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Résumé :

Contexte : En République Démocratique du Congo, malgré I’interruption de financement connue par RADEM-
ONG en 2015 avait provoqué la réduction des prestataires de 121 a 78, soit 35,5% de moins qu’au moment du
partenariat avec Doctors Worldwide, les prestataires continuent a travailler.

Obijectif : Cette étude vise a : 1) Expliquer le paquet du partenariat de RADEM-ONG avec Doctors Worldwide
et 2) Analyser les facteurs de motivation des prestataires et leur implication dans la pérennité des formations
sanitaires de RADEM-ONG.

Méthodes et Matériels : Cette étude de cas était réalisée par les méthodes mixtes sur un échantillon de 55
prestataires des 4 sites sur les 7 formations sanitaires de RADEM-ONG. La collecte des données était par une
enquéte managériale, suivie des séances d’auto-évaluation par le remplissage en groupe de la grille OTIF et
complétée par une revue documentaire dans chaque site. Le traitement des données était manuel et informatisé
par EPI-Info 7.2.2, SPSS et Excel 2010.

Résultats : Le paquet du partenariat de RADEM-ONG et Doctors Worldwide revétait une forme
multidisciplinaire et intégratrice, ayant permis de construire et équiper 7 formations sanitaires au sud de la
République Démocratique du Congo, renforcer les capacités des prestataires et assurer leur motivation. Les
prestataires ont maitrisé les domaines technique et institutionnel, mais ils doivent renforcer la mobilisation des
finances, les innovations et améliorer la gestion des ressources humaines. La satisfaction des prestataires était
trés bonne. L’intention de continuité au service était exprimée par les prestataires. La motivation dépendait des
facteurs dont [’amour du travail, 'unique opportunité d’emploi, le besoin d’argent pour la survie familiale et
[’esprit volontariste.

Conclusion : L insuffisance de financement perturbe [’offre des soins et la pérennité des services.Le partenariat
intégrateur a permis d’investir en infrastructures de qualité et en renforcement des capacités des prestataires
des soins et l’amélioration de la qualité des soins. La grille OTIF avait facilité 1’auto-évaluation des
prestataires et un diagnostic organisationnel précis. Les investigations doivent étre approfondies sur le réle du
capital humain pour améliorer ses capacités de mobilisation des ressources.

Mots clés : motivation, pérennité, partenariat, prestataires de santé, République Démocratique du Congo,
RADEM-ONG, Doctors Worldwide

Summary:

Background: In the Democratic Republic of Congo, the local staff continue to provide health cares, although
the interruption of funding experienced by RADEM-ONG in 2015, forcing the reduction of health workers from
121 to 78, about 35.5 % less than at the time of the partnership with Doctors Worldwide.

Purpose: This article aims to: 1) Explain the partnership package of RADEM-NGO with Doctors Worldwide
and 2) Analyze the motivating factors of health workers and their involvement in the sustainability of RADEM-
NGO clinics.

Materials and Methods: This case study was carried out by mixed methods on a sample of 55 workers from the
4 targeted sites among the 7 RADEM-NGO clinics. Data collection was through a managerial survey, followed
by self-assessment sessions for filling in the OTIF grid by group and a documentary checking in each site. The
data analysis was done by hand and computerized by EPI-Info 7.2.2, SPSS and Excel 2010.

Results: The partnership package of RADEM-NGO and Doctors Worldwide took a multidisciplinary and
inclusive form, leading to build and equip 7 clinics in the south of the Democratic Republic of Congo,
strengthen the capacities of workers and ensure their motivation. The local workers have mastered the technical
and institutional fields, but they need to strengthen the financial mobilization, innovation and to improve human
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resource management. The workers’ satisfaction was very good (83.6). The intention of continuity in service
was expressed by the staff. Their Motivation depended on factors including love of work, the job opportunity,
the need for money for family survival and the voluntarist spirit.

Conclusion: The Insufficient funding disrupts the provision of health care and the sustainability of services. The
inclusive partnership contributed to invest in quality infrastructures and capacity building of workers and the
improvement of the quality of care. The OTIF grid had facilitated the self-assessment of workers and an
accurate organizational diagnosis. Further investigation is needed on the role of human capital for improving
its capacity to mobilize resources.

Keywords: Motivation, Sustainability, Partnership, Health workers, Democratic Republic of the Congo,
RADEM-NGO, Doctors Worldwide
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I. Introduction

En 2018, plus de 40 ans aprés 1’adoption historique de la stratégie des soins de santé primaires a Alma-
Ata, il y a eu la Déclaration d’Astana ([1]) qui réaffirmait et renouvelait I’engagement politique en faveur des
soins de santé primaires, pierre angulaire de la couverture santé universelle. Selon I’Organisation Mondiale de la
Santé ([2], [3]), la prestation de ces services exige la présence des personnels de santé adéquats et compétents
qui sont répartis équitablement et jouissant d’un travail décent. Pourtant en avril 2021, I’OMS ([4]) signalait un
écart de 18 millions entre les personnels de santé actifs dans le monde et ceux qui sont nécessaires d’ici 2030
pour assurer la couverture sanitaire universelle. En République Démocratique du Congo, la rareté des ressources
financieres pour la couverture sanitaire constitue un obstacle surtout pour les populations a faible revenu. Les
soins de santé sont assurés par les formations sanitaires publiques et privées a but lucratif et sans but lucratif,
dont fait partie RADEM-ONG (Recherche et Action pour un Développement Multisectoriel, une Organisation
non gouvernementale). La fidélisation des professionnels de santé et la qualité de soins sont perturbées ou
dépréciées apres I’interruption inattendue de financement de santé, a I’instar de ce que RADEM-ONG avait
connu en 2015.

Comment est-ce que la motivation des prestataires de RADEM-ONG s’avére résiliente sept ans apres
Iinterruption de I’aide financiére extérieure ? Quelle est leur contribution dans la pérennité des services au sein
des formations sanitaires de RADEM-ONG ?

La présente étude se propose le double objectif de : 1) Présenter le paquet du partenariat de RADEM-
ONG avec Doctors Worldwide et 2) Analyser les facteurs de motivation des prestataires et leur implication dans
la pérennité des formations sanitaires de RADEM-ONG dans les zones de santé cibles.

Il. Méthodes et matériels

La présente étude de cas était conduite en utilisant les méthodes mixtes dans les quatre formations
sanitaires de RADEM-ONG, dont deux urbaines et deux rurales, sélectionnées suivant leur accessibilité et la
disponibilité des archives sur les sept formations sanitaires implantées par RADEM-ONG. Un échantillon de 55
prestataires étaient retenus dans les 4 sites accessibles sur les 7 formations sanitaires de RADEM-ONG ayant un
effectif total de 78 prestataires. Les autres 23 agents, dont 8 pour Kamina, 7 de Malemba-Nkulu, 7 de Ngoy-
mani et 1 de Lubumbashi, étaient exclus de cette étude pour leur inaccessibilité géographique et indisponibilité
due au congé.

La collecte des données était réalisée du 6/9/2021 au 28/02/2022 en organisant une enquéte
managgériale par questionnaire structuré, suivi des séances d’auto-évaluation tenues du 15 au 24/04/2022 par le
remplissage en groupe de la grille OTIF (Organisationnel, Technique, Institutionnel et Financier). 1l sied de
préciser que la grille OTIF était adaptée a partir de I’outil ESSOR ([5]) révisé en 2018. Le questionnaire
contenait 60 questions ouvertes et fermées, dont 12 questions d’identification des enquétés, 10 sur le partenariat,
4 sur la culture organisationnelle, 9 sur le leadership et la communication, 8 sur la motivation des prestataires, 2
sur I’apprentissage, 6 sur la gestion et la mobilisation des ressources et 9 sur la satisfaction des usagers et la
participation communautaire. Parmi les 48 questions de fond et d’opinion, il y avait 6 questions a échelle de
Likert. La revue documentaire était également utilisée pendant le remplissage de la grille OTIF d’auto-
évaluation dans chaque formation sanitaire, pour établir 1’évidence des archives de services. Le dépouillement
des données était manuel, 1’encodage des données collectées était fait par EPI-Info 7.2.2, tandis que le
traitement et 1’analyse des données de la grille OTIF étaient réalisés par Excel 2010. Le logiciel SPSS était
utilisé pour les analyses univariées, multivariées et les tests statistiques usuels, notamment la détection de la
différence statistique et la cohérence interne d’alpha de Cronbach sur les questions a échelle de Likert.
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La grille OTIF était conceptualisée en 4 domaines, subdivisés en 17 facteurs contenant 65 criteres.
L’opérationnalisation a retenu un score de 5 par critére, pour un score global attendu de 325 détaillés comme
suit
a) Domaine organisationnel, 4 facteurs avec 15 critéres, score attendu 75 : le leadership 15, la gestion de
ressources humaines 25, le partenariat 20 et la capacité d’innovation 15.

b) Domaine technique, 5 facteurs avec 18 critéres, score attendu 90 : la planification des activités 20, les
infrastructures 10, le savoir-faire 15, la coordination 20 et le suivi-évaluation 25.

c) Domaine institutionnel, 5 facteurs avec 18 criteres, score attendu 90 : les valeurs et culture organisationnelles
20, la protection de I’environnement 20, la gouvernance et ’application des textes 1égaux 20, le marketing social
20 et la considération du genre 10.

d) Domaine financier, 3 facteurs avec 14 critéres, score attendu 70 : les prévisions budgétaires 25, le contrdle de
gestion financiere 25 et la mobilisation des ressources financiéres 20.

Tous les enquéteurs étaient recrutés parmi les personnes neutres n’ayant jamais travaillé dans les
formations sanitaires de RADEM-ONG, résidant loin des sites d’enquéte et n’ayant aucune affinité avec les
prestataires de services.

1. Résultats
3.1. Résultats des analyses descriptives
3.1.1. Paquet du partenariat RADEM-ONG et Doctors Worldwide

En parcourant les archives pendant le remplissage de la grille OTIF, il ressort que « Recherche et
Action pour un Développement Multisectoriel », en sigle RADEM-ONG, est une organisation non
gouvernementale de droit congolais et « Doctors Worldwide » est une organisation non gouvernementale de
droit britannique ayant son siege a Manchester et un bureau de liaison & Istanbul en Turquie. Leur partenariat fut
sollicité par RADEM-ONG depuis 2003, leur financement des activités avait débuté en 2004 et I’interruption de
financement était en 2015. Le partenariat avait le but de contribuer & la lutte contre la pauvreté, selon la vision
de RADEM-ONG dénommée « Village d’espoir », visant d’assurer les soins de santé a la population, fournir
I’eau potable aux ménages a faible revenu, contribuer a I’éducation des enfants et soutenir les activités
génératrices des revenus en faveur des jeunes désceuvrés et familles démunies. Tous les projets étaient élaborés
localement par RADEM-ONG selon les besoins des populations et Doctors Worldwide pourvoyait les
ressources financiéres, matériels et technologiques. Les prestataires locaux fournissaient les rapports périodiques
des activités et les justificatifs des fonds recus. Un Représentant local du Partenaire extérieur était recruté a
Lubumbashi en avril 2007, pour assurer la coordination, le suivi et évaluation conjointement avec le Comité de
gestion de chaque projet. Toutes les formations sanitaires de RADEM-ONG sont intégrées dans le systéme de
santé de la République Démocratique du Congo. Elles échangent les informations sanitaires avec les équipes
cadres des zones de santé respectives et bénéficient de 1’appui technique et matériel sporadiques du Ministére de
la santé pour les programmes verticaux de vaccination des enfants de 0 & 59 mois et des femmes enceintes, de
lutte contre le VIH-SIDA, le paludisme et la surveillance épidémiologique.

Les réalisations du partenariat constatées par les enquéteurs sont notamment I’existence et le
fonctionnement d’un hépital de 60 lits & Hewabora dans la zone de santé de Tshamilemba, 6 centres de santé de
20 lits dans les aires de santé de Gambela a Lubumbashi, Lumata dans la zone de santé de Kipushi, Mupanja
dans la zone de santé de Lualaba a Kolwezi, quartier 82 a Kamina, quartier Kipopo a Malemba-Nkulu et Village
Kimbalama dans la zone de santé de Lwamba. Deux puits d’eau, équipés de citernes alimentés par énergie
solaire, fournissent de 1’eau potable & Lumata et Mupanja. Les capacités des prestataires étaient renforcées par
les experts provenant de Grande Bretagne, Turquie, Pologne et Kenya, ainsi que des Formateurs locaux
provenant du Ministére de la santé et de I’Université de Lubumbashi. Les formations sanitaires de RADEM-
ONG contribuent a la formation pratique et recherche scientifique des étudiants stagiaires de la faculté de
médecine, de I’Ecole de santé publique et des sciences infirmiéres. Les rémunérations des prestataires, la
maintenance des équipements et les frais de fonctionnement étaient financés réguliérement par Doctors
Worldwide.

3.1.2. Caractéristiques socio-démographiques des enquétés

La présente étude concerne un échantillon de 55 prestataires dont 34 (61,8%) de sexe féminin et 21
(38,2%) de sexe masculin, avec un sexe ratio F/H de 1,6. Leur age variait de 15 a 61 ans, prédominé par 39
(70,9%) inclus dans la tranche de 26 a 40 ans, avec 1’age médian de 34 ans. Sur le plan éducation, 30 (54,5%)
prestataires avaient accompli des études égales ou supérieures au baccalauréat. La distribution géographique des
enquétés se résume comme suit : 28 (50,9%) a I’Hopital RADEM Hewabora de la zone de santé Tshamilemba
de Lubumbashi, 12 (21,8%) a Gambela dans la zone de santé de Lubumbashi, 10 (18,2%) a Mupanja dans la
zone de santé Lualaba de Kolwezi et 5 (9,1%) a Lumata dans la zone de santé de Kipushi. L’effectif actuel est
réduit a 78 prestataires dans les 7 formations sanitaires RADEM-ONG, soit 35,5 % de perdition, sur les 121
employés pendant le partenariat.
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3.1.3. Synthese des données professionnelles
3.1.3.1. Fonction des prestataires

Tableau n° 1 :Distribution des enquétés selon les fonctions ou occupations actuelles

Fonction Effectif (n=55) Pourcentage
Coordonnateur médical 1 1,8
Médecin Chef ou Directeur 4 7.3
Médecin traitant 9 16,4
Infirmiere titulaire 4 73
Infirmiere 15 27,3
Administrateur Gestionnaire 1 1,8
Pharmacienne 1 1,8
Comptable 2 3,6
Technicien de laboratoire 4 73
Caissiére 3 55
Nettoyeuse 7 12,7
Garde 2 3,6
Jardinier 2 3,6
Total 55 100,0

Il ressort de ce tableau n° 1 que la prédominance numérique était de 19 infirmiers sur 55 enquétés soit
36,4%, suivis de 14 médecins soit 25,5 %, 4 soit 7,3% des techniciens de laboratoire et 17 personnes restant soit
30,9% de la fonction d’appui.

3.1.3.2. Collaboration au service

30
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0
. [ ]
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Graphique n° 1 : Distribution des enquétés selon la collaboration entre collégues et avec leur hiérarchie

Il ressort de ce graphique n° 1 que 51 enquétés sur 55 soit 92,7 % avaient franchi le seuil estimant une
trés bonne collaboration entre les collegues de service et avec leur hiérarchie.

3.1.3.3. Satisfaction des prestataires au service
Tableau n° 2 : Distribution des enquétés selon la satisfaction au service

Satisfaction au service Effectif (n=55) Pourcentage
Excellente 2 3,6
Trés bonne 19 34,5
Bonne 25 45,5
Assez bonne 9 16,4
Total 55 100,0

Il ressort de ce tableau n° Il que 46 enquétés sur 55 soit 83,6 % avaient gravi le seuil exprimant une bonne
satisfaction au service.
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3.1.3.4. Motivation pour travailler au centre RADEM-ONG
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Graphique n° 2 : Distribution des enquétés selon la motivation de travailler au centre
Il ressort de ce graphique n° 2 que la motivation des 55 enquétés pour travailler au centre RADEM-
ONG est fondée sur 8 éléments, dont 14 enquétés soit 25,5 % avaient cité I’amour du travail, suivi de 12
enquétés soit 21,8 % ayant mentionné 1’opportunité unique d’emploi, le gain d’argent et la survie familiale ainsi

que I’esprit volontariste, humanitaire et le patriotisme.

3.1.3.5. Motifs de continuité de travail au centre RADEM-ONG
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Graphique n° 3 : Distribution des enquétés selon les motifs de continuité de travail au centre

Il ressort de ce graphique n° 3 que les motifs de continuité de travail au centre RADEM-ONG se
résumaient en 10 points dont 16 enquétés sur 55 soit 29,1% avaient cité la vocation pour aider les malades,
suivi de 15 enquétés soit 27,3 % ayant souligné la passion du métier, 11 soit 20,0% avaient mentionné le besoin
d’argent pour la survie familiale et 10 soit 18,2% parlaient de I’unique emploi disponible.

3.2. Résultats d’identification des facteurs associés
3.2.1. Sites d’enquéte et points forts de RADEM-ONG
Tableau n°3 : Sites d’enquéte et points forts d¢ RADEM-ONG

Sites d'enquéte

Paramétres Hewabora ~ Gambela Lualaba Lumata khi-carré  p-value
(n=28) (n=12) (n=10) (n=5)

Ponctt{alit(:e et permanence 9524 0023

des médecins au service ! '

Oui 5 (55,6) 1(11,1) 0 (0,0) 3(333)

Non 23 (50,0) 11 (23,9) 10 (21,7) 2 (4,3)
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Propreté des services 5,952 0,114
Oui 11(733)  3(20,0) 0(0,0) 1(6,7)

Non 17 (42,5) 9 (22,5) 10 (25,0) 4 (10,0)

Bon accueil des malades 5531 0,137
Oui 6 (35,3) 3(17,6) 6 (35,3) 2(11,8)

Non 22(57,9)  9(23,7) 4 (10,5) 3(7,9)

Ce tableau n°3 révéle une différence statistique significative concernant les sites d’enquéte et les points
forts, particulierement la ponctualité et la permanence des médecins au service notamment a Hewabora et
Lumata (p=0,023).

3.2.2. Sites d’enquéte et motivation de travailler au centre
Tableau n° 4 : Sites d’enquéte et motivation de travailler au centre RADEM-ONG
Sites d'enquéte

Paramétres Hewabora Gambela Lualaba Lumata Khi-carré  p value
(n=28) (n=12) (n=10) (n=5)

Opportunité d'emploi 2,978 0,395

Oui 5(41,7) 4(33,3) 1(8,3) 2 (16,7)

Non 23 (53,5) 8 (18,6) 9 (20,9) 3(7,0)

Gagner l'argent et

survie familiale 4,025 0,259

Oui 4 (33,3) 2(16,7) 4 (33,3) 2(16,7)

Non 24 (55,8) 10 (23,3) 6 (14,0) 3(7,0)

Amour du travail 4,772 0,189

Oui 8 (57,1) 5(35,7) 1(7,1) 0(0,0)

Non 20 (48,8) 7(17,1) 9 (22,0) 5(12,2)

Volont_arl_at humanitaire 3313 0,346

et patriotisme

Oui 7 (58,3) 4(33,3) 1(8,3) 0 (0,0)

non 21 (48,8) 8 (18,6) 9 (20,9) 5 (11,6)

Sgutenlr la vision de 3,309 0,346

développement

Oui 5(83,3) 1(16,7) 0 (0,0) 0 (0,0)

non 23 (46,9) 11(22,4) 10 (20,4) 5(10,2)

I ressort de ce tableau n° IV qu’aucune différence statistique n’était détectée entre les sites d’enquéte et
la motivation de travailler au centre RADEM-ONG.
3.3. Résultats d’auto-évaluation par la grille OTIF
3.3.1. Appréciation des 17 facteurs par les prestataires

Le leadership

La mobilisationdes 1990 La gestion des ressources
ressources financiéres  90.0 humaines
Le contréle de gestion 80.0

: - Le partenariat

financiéere
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I'application des. ..
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I"envégoparemenét culture

organisationnelles

Le savoir faire

La coordination
Le suivi et évaluation

Graphique n° 4: Synthése des 17 facteurs selon les prestataires des 4 sites
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Selon ce graphique n° 4, les prestataires excellaient dans la gouvernance et respect des textes
statutaires (95%), le controle de gestion financiére (88,0%), la protection de I’environnement (85,0%), le
maintien du partenariat (83,8%), le savoir-faire (81,7%) et le leadership (80,0%). En outre, les prestataires se
distinguent dans la coordination des activités (78,8%) et la planification (73,8%). Les scores étaient modestes
pour la maintenance des infrastructures (67,5%), le marketing social (67,5%), la capacité d’innovation (66,7%),
le suivi-évaluation (66,0%) et 1’élaboration des prévisions budgétaires (60,0%). Par ailleurs, les prestataires
affichaient les faiblesses dans la mobilisation des ressources (58,8%), la promotion des valeurs et culture
organisationnelle (57,5%), la gestion des ressources humaines (52,0%) et les aspects du genre (50,0%).

3.3.2. Analyse des facteurs a faible score
3.3.2.1. La gestion des ressources humaines

Le processus de recrutement
du staff est confor_me aux HEW
statuts et donne satisfaction

—LUA
—GAM
—LUM

Les sanctions positives et
négatives sont appliquées
sur le staff (voir les
archives)

Existence d'un
organigramme

Des procédures sont écrites
pour la gestion des
ressources humaines et le
fonctionnement interne (voir

copie Manuel des...

L'équipe du projet est

évaluée chaque année (voi

leur fiche individuelle de
cotation)

Graphique n° 5: Gestion des ressources humaines par site

Il ressort de ce graphique n° 5 que les prestataires administraient les sanctions positives ou négatives
sur leurs collaborateurs (85,0%). En plus ils observaient les processus de recrutement du personnel
conformément aux textes statutaires (60,0%) et affichaient I’organigramme au service (50,0%). Par contre les
faiblesses s’observaient sur I’absence des archives d’évaluation et cotation annuelles du staff (40,0%) dans les
sites de Gambela, Lualaba et Lumata, sauf Hewabora qui en conserve et le manque des manuels des procédures
de gestion des ressources humaines dans tous les sites (25,0%).
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3.3.2.2. La mobilisation des ressources financiéres
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Graphique n° 6: Configuration de la mobilisation des ressources par site

Il ressort du graphique n° 6 que les prestataires faisaient la mobilisation des ressources avec deux forces
et deux faiblesses avec une pesanteur sur Gambela et Lumata. Ils connaissaient les différents pourvoyeurs des
finances dans leur milieu (80,0%) et ils étaient capables de mobiliser les fonds pour les activités (70,0%). Par
contre il n’existait pas de bon plan de mobilisation des ressources a Gambela et Lumata (45,0%) et aucun
contrat d’abonnement des entreprises publiques ou privées n’était signé, sauf Lualaba est en partenariat (40,0%)
avec une coopérative des creuseurs artisanaux assurant la couverture sanitaire de ses membres.

3.3.2.3. La maitrise des valeurs et culture organisationnelles
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légalisation finalisé
(voir les documents)

100.0
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Connaissance du documents écrits sur
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Graphique n° 7: Configuration des valeurs et culture organisationnelles

Il ressort du graphique n°® 7 que les prestataires maitrisaient globalement les valeurs et culture
organisationnelles dans les sites de Hewabora (75,0) et Lualaba (60,0), avec de faiblesse a Lumata (50,0) et
Gambela (45,0). Selon les facteurs retenus, le processus de Iégalisation des documents était finalisé a Hewabora
(100,0), Lualaba et Gambela (80,0), sauf a Lumata (40,0). La connaissance du logo de RADEM-ONG était trés
bien assimilée a Lualaba (100,0) et Hewabora (80,0) mais de maniére modeste a Gambela et Lumata (60,0).
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Cependant la connaissance de la vision, la mission, les valeurs et la culture organisationnelle n’est pas maitrisée
globalement (30,0), et I’existence des documents statutaires et des valeurs organisationnelles existaient
partiellement (50,0), a Hewabora (100,0) et Lumata (60,0), tandis que Lualaba et Gambela n’en disposaient pas
correctement (20,0).

3.3.2.4. La considération du genre dans les formations sanitaires de RADEM-ONG

—— % de femmes dans le CA
ou Responsables de
RADEM

—— % de femmes en service
au centre RADEM

LUM LUA

GAM

Graphique n° 8: Configuration de la considération du genre

Il ressort du graphique n° 8 que les formations sanitaires de RADEM-ONG intégrait d’une fagon
modeste (50,0) la considération du genre. La présence des femmes dans le Conseil d’administration est faible
(20,0). Toutefois, la présence de la main d’ceuvre féminine est excellente (80,0), avec Gambela (100,0),
Hewabora et Lualaba (80,0) suivi de Lumata (60,0).

V. Discussion

La méthode mixte utilisée dans cette étude n’est pas une invention récente, car en Californie une autre
équipe de chercheurs ([6]) avait appliqué simultanément les méthodes quantitatives et qualitatives juste en
cherchant une bonne complémentarité dans 1’évaluation de la pérennité des programmes de prévention des
addictions en santé mentale. En outre plusieurs chercheurs francophones ([7], [8], [9]) ont déja utilisé les
méthodes mixtes pour évaluer la pérennité des projets de financement basé sur les résultats en Haiti, au Mali et
au Burkina Faso.

Le test de fidélité et de cohérence interne selon le test d’alpha de Cronbach était de 0,73, sur les 6
questions a échelle de Likert. Ce résultat se rapproche de 0,84, avec certains facteurs variant de 0,77 a 0,91,
obtenus par Martins H. et Proenca T ([9]), dans leur analyse de la satisfaction des professionnels de santé au
Portugal. Il se rapproche également de 0,84, avec certains déterminants variant de 0,70 a 0,93, obtenus par
Palinkas L & al en Californie ([11]), sur leur test d’un outil d’analyse de pérennité de programme de prévention
en santé mentale.

Le paquet du partenariat de RADEM-ONG et Doctors Worldwide revétait une forme multidisciplinaire.
Bien qu’initié par les ONGs sans but lucratif, il intégrait les services publics, les institutions d’enseignement
médical, les gestionnaires formations sanitaires, les prestataires des soins et la communauté des usagers ou
bénéficiaires ([12]). Ce partenariat se ressemble de la forme du pentagone exposée par Boelen C ([13]),
encourageant I’unité pour la santé vers la couverture santé universelle. Par ailleurs, les résultats d’une étude
récente de d’Emilie R et al ([14]), dans 6 pays africains & faible revenu dont le Burkina Faso, la République
Démocratique du Congo, le Cabo Verde, le Niger, le Togo et le Liberia, recommandent de promouvoir un
partenariat de dialogue et la gouvernance collaborative, comme gage de confiance et transparence rassurant les
partenaires a investir dans la couverture santé universelle.

La présente étude avait signalé une perdition de 35,5% de I’effectif des prestataires dans les formations
sanitaires RADEM-ONG, actuellement en service 78 sur 121 employés pendant le partenariat, une réduction
liée a I’interruption du financement. 1l sied de relever I’effectif insuffisant de 20 soit 36,4% des infirmiers et 4
soit 7,3% des techniciens de laboratoire sur les 55 enquétés. Ces résultats sont proches des ceux décriés par
I’OMS ([15]) en 2016 en attirant I’attention sur I’insuffisance des effectifs des infirmiers 37% et des techniciens
de laboratoires 10% sur 3,6 millions des professionnels de santé des 47 pays africains ciblés. Une autre étude
récente ([16]) déplore ’insuffisance et la répartition inégale des infirmiers par secteur en Afrique comme suit :
28,0% dans le secteur public, 21,6% dans le privé a but lucratif et 30,6% dans le secteur sans but lucratif.
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Les résultats sur les facteurs de pérennité mentionnent la bonne collaboration entre collegues de service
et avec leur hiérarchie a 92,7%, la satisfaction des prestataires au service a 83,6% et la motivation de travailler
au centre basé sur 8 éléments dont en téte ’amour du travail 25,5%, ’opportunité unique d’emploi, le gain
d’argent et la survie familiale ainsi que le volontariat patriotique et humanitaire a 21,8% chacun. Le tableau n°
IV démontre qu’il n’y a aucune différence statistique significative concernant les sites par rapport a la
motivation de travailler en milieu urbain ou rural. Ces résultats se rapprochent de la conclusion de 1’étude
d’Akkog I et Tiire ([17]) sur les infirmiers de cliniques universitaires d’Eskisehir en Turquie, déclarant que la
satisfaction des infirmiers peut augmenter lorsque ’appui de la hiérarchie et I’appui social sont pergus par les
infirmiers.

Les résultats d’auto-évaluation par la grille OTIF indiquent que les prestataires avaient acquis des
capacités remarquables dans les domaines technique et institutionnel. Cependant les efforts doivent étre fournis
pour améliorer les domaines financier et organisationnel. En paraphrasant Gendron B ([18]), nous pouvons
répéter a haute voix que la ressource humaine devient une variable stratégique au cceur de la créativité et de la
performance des organisations, une ressource rare et fragile a « économiser ».

V. Conclusion

Le partenariat de RADEM-ONG et Doctors Worldwide contribue a réduire la pauvreté et faciliter
I’accessibilité des populations aux soins de santé, partant d’une initiative locale de développement. Le modéle
intégrateur du partenariat a permis d’investir sur le renforcement du capital humain, la construction des
infrastructures de qualité en milieu urbain et rural, I’acquisition des équipements et produits adéquats, ainsi que
I’amélioration de 1’offre des soins de qualité a la population. Néanmoins 1’insuffisance du financement perturbe
la pérennisation des services pour les populations a faible revenu. Un outil d’auto-évaluation adapté et adaptable
du genre OTIF facilitera de poser un diagnostic organisationnel clair et concis et orientera les décisions pour
améliorer I’offre durable des services sur terrain.

La satisfaction des prestataires était trés bonne (83,6). La motivation et la fidélisation des
professionnels de santé découlent des huit facteurs intrinseques et extrinseques, notamment 1’amour du travail
(25,5), l'opportunité unique d’emploi (21,8), le gain d’argent et la survie familiale, 1’esprit volontariste,
humanitaire et le patriotisme. L’intention de continuité était exprimée par les prestataires. Toutefois les
investigations doivent étre approfondies sur le réle du capital humain dans le processus de la pérennité
organisationnelle. Les analyses complémentaires doivent s’étendre sur le domaine financier pour améliorer les
capacités de mobilisation des ressources pour la santé.
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