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Introduction
Les Initiatives Locales de Santé (ILS) sont des actions mises en

ceuvre par un groupe d’individus ou une communauté pour

réesoudre un probleme de santé identifié comme prioritaire. Elles
sont le reflet de l'autonomisation communautaire, principe de
participation communautaire developpé aux Soins de Santé
Primaires.

Cette étude visait a faire un état des lieux des ILS mises en ceuvre
et appuyees par le Bureau Diocésain des CEuvres Médicales
(BDOM) Budjala et Memisa-Belgique dans le Sud-Ubangi en RDC,
en evaluer la viabilité par rapport a [l'autonomisation
communautaire et en proposer les perspectives d’amelioration.

Methodes

» Etude descriptive de cas a approches mixtes menée au Sud-
Ubangi du 1/1/2021-30/4/2021

» Unité d'analyse . Structures hotes des ILS

» Participation a I'étude : 25 Formations sanitaires (BDOM)
= Partie quantitative: Questionnaire —100 enquéteés;
= Partie qualitative : guide d’entretien — interviews semi-

structurées (21) & focus groups (6)

» Girilles d’analyse de Klein et al, 2011 ; Echelle d’Arnstein

d’evaluation de participation communautaire — Epl info, Atlas T

Résultats
Notre analyse a montre des niveaux variables de viablilité des ILS

et de participation communautaire.
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Figure 1. Viabilité des ILS (%) par rapport aux dimensions Figure 2. Nombre des FOSA par niveau de participation
gagnantes communautaire a léchelle d’Amstein

Quelques verbatims
« Ces ILS viennent souvent des partenaires sous forme de
subventions et non des communautes ... la population devrait avoir
un mot a dire sur ce qu’on lui offre; On en est bien loin...»
«...Memisa a institué cette politique des ILS depuis 2014...»
«... Le Fonds Local de Solidarité des Femmes Enceintes est l'une
des meilleures ILS a implémenter dans d’autres ZS ... »
« Le BDOM devrait nous aider a améliorer la gouvernance et la
demande des soins, méme s’il est impliqué dans I'appui a I'offre
des soins dans ses structures. La comprehension de son role en
tant qu’'organisation de sociéete civile faciliterait les choses.»

ILS Forage d’eau potable a Yakamba
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Figure 3,4,5. Initiatives locales de santé réalisées

Discussion

» Les resultats montrent que les ILS au Sud-Ubangi sont
initiees par Memisa et ont des niveaux de viablilité et de
participation communautaire variables.

* Ces ILS sont developpées en top down correspondant a
la description de Jean-Marc Fontan et Andree Léevesque
et pourraient ne pas étre durables ; certains auteurs
citent I'absence de modele de réference et le faible
soutien du niveau intermeéediaire de la santé comme
goulots d’étranglement a I'épanouissement de certaines
actions communautaires de developpement local.

Conclusion
Les ILS au Sud-Ubangi sont initiées en top down par

Memisa en collaboration avec le BDOM-Budjala.

C’est un domaine qui fait I'objet de peu de recherche pour
le moment. || mérite donc que les chercheurs y accordent

une aftention particuliere pour développer des

connaissances pouvant contribuer au renforcement de
'autonomisation communautaire et donc du systeme de
sante dans le cadre de la couverture sante universelle.
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