenu et donc un facteur d’exclusion. L’ offre de soins de qualité exclut les plus pauvres
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aux soins [7]. Dans notre étude, si la mortalité était élevée avant I’appui, cela serait attribuable a la barriére
financiére pour accéder aux services de santé

Selon Bossou; Un projet, quelle que soit sa nature, vise a introduire un changement dans 1’environnement
spécifique ou il est déployé, Par conséquent, d’ importants moyens financiers, matériels, humains doivent étre mis
en ceuvre par les gouvernements en vue d’atteindre leurs objectifs de la lutte engagée contre la pauvreté La
performance d'un systéme de santé doit s'apprécier sur le plan de 1'efficience [8]

Implication de la population pour la réussite du projet

Nos résultats affirment que la population s’était impliquée pour la réussite du projet par la recherche de
I’information avant sa mise en ceuvre a 93,75% ; I’appropriation des activités du projet par la population était a
93,75% ; la sensibilisation par les relais communautaires était faite & 87,5% ainsi que la participation active a
1’élaboration du tarif qui était de 87,5%.

Nous sommes de méme avis que Sébastien lors qu’il dit que la participation de la population aux
décisions locales en santé constitue la dimension capitale, et particuliérement au travers I’idée d’un droit de
regard. Si’on veut que la santé soit 1’affaire de tous, il faut que tous aient un droit de regard sur I’offre de services.
Ainsi les budgets des établissements sont soumis a la validation d’un conseil d’administration participatif. [9]

la formation des prestataires

S’agissant de la formation des prestataires, nos résultats renseignent que cela a été apprécié a (100%),
cette situation renforce I’opinion de Romero et al. qui stipule que pour renforcer I'ouverture et la motivation des
prestataires a entreprendre des actions participatives, une sensibilisation et une formation aux compétences
spécifiques nécessaires est pertinente. [10] La formation continue des prestataires de soins est gage de la qualité.

Défi rencontrées dans la mise en ceuvre du projet et Stratégies utilisées pour relever les défis

Les résultats de notre étude nous renseignent par ailleurs que le retard dans la livraison des intrants
(93,3%), le stress lors de 1’évaluation par les vérificateurs (86,7%) ainsi que le retard de paiement des
performances (73,3%) figuraient au premier plan comme défi a relever, tandis que, la gratuité des soins était
proposée a 100% comme stratégie pouvant relever le défi..

Selon Loukil et al. ; un bon systéme d’approvisionnement assure aux populations 1’accessibilité a des
soins de santé de qualité [11];

Degos quant a Iui affirme que le paiement a la performance constitue un outil qui permet de motiver
financiérement ceux qui obtiennent les meilleurs résultats . ce systéme d’encouragement suscite 1’ intérét a pouvoir
améliorer la qualité des prestations pour le bien des bénéficiaires [12].

Nos résultats illustrent que la gratuité de la prise en charge des accouchements (100%) ainsi que 1” atteinte
des objectifs du projet (80%) étaient les premiers facteurs du succés du projet, par contre, le retard de paiement
et montant insuffisant (93,3%) suivi de la sélection de la complétude des fiches par les vérificateurs (73,3%)
étaient pergus comme étant des facteurs d’échecs du projet, car cela entrainait de grandes frustrations.

Implication de I’étude

L’implication de cette étude se justifierait dans le sens que, lorsque I’accés aux soins de santé sera offert
a tous, il y aura un impact significatif sur le plan de la réduction de la mortalité maternelle et infantile qui
représentent les groupes vulnérables et aussi, il y’aurait augmentation de 1’utilisation des services de santé qui
favoriserait I’atteinte de la couverture sanitaire universelle.

V.  Conclusion
Le projet d’appui au développement du systéme de santé basé sur la performance a présenté un impact
significatif sur le taux ¢élevé d’utilisation de services de santé par la population, la réduction de la mortalité
maternelle et sur la baisse des accouchements a domicile. Ce projet a été globalement satisfaisant. Cependant, les
efforts restent encore a fournir pour que le gouvernement continue a assurer la prise en charge des indigents et
généralise la gratuité de la maternité dans le souci d’assurer la couverture sanitaire universelle.

Abréviations

- Aslo : Association locale ;

- IPS : Inspection provinciale de la santé ;
- COGE : comité de gestion ;

- CODIR : comité directeur ;

- CPC : coup par clic.
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