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Messages-clés Public ciblé

0 Le développement des zones de santé en systemes Niveau national :
locaux de santé intégrés et unités de mise en ceuvre des - Ministre de la sante
soins de santé primaires constitue la voie primordiale du - Inspecteur Général a la santé
renforcement du systéme de santé et de progrés vers la - Secrétaire Geéneéral a la Santé

- Directeur d'Etudes et Planification

- Partenaires Techniques et
Financiers du Ministére de la
santé

Niveau Provincial :

- Ministres Provinciaux en charge
de la santé

- Meédecins Chefs des Divisions

couverture sanitaire universelle.
0 Tel développement d'une zone de santé n'est possible
que sous une gestion, un leadership et un pilotage local

adéquats, assurés par |'Equipe-Cadre.

0 Cependant, les capacités et les performances des

Equipes-Cadres des Zones de Santé sont faibles suite a Provinciales de la santé

un encadrement ou un accompagnement incohérents - Médecins Inspecteurs Provinciaux
des Divisions Provinciales de la Santé et une insuffisance Niveau local :

de mise en ceuvre de la politique méme de Zone de - Médecins Chefs des Zones de

\_Santé. Y, \_ Sante Y,

1. Introduction

Sans un systeme de santé performant, pas de Couverture Sanitaire Universelle (CSU) en République
Démocratique du Congo (RDC)

Depuis 1960, le pays connait des crises politiques et socio-économiques récurrentes. Presque 70% de
la population vivent avec moins de 1 USD par jour et environ 45% de la population vivent maintenant
enville, etle taux d'urbanisation est de 4,5 %/an [1].

L'état de santé de la population est préoccupant en RDC [1,2]. L'espérance de vie a la naissance en
RDC est seulement de 58,9 ans, traduisant un état de santé tres faible de la population pour atteindre
les Objectifs de Développement Durable (ODD) d'ici 2030 [1,3]. Le taux brut de mortalité dans la
population est de 13,7 pour 1000 habitants [3]. La morbidité se caractérise par un nombre total des
années de vie corrigées d'invalidité (AVCI) de 722,7 pour 1000 habitants, ce qui est supérieure a la
valeur moyenne africaine de 592,2 AVCI [3].

La politique nationale de la santé est basée sur les soins de santé primaires (SSP), avec la zone de
santé (ZS), comme unité d'opérationnalisation placée sous la gestion, le leadership et le pilotage
d'une Equipe-Cadre de ZS (ECZS) [1,4]. Cependant, le systéme des soins de santé congolais est
défaillant et moins performant [1,5]. || se caractérise par une faible accessibilité, une faible
couverture, une faible qualité, une faible protection socio-financiére, une faible redevabilité, une
faible résilience et une faible utilisation des services des soins [1,6]. Par ailleurs, les mécanismes de
protection de risque-maladie, a I'instar de I'assurance-maladie et des mutuelles de santé, sont peu
développés et la majorité de la population n'est pas couverte dans le pays [1,6].

La CSU est, depuis quelques temps, reconnue comme un objectif social urgent dans le pays[1,6]. Elle
consiste a ce que I'ensemble de la population ait acces aux services des soins préventifs, curatifs,
palliatifs, de réadaptation et de la promotion de la santé dont elle a besoin, et que ces services soient
de qualité suffisante pour étre efficaces, sans que leur colt n'entraine des difficultés financiéres pour
les usagers [1,4,6]. Ceci suppose la mise en place des systémes des soins de santé fonctionnels,
intégrés et qui offrent des soins de qualité raisonnable dans un contexte d'une protection
financiere et sociale efficace et équitable en RDC [9].
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Pour un systeme de soins de santé fonctionnels: les ECZS doivent étre au coeur de la stratégie en
RDC

Pour faire face a d'innombrables probléemes de nature systémique auxquels était confronté le
systeme des soins de santé, le gouvernement congolais via le ministere de la santé et ses
partenaires a engagé le pays dans la marche vers la CSU, a travers I'élaboration d'une stratégie
de renforcement du systeme de santé (SRSS) en 2006, revisée en 2010 [1,6]. Cette SRSS se
décline en un plan national de développement sanitaire (PNDS) tous les cing ans, et la version
2016-2020 [6] a été recadrée pour la période 2019-2022 [1,6]. Elle a comme axe principal et
primordial le développement et/ou la revitalisation des ZS, nécessitant ainsi des capacités et des
performances avérées des ECZS en matiéere de gestion, de leadership et de pilotage des ZS
[1,6,9-12]. Ceci oblige d'accorder une place centrale aux ECZS dans la mise en oeuvre de la SRSS
enRDC][1,3,4-8].

Cependant, dans bon nombre de pays a l'instar de la RDC, le niveau d'autonomie, des capacités,
de maturité et des performances en gestion et pilotage des systéemes locaux de santé est
souvent limité [10-15]. La maitrise du contexte local et |I'organisation de |'offre des soins alignée
aux besoins des populations locales, ne sont envisageables que si les ECZS ont des atouts de
méme qu'un niveau adéquat des marge des manoeuvres et de pouvoir [10-15].

2. Objectif de cette note de politique

La présente note de politique vise a informer les autorités sanitaires, a tous les niveaux du
systeme de santé congolais, des capacités et des performances des ECZS, de la nature et de
I'importance du soutien leur apporté par la Division Provinciale de la Santé (DPS), ainsi que du
degré de I'effectivité du support au développement des ZS en tant que politique publique en
RDC.

3. Conception de cette note de politique

Cette note de politique s'est essentiellement basée sur les résultats empiriques de trois études
de cas a méthodes mixtes (qualitatives et quantitatives) réalisées par Chuy et ses collaborateurs,
dans la ville de Lubumbashi [15-17]. L'articulation entre les trois études a suivi le modeéle de
I'organisation en trois niveaux du systeme de santé congolais Cfr. Figure 1[1,6].
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Figure 1. Modéle conceptuel intégré des trois études de Chuy et al. [1, 15-17].
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La premiere étude a évalué I'effectivité opérationnelle de la mise en ceuvre de la politique des ZS,
d'apres les points de vue des membres des ECZS a Lubumbashi [15]. Sa base est I'idée que la
création, l'organisation et le développement d'une ZS découlent d'une décision politique,
appeléeici "la politique publique de ZS", dont la mise en oeuvre requiert un support politique et
des mécanismes de suivi. Ainsi, le développement d'une ZS est souvent moins effectif si la
politique méme de ZS est moins opérationnalisée sur le terrain. Cette étude a utilisé les éléments
traduisant I'effectivité de la mise en oeuvre d'une politique publique selon Mény et Thoenig Cfr.
Figure 2[15,18].
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Figure 2. Eléments d'effectivité de mise en ceuvre de la politique de ZS, adapté de Mény et Thoenig [15, 18].

La deuxieme étude a évalué la cohérence du soutien de la DPS au développement de la maturité
des ECZS a piloter les ZS a Lubumbashi [16]. Selon Kahindo et al., le soutien de la DPS devrait
s'adapter et répondre aux besoins des ECZS. Il comprend quatre dimensions : (i) logistique, (ii)
technique, (iii) sociale et (iv) psychologique. De maniére similaire et en réponse au soutien de la
DPS, le développement de la maturité des ECZS comprend aussi quatre dimensions : (i) la
maturité d'équipe (cohésion), (ii) la maturité de prise de décision (cadres), (iii) la maturité de
logique (vision), et (iv) la maturité d'action (initiatives) Figure 2 [17] 1T83. Chacune des dimensions,
aussi bien du soutien de la DPS que de la maturité des ECZS, est construite selon cing niveaux
hiérarchiques.

asmen S —— Tl et e A WY
Soutien logistique (Matériels) Maturité d'équipe (cohésion, unité)
Soutien technique (Compétences) Cohérence et Pertinence Maturité de cadre (décision, instructions)
Soutien social (Influence) : Maturité de logique (mission, vision)
Soutien psychologique (incitations) i 1 Maturité d'acteur (engagement, initiatives)

Figure 3. Modéle conceptuel du soutien de la DPS au développement des maturités des ECZS [16, 20].

La troisieme étude a évalué les capacités et les performances des ECZS a piloter le
développement des ZS en systemes locaux de santé intrégrés et offrant des soins de qualité
dans la ville de Lubumbashi. Pour une ECZS, la capacité désigne le niveau d'aptitude alors que la
performance désigne génériquement le niveau de réalisation (efficacité, efficience, cohérence,
pertinence) des fonctions de pilotage dansune ZS[12,17-21].

Les capacités des ECZS ont été évaluées en quatre dimensions définies, a savoir : (i) le nombre et
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la rotation des membres des ECZS, (ii) les compétences appropriées, (iii) la fonctionnalité du
systéme de gestion, et (iv) le cadre de travail des membres des ECZS Cfr. Figure 4 [13,17]. Elles
contribuent aux performances des ECZS [13,17-21]. Les capacités requierent |'existence des
éléments 'physiques' (‘hardware', en anglais) [21-24], notamment les équipements, les finances,
les infrastructures, le personnel, les technologies [21-24, 26-29]. Elles requiérent aussi I'existence
des éléments immatériels tels que les valeurs, le pouvoir et les normes, a la base des attitudes,
des croyances, des décisions, des pratiques, de la redevabilité et des relations entre les acteurs
dontles communautés locales et la hiérarchie [21-29].

Les performances des ECZS ont été aussi évaluées selon quatre dimensions : (i) I'adaptation a
I'environnement, (ii) I'atteinte des buts et des objectifs, (iii) I'intégration et la production des
services, et (iv) la motivation et le maintien d'une culture et des valeurs positives, des ECZS Cfr.
Figure4[21-26].

Pour étre évaluée, chacune des quatre dimensions des capacités ou des performances a été
déclinée en quatre indicateurs/sous-questions auxquelles 7 a 8 membres de chacune des neuf
ECZS ont répondu par OUI pour « l'indicateur existe » (1 point) ou NON pour « l'indicateur
n'existe pas » (0 point). La médiane des moyennes des proportions pondérées (exprimées en %)
des points (OUI) des neuf ECZS a une dimension a représenté le profil médian des capacités
(PMC) ou des performances (PMP) des ECZS pour la dimension considérée, dans la ville de
Lubumbashi [13,17]. Un PMC ou PMP < 50% est considéré comme étant inacceptable, mais un
PMC ou PMP >50% est considéré comme acceptable[13,17].

Capacités . Performances

/
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Figure 4. Cadre d'analyse des capacités et performances des ECZS, adapté de [13,17].

Le support de la politique des ZS et le soutien de la DPS aux ECZS favorisent le développement
desZS[13,23].

Une extrapolation des observations a I'ensemble des ECZS en RDC

L'organisation du systéeme de santé est quasi-similaire dans les villes de la RDC [1,4-8,14-17].
Ainsi, nous sommes d'avis que les observations faites a travers les études empiriques sur les
ECZS de la ville Lubumbashi peuvent étre transposables a la réalité des ECZS de I'ensemble des
villes en RDC. Les ECZS urbaines étant les plus accessibles et proches par rapport aux autorités et
cadres du niveau provincial (DPS) et central (Ministere de la santé) [1,2,8], il fort probable que la
situation des ECZS rurales soit moins bonne [1, 2, 6-8]. Partant, les évidences empiriques tirées
de laville de Lubumbashi peuvent refléter la situation générale des ECZS du pays [1,2,8].
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4. Principales observations issues des études empiriques

Observation 1:Le support politique au développement des ZS est peu effectif [15]

Alors que la ZS est I'institution fondant I'existence méme de I'ECZS, les résultats empiriques ont
montré que le support politique au développement des ZS est moins effectif et faible au niveau
des ZS [15]. Le tableau 1 montre un degré faible de mise en ceuvre de la politique de ZS, a travers
des indices d'effectivité opérationnelle a valeurs faibles concernant toutes les cing dimensions
(IEO compris entre 20-39%) et méme globalement, a Lubumbashi [15].

Tableau 1 : Effectivité opérationnelle des dimensions de la politique de ZS a Lubumbashi [15]

locaux a I'équité et 3 la qualité des soins

Rica Conclelptionl clalire., llaudget F:‘t fonds, acltes \E(?: 34,4% & .. Mczi Jje nai pas de connafssance‘clclu‘re sur cette
conceptuelle, admlnlstr:&:t|fs—Jurldlques,.dls.cours, prises | Sens: prelsence.fa\ble de | stratégie [du sl}‘/stémle de santé de district, de ?5}
forindita. ot de p.O:%I‘tIOn, .et vulgarrslatlon par. les la dimension C'est ma premiére fois d'en entendre parler de cd ... »
sptbmique autorités publiques et vision systémique
& développer les ZS.
Implication, participation cohérente et IEQ : 22,5% « ..les chefs @ la DPS nous contournent et traitent
Coalition des synergiqgue  des  acteurs  locaux, | Sens:présence faible de | directement avec les prestataires pour les autoriser
acteurs pour provinciaux et nationaux, informels et la dimension douvrir ou les parrainer dans lg Z5. Les services de
développer Z8 | informels, publics et privés, au ['Etat aussi nous envahissent...»
développement intégré des 7S
el Développer les ZS fait partie d'un cadre IEO: 22,2% « ...C'est le noeud du probléme : le désordre ! il n'y a
B large d’action du | Sens: présence faible de | pas d'agenda/de programme commun [et consensuel]
partage entre gouvernement/ministére de la santé, en la dimension de développement des Z5... »
les acteurs :
cours de mise en ceuvre
Définition et Principes, repéres ou valeurs de IEC : 38,8% « .Je sais que le recueil des normes d'organisation des
observance des | référence sur base desquels s'opére le | Sens:présence faible de | ZS existe. Nous ne l'avons ni l'exploitons pas dans la
normes développement des Z5. la dimension ZS..».
Exercice d'une ‘coercition’ ou contrainte IEO: 21,5% « L'ECZS a perdu la mainmise sur la majorité des
Autorité et par lautorité étatique (ECZS) pour | Sens:présence faible de | prestataires des soins devenus d plus de 95% privés
contrainte aligner les comportements des acteurs la dimension dans la Z5. Ils ont des ‘parapluies” [qui les protégent

contre le controle de [ECZS]»

Observation 2 : Le soutien de la DPS aux ECZS est encore insuffisant [16]

Les perceptions des acteurs : les acteurs interviewés ont des perceptions faisant suggérer une
défaillance dans la cohérence et I'importance du soutien de la DPS aux ECZS pour le pilotage des
ZS danslaville de Lubumbashi. Cfr Encadré 1 et Tableau 2 [16].

L'encadré 1 montre que les cadres de la DPS ne regoivent pas, eux-mémes aussi, d'appui ni
d'encadrement adéquats du niveau central, pouvant leur permettre a leur tour de mieux assurer
enrelais, le réle de soutien aux ECZS en pilotage de la ZS. Le niveau provincial n'est donc pas apte
aencadrerles ECZS etles ZS, et son réle n'est pas clair et s'accompli avec plus de tdtonnements.
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Encadré 1 : Perceptions des acteurs sur le soutien de la DPS aux ECZS pour

le pilotage des ZS [16]

Experts : « Les cadres de la DPS n'ont pas de modeéle clair auquel ils se référent et sur base duquel ils
organisent et structurent leur soutien aux ECZS ».

Partenaires : « Les Encadreurs Provinciaux Polyvalents (EPP) n'ont méme pas des termes de référence
surl'encadrement des ECZS ! Chacun va dans la ZS faire ce qui lui passe par sa téte ».

Inspecteurs provinciaux : « La DPS a des EPP pour un accompagnement et un renforcement des
capacités des ECZS par la supervision, la formation et les conseils. Nous, inspecteurs, avons pour mission
de contrbler et de vérifier I'exécution des directives du ministére de la santé dans les ZS... Nous
apportons un regard externe pour évaluer et améliorer le travail des ECZS a piloter le développement
des ZS par rapport aux normes. Cependant, les pratiques de corruption, des "pots de vin", de tribalisme,
de partialité et de "deux poids deux mesures" de nos chefs, fragilisent nos efforts vis-a-vis des ECZS
'protégées's.

Cadres de DPS : « Les cadres du bureau technique provincial assurent des formations, un coaching et un
encadrement technique et logistique aux ECZS et ZS. Les ECZS acceptent les formations et améliorent
les défauts. C'est plutot nous qui devons améliorer les choses a la DPS. Franchement, nous ne savons pas
bien accompagner ni encadrer les ECZS. Nous n'avons ni modéle ni outils pour mieux le faire. Les ECZS
évoluent de soi...».

Membres d'ECZS : «Les encadreurs provinciaux ne savent méme pas ce qu'ils doivent faire. lls nous
k compliguent la tdche etembrouillent au lieu de nous aider ». j

Le soutien de la DPS : Le tableau 2 montre la tendance des proportions des membres des ECZS
ayant attesté I'existence d'un apport par rapport a chacun des cing niveaux hiérarchiques de
chaque dimension du soutien de la DPS (logistique, technique, social, psychologique) a
Lubumbashi.

Tableau 2. Tendance d'attestation des apports aux niveaux hiérarchiques des dimensions du soutien
de la DPS [16]

Soutien logistique Soutien technique

Etat des lieux : faible Guidance, protection : faible
Structures et systeme : faible Apprentissage et coaching : moyen
Infrastructures et équipements: faible Enseignement et formations : faible
Compétences et incitants > moyen Mentorat et modeles : faible
Intrants, outils, médicaments : moyen Parrainage et promotion : faible
Soutien social Soutien psychologique

Coercition et réseautage : faible Appui pour la subsistance : faible
Contrats et recompenses : moyen Appui a la sécurité d'emploi  : faible
Normes et référentiels : faible Appui pour la cohésion : moyen
Autorité et Légitimité : faible Appui pour la reconnaissance : faible
Expertise et Informations : faible Appui a I'autonomie : faible

Légende : En couleur bleu: soutien le plus rapporté dans une dimension.

Ces résultats montrent que le soutien de la DPS est a la fois faible et peu cohérent aux besoins
des ECZS, et surtout fait des apports logistiques en intrants (médicaments des programmes
verticaux, registres des activités des ZS, intrants de vaccination, etc.), opérés souvent sans un état
des lieux rigoureux ni instructions suffisantes d'usage. Les apports sont faibles en encadrement
technique, social et psychologique.

La maturité des ECZS : Le tableau 3 montre la tendance des proportions des membres des ECZS

ayant attesté leur position sur les cing niveaux hiérarchiques de chaque dimension de maturité
pour le pilotage de leurs ZS (équipe, décideur, logique, acteur) a Lubumbashi.
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Tableau 3: Tendance des positions aux niveaux hérarchiques des dimensions de maturité des ECZS [16]

Maturité d'équipe (cohésion) Maturité de cadre (Décision)

Quéte d'orientation : faible Simple exécution des taches : faible

Phase des conflits et tensions : moyen Simple exécution et rapport  : faible (dominant)
Phase de coalescence : faible Exécution avec contextualisation : faible

Phase d'intégration : faible Analyse et simples propositions : faible

Phase de coordination : faible Décision, mise en eouvre, suivi : faible
Maturité logique (vision) Maturité d'acteur (initiative)

Quéte de subsistance : faible Non connaissance de la mission d'ECZS: faible
Quéte d'acquisition de profit : moyen Faible connaissance de la mission: moyen
Montrer le savoir-faire : faible Bonne connaissance de la mission : moyen
Respect des principes/valeurs : faible Trés bonne connaissance et décisions: faible
Sens d'identité et de mission : faible Tres bonne connaissance et actions : moyen

Légende : En couleur rouge : niveau de maturité le plus rapporté dans une dimension.

La maturité des ECZS est aussi faible et incohérente pour le pilotage des ZS. Les membres des
ECZS s'auto-décrivent en acteurs-moteurs de développement des ZS. lls présentent cependant,
une faible réflexivité collective ainsi qu'un faible sens de travail d'équipe, d'initiatives, de
réactivité, de redevabilité et de responsabilité.

Observation 3 : Les capacités et les performances des ECZS sont plutot faibles [17]

Les capacités des membres des ECZS contribuent a leurs performances en pilotage et en
développement des ZS. Les tableau 4 et 5 montrent respectivement que les ECZS ont encore des
capacités et des performances faibles.

Les capacités des ECZS sont fragilisées surtout par la défaillance des compétences, mais aussi du
systeme de leur désignation pour faire partie du nombre et/ou de la rotation entre les ZS. En
réalité sur le terrain, c'est le médecin chef de ZS qui invite celui qu'il désire a prendre part aux
activités des membres des ECZS. Les performances des ECZS sont surtout fragilisées par leur
défaillance en adaptation a leur environnement et en atteinte de leurs buts et de leurs objectifs
danslesZS[17].

Tableau 4. Capacités des ECZS dans la ville de Lubumbashi [17]

RO S L'effectif et la permutation (d'une & l'autre « ...(.:’:est le médecin. chef de ZS qui
rotation des ECZ5) des membres dans les ECZS. Il est choisit seul ceux qu'ils veulent comme
souhaitable d'avoir une stabilité des 53,1% membres de 'ECZS ..l n'y a pas de
membres des i : .
ECZS membres dans les ECZS document officiel qui nous désigne en
tant que tels ... »
Le savoir, le savoir-faire et le savoir étre, «...Je n'ai pas d'expertise pour accomplir
Compétences acquis d'une formationl qui prépare les 16,7% les rﬁchejs en tant que {nembrel? d'{ECZS.
membres des ECZS au pilotage des ZS Nous n'avons pas été formés a ces
fonctions... »
Technologie, infrastructure, soutiens et « ../l n'y a pas d'appui ni de contréle de
Cadre de supports.sltratégiq ues Fiu Ministére de la la gestion et desl performc.mces de.’ notre
Sy santé facilitant le travail des ECZS 60,7% ECZS. Le médecin chef fait ce qui passe
par sa téte, sans rendre des comptes d
personne... »
Disponibilitt des Ressources et leur « ..Mes activités comme membre de
. allocation aux activités de pilotage du ['ECZS ne sont ni reprises, ni budgétisées,
Systéme de ; : 2 ; i . T
S .de»:elo[pperrfent d'un systemn? de santé 50,0% ni fmancees. dans le plan d ac’f:oir de la
intégré suivant des procédures de ZS. La gestion de 'ECZS est opdque et
gestion/ZS profite au médecin chef... »

Légende : Si le PMC est <50%, il est inacceptable. Si le PMC est >50%, il est acceptable.
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Tableau 5. Performances des ECZS dans la ville de Lubumbashi [17]

Adapation a
I'environne-
ment

Atteinte des
buts/objectifs

Production
des services

Maintien des
valeurs

Degré d'acquisition des ressources,
d'alignement aux demandes,
d'interaction avec les différents
acteurs, et d'ouverture et réactivité
des ECZS a la situation dans leurs ZS

Degré d'accomplissement de la
mission et des attentes des acteurs au
niveau local (communauté,
partenaires, secteurs, DPS, ministére
de la santé, etc) par les ECZS

Degré d’exécution d'activités
dévolues aux ECZS pour le pilotage
du développement de leurs ZS. C'est
aussi l'intégration et transformation
des ressources en activités de
pilotage des 7S.

Degré de préservation d'une culture
organisationnelle, d'une motivation
et des valeurs positives, compatibles
avec les orientations de santé
publigue.

68,7%

58.3%

25,0%

25,0%

« Les autorités locales ne nous financent
pas et ont peu de volonté a le faire. L'ECZS
a des difficultés de mobilisation locale des
acteurs et des fonds, y compris
limplication des communautés locales et
la collaboration intersectorielle »

« ..Au premier semestre..le médecin chef
nous a communiqué des cibles et des
objectifs des activités qu'il a définis sans
nous avoir consultés... »

« Nos activités au sein de ['FCZS sont
surtout la participation aux revues
mensuelles, le  monitoring et les
supervisions des formations sanitaires.
Nous les menons avec des marges faibles
des manceuvres et peu d'expertise »

« ...La communication n'est pas franche au
sein de notre ECZS, car il y a une forte
méfiance et une faible transparence entre
nous membres de ['ECZS. Il n'y a pas
d'esprit d'équipe...»

Légende : Si le PMP est <50%, il est inacceptable. Si le PMP est >50%, il est acceptable.

5. Les contraintes au renforcement des capacités des ECZS

Des contraintes contextuelles et liées a la gouvernance a tous les niveaux du systéme de santé
peuvent défier le renforcement des capacités et des performances des ECZS [30-35].

Facteurs contextuels pouvant défier le renforcement des capacités et des performances
des équipes de gestion des ZS [30-33] :

O O O o

Politique: crise, instabilité, manque de volonté politique,

Economique: faible ou manque de budget alloué au développement des ZS
Socio-culturel: corruption, faibles partenariats, trafic d'influence,

Sanitaire : crises sanitaires, mauvais recrutement des membres des ECZS, proportion

et résistance des privés, faible financement, grande superficie, grande taille

démographique, absence des partenaires techniques et financiers dans les ZS.
o  Technologique : faible adaptation aux nouvelles technologies de communication et

information.
o  Ecologique:difficultés d'acces géographiques pourla DPS
o  Légal:corruption,impunité, une loi sanitaire 'symbolique'

Facteurs de gouvernance a tous les niveaux du systéeme de santé:
L'implication des acteurs au renforcement des capacités et des performances des ECZS dans le

systéme de santé peut notamment étre défiée par [30-33]:

o Unfaible partage d'objectifs et des programmes entre acteurs/niveaux
o) Une faible acquisition, transmission et utilisation des ressources

o  Desdéfaillances et résistances au changement
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Des mauvaises perceptions des roles des acteurs

Un faible accompagnement et soutien de la DPS

Un faible support politique au développement des ZS

Un faible alignement des partenaires au développement des ECZS

Un conflitd'agenda avec les bailleurs des fonds pouvant étouffer la SRSS

Une ambiglité par chevauchement, confusion, interférence et/ou lacune des
responsabilités, des ressources, des directives/lois, des espaces des décisions, etc.

o Unmanque de volonté et de partage des intéréts/du pouvoir avec les communautés
etavecles autres secteurs suite a une centralisation a outrance.

O O OO0 o oo

6. Points d'action prioritaires

Les observations empiriques ci-dessus font formuler des recommandations a toutes les parties
prenantesimpliquées dans le développement des ZS [1,6].

1. Placerles ECZS au cceur du processus de renforcement du systeme de santé congolais

L'OMS et plusieurs auteurs s'accordent sur la priorité a investir dans le renforcement des
capacités et le suivi des performances de gestion et leadership des ECZS, et leur association avec
la performance des zones et du systéme de santé [10-13, 35-30]. Une ECZS proche de la
population et des réalités du terrain, autonome et compétente améliore a son tour les
performances du systéeme local de santé qu'elle pilote [25-30].

2. Adopter unelogique d'intervention et de recherche-action (RA) pour renforcer des ECZS

Le ministére de la santé est invité a prendre des décisions et édicter des directives qui engagent
les trois niveaux du systeme sanitaire, chacun en ce qui le concerne, dans un ensemble cohérent
d'interventions [10,13,36]. Il doit veiller a apporter des ressources nécessaires, mettre en place
des véritables « équipes » des 'cadres' autonomes, aptes et compétentes, instaurer un systeme
de gestion fonctionnel et aligné aux besoins locaux, supporter adéquatement le travail de
pilotage d'une ECZS, créer un espace de pouvoir ou I'ECZS peut participer a la prise des décisions
selon I'expertise et la compréhension du contexte local dans les ZS [10-13, 30,36].

Il est en méme temps utile d'introduire une attitude réflexive (recherche-action) au sein de
quelques ECZS, de la DPS et du Ministere [30,37]. Ceci permettra d'adapter continuellement et
de suivre les interventions, selon la situation, les lecons apprises, les modeles conceptuels, les
hypothéses émergentes, I'allocation des ressources, et les évaluations opérationnelles, tout en
impliquant les parties prenantes au développement des capacités et performances des ECZS et
des ZS [30,37-40]. Dans les ZS, la recherche-action peut étre entreprise pour tester et affiner les
hypotheses de changement [37-42].

3.Renforcerle soutien de la DPS aux ECZS [16, 36-37,47-49]

o Renforcer le soutien au systeme logistique : soutien a la réalisation des états des lieux,
a l'organisation et au fonctionnement du systeme logistique, a la disponibilité et a
I'utilisation efficiente et responsable des équipements et des infrastructures, aux
compétences logistiques, et a I'approvisionnement régulier en intrants, en outils de
gestion et en médicaments essentiels et génériques traceurs.

o Renforcerl'encadrement technique : tenir des sessions de guidance, de coaching, des
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briefings et des formations trimestrielles, des sessions de partage ou des visites
d'échanges des expériences entre les ECZS, et la promotion des pratiques
d'excellence des ECZS.

Renforcer le soutien (I'influence) social : soutenir la contractualisation, le réseautage
des ECZS et des formations sanitaires, I'unité de commandement et de coordination
des ECZS, l'instauration d'un systéeme d'accréditation des officines et des prestataires
modernes et tradipraticiens observant les principes et les valeurs des SSP, le
fonctionnement réguliers des espaces de décisions (comité de gestion, conseil
d'administration), le dialogue entre les ECZS et les communautés locales, et entre
avec les prestataires privés-clés des ZS.

Renforcer le soutien psychologique (motivation) : accompagner la gestion de la
carriére, I'obtention de la mécanisation et de la paie du personnel des ZS, la sécurité
d'emploi (stabilité aux postes), le climat de cohésion et d'entente au sein des ECZS, et
la mise en place d'un systéme de reconnaissance (signalement annuel des ECZS ?), de
I'autonomie et de I'estime de gestion des ECZS.

4.Renforcer les capacités et suivre I'amélioration au niveau des ECZS [13-14, 17, 28-30,36]

o

Instaurer un systéme adéquat de désignation des membres des ECZS: la DPS peut
veiller a prendre un acte officiel de désignation d'une équipe de 9 a 10 membres par
ECZS. Ces membres devraient étre des anciens, compétents, expérimentés, de bonne
moralité et issus de la ZS, élus pour un mandat de cing ans pour des taches
horizontales (organisation des services) et verticales (fonction ou programme bien
spécifique), et représentant les différentes parties prenantes du développement des
ZSauseinde I'ECZS.
Renforcer les compétences des membres des ECZS : organiser une formation
intermittente sur le pilotage de développement intégré des ZS. Selon I'OMS, la
formation peut prendre cing semaines au total, que nous suggérons d'étaler sur trois
mois, en intercalant deux semaines d'intervalles pour des travaux d'assimilation. Elle
devra se fonder sur une approche didactique de résolution des problémes et un
programme comprenant cing thématiques [43-44, 48-52] :

- Lessoinsde santé primaires, le systeme de santé de district et les transitions;

- La politique de santé, les modes de pilotage et les stades de développement des
ZS;

- L'épidémiologie managériale et la gestion des catastrophes, des crises, des
maladies chroniques et émergentes, des urgences et de la sécurité sanitaire dans
laZS;

- Le bien-étre, la couverture sanitaire universelle, et les objectifs de développement
durable;

- Les évidences, la recherche, la santé dans toutes les politiques, I'urbanisation et la
santé, etc.

Cette formation devra étre accompagnée des échanges trimestriels, des supervisions formatives
et des ateliers d'échanges d'expériences et des évidences entre les ECZS, les cadres de la DPS et
les cadres/experts scientifiques [17].

(o}

L'aménagement du cadre de travail des ECZS: doter les ECZS des documents
stratégiques et des outils de gestion des ZS (financiére, logistique, humaine,
pharmaceutique, etc), et réduire les tailles des ZS (définir une stratégie innovante par
rapport au découpage/définition de la population cible via un exercice réflexif dans le
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cadre de la RA) surtout dans le milieu urbain ou l'effort de coordination des
formations sanitaires et des soignants est accru, et ou des populations se concentrent
en des petits espaces. |l est souhaitable d'instaurer un encadrement effectif de la DPS
au cas par cas, pour répondre aux besoins en formations, en ressources, et en profils
des membres des ECZS. Il sera aussi utile d'organiser trimestriellement des
évaluations, des supervisions formatives-intégrées et des visites de terrain aux ECZS
[17].

o  Renforcerles systemes de gestion dans les ECZS : veiller a la disponibilité des outils de
gestion des ressources et des activités, et de celle des ressources en question, et
orienter le systeme de gestion aux fonctions de pilotage et a I'utilisation efficiente des
ressources pour le développement des ZS [17].

5. Assurer le suivi-évaluation de I'amélioration des performances des ECZS [50] :

o La DPS, en collaboration avec I'Inspection Provinciale de la Santé (IPS), devra
organiser des sessions de monitoring trimestriel et d'évaluation semestrielle des
interventions, des capacités et des performances des ECZS.

o L'évaluation d'impact peut porter sur l|'amélioration de ['organisation, du
fonctionnement et des performances des ZS.

o Toutes les parties prenantes devront veiller a ce que le suivi/évaluation ne devienne
pas une inspection/évaluation quantitative, qui se fonde simplement sur des
indicateurs quantitatifs mais aussi sur le dialogue avec les ECZS pour définir les défis,
les lacunes, et les orientations a prendre. Le modéle d'analyse dynamique des
systémes complexes et adaptatifs des ECZS et des ZS, proposé par Van Olmen, peut
faciliter la conception et l'instauration d'un suivi consensuel, inclusif et participatif [46,
50-54].

7.Conclusion

Les capacités et les performances des ECZS sont encore faibles pour le pilotage d'un
développement optimal des ZS en systémes locaux de santé intégrés et offrant des soins de
santé de qualité aux populations locales. Investir en valorisant les capacités et les performances
des ECZS représente une priorité d'action pouvant mieux contribuer au renforcement des ZS.

Le renforcement des capacités et des performances des ECZS implique aussi le renforcement de
I'effectivité du support politique et une adaptation du soutien de la DPS. Ceci nécessite, entre
autres, une formation spéciale couplée au mentorat et a un accompagnement des ECZS, en
matiére de pilotage des ZS. Il sera aussi capital d'assurer un suivi régulier des performances des
ECZS etdesZS.

L'approche de recherche-action s'avére utile pour définir et tester la mise en place des
conditions-clés et d'un environnement favorable au renforcement des capacités et des
performances des ECZS, afin de nourrir la politique sanitaire nationale et de renforcer le systéme
desantéenRDC.
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