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1.1. Contexte et Justification

En République Démocratique du Congo,  les don-
nées  fiables  sur l’utilisation des produits de san-

té constituent le maillon faible du système national 
d’information sanitaire. L’enquête menée sur la carto-
graphie des approvisionnements  en RDC en 2009 a 
montré l’existence de 99 circuits d’approvisionnement 
en MEG et autres produits de santé. Ceci rend dif-
ficile la collecte des données depuis la  source d’ap-
provisionnement jusqu’à l’utilisateur final en passant 
par les différents réseaux nationaux de distribution

Pour résoudre tant soit peu ce problème, le PNAM 
à travers le projet « Initiative 5% » et en collabora-
tion avec la Division SNIS de la 5ème Direction du 
Ministère de la Santé Publique, s’est proposé  d’im-
plémenter le SNIS-Med et le SIGL dans les 40 Zones 
de Santé de 4 Provinces ciblées, à savoir : Province 
orientale, Nord Kivu, Kasaï occidental et Kasaï orien-
tal dont la carte dans la figure 1. C’est dans ce cadre 
que ce rapport du premier semestre est élaboré.

1.2. Objectif général
Contribuer au renforcement du système  na-
tional d’informations sanitaires y compris le 
système d’information en gestion logistique 
notamment en rapport avec la gestion des mé-
dicaments et des intrants (SNIS_MED en sigle).

1.3. Objectifs spécifiques
D’ici fin juillet 2015, Mettre en place un système  
fonctionnel de gestion de l’information médica-
menteuse et logistique dans 40 ZS de 4 provinces 
en République Démocratique du Congo qui per-
met d’assurer une gestion de l’information médica-
menteuse et logistique plus efficace que par le passé.

1.4. Résultats et activités prévues pour la période
R1: Le cadre normatif et fonctionnel du SNIS_
MED et SIGL est mis en place : les activités 1 à 4
R2 : Le SNIS_MED est mis en œuvre et fonction-
nel dans 40 Zones de santé : les activités 5 à 12

Figure 1 :  40 ZS appuyées par Initiative 5%/FDSS en RDC

I. RAPPEL DU PROJET
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Le tableau I montre les activités prévues pour la période et la quasi-totalité d’entre elles ont été réalisées.
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Tableau II. Les coûts et les inputs clés prévus sur La période du projet
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Le début de notre projet a été marqué par l’organi-
sation d’un premier atelier pour l’harmonisation 

et l’adoption des outils de rapportage et de gestion 
des médicaments. Il y a eu un deuxième atelier pour 
l’élaboration d’un cadre normatif pour permettre au 
SNIS_MED/ SIGL-dhis2 d’évoluer. Il a eu l’élabora-
tion  des directives contenant les normes de gestion 
de l’information logistique sur les médicaments mise 
en œuvre à travers dhis2 en RDC. L’application/mo-
dule SNIS_MED-SIGL  a été développé dans le logi-
ciel dhis2 par l’assistance technique nationale et un  
prétest a eu lieu dans les Zones de Santé de BANDA-
LUNGWA et de MBINZA-OZONE. A la suite du pré-
test, une  formation de seize formateurs provinciaux 
sur ladite application/module SNIS_MED-dhis2 et le 
SIGL. Après avoir été formés, ces formateurs se sont 
déployés dans les quatre provinces pour former cent 
vingt membres des 40 équipes cadres de zones de 
santé sur le logiciel dhis2 et le SIGL. Ces différentes  

formations tenues dans les chefs-lieux de quatre pro-
vinces ciblées ont été couplées des ateliers « SNIS_
MED ». Ces derniers ont adapté le cadre normatif et 
les directives élaborés au niveau national aux réalités 
de chacune des provinces. Autrement dit, le cadre nor-
matif et les directives ont été traduits en notes circu-
laires provinciales sur le SNIS_MED/SIGL et diffusés.

Après ce renforcement des capacités managériales, 
les zones de santé (niveau opérationnel) ont été équi-
pées en outils informatiques (quarante ordinateurs 
portables pour quarante zones de santé). Les outils 
de collecte des informations SIGL ont été distribués 
dans toutes ces zones de santé. Au niveau intermé-
diaire, les pharmaciens encadreurs qui travaillent en 
étroite collaboration avec les  pharmaciens inspec-
teurs provinciaux ou les pharmaciens chargés des 
approvisionnements de la DPS, ont reçu chacun une 
moto, un kit informatique (une imprimante, un rou-
teur de poche et un ordinateur portable). Deux DPS, 
Kasaï Oriental et Kasaï Central ont reçu chacune un 
routeur de poche pour accéder à la base de données 
dhis2. Au niveau central, le PNAM et la Division SNIS 
de la cinquième Direction, ont reçu mensuellement 
les frais de fonctionnement. Un appui a été accor-
dé au PNAM pour l’organisation des réunions de la 
Sous-Commission Approvisionnement et Distribu-
tion durant les vingt-quatre mois de la durée du projet.

Les formations au niveau périphérique ont commen-
cé en mai 2014 et se sont achevé le 05 juillet 2014. A 
partir de cette date, les zones de santé se sont mises à 
encoder les informations relatives à la gestion des mé-
dicaments transmises par leurs formations sanitaires 
respectives. Il y a eu à partir du mois d’août 2014 des 
missions de supervisions par les pharmaciens enca-
dreurs tous les trimestres jusqu’à la fin du projet (août 
2014, décembre 2014, mars 2015, juin 2015, septembre 
2015 et décembre 2015). Au niveau central, il y a eu des 

missions de suivi en décembre 2014, en avril 2015, à la 
charnière du premier et du deuxième trimestre, en août 
et septembre 2015 et une dernière en décembre 2015.

Une mission d’échange d’expérience a été orga-
nisée au Ghana où le dhis2 a été développé pour 
la gestion de l’information sanitaire et l’informa-
tion sur la gestion logistique est faite avec le logiciel 
HAMS développé avec l’aide de la Banque Mondiale.

Une mission de renforcement des capa-
cités a été organisée à Cotonou au Bé-
nin sur le logiciel dhis2 de niveaux 2 et 3.

Il y a eu le recours à l’assistance technique internatio-
nale pour la résolution du problème de la production 
du Nombre de Mois d’Approvisionnement (MAD) di-
rectement dans dhis2 et celui des rapports standards.

Une session de formation a été organisée en janvier 
2016 pour mettre à niveau les encadreurs provinciaux 
sur les améliorations apportées par l’assistance tech-
nique internationale. Après cette formation animée 
par l’assistant technique international, il y a eu l’or-
ganisation de la revue du projet au cours de laquelle, 
les résultats du projet ont été présentés aux différents 
partenaires du Ministère de la Santé Publique. Un 
point a particulièrement satisfait ces derniers, c’est 
le fait de pouvoir croiser les informations sur la ges-
tion des médicaments et les données sur la morbidité.

2.2. Les principaux problèmes rencontrés

Dans la mise en œuvre du projet, nous avons connus 
des difficultés entre autre le fait que le noyau de l’assis-
tance technique national et le PNAM n’ont pas assez 
du personnel technique, et ont des multiples sollici-
tations des différents partenaires. Cela a posé le pro-
blème pour concilier les agendas en vue de respecter 
le chronogramme qui a été établi. L’acquisition des 
motos avait connu un retard  car le marché lancé a été 
infructueux et le budget prévu était insuffisant au type 
de motos adaptées à ce genre d’activités (moto du type 
tout terrain).

La signature de l’arrêté du cadre normatif du SIGL par 
le Ministre de la Santé Publique a connu un retard.

La connexion internet a posé beaucoup de problèmes 
dans certaines zones de santé couvertes par le projet.

La production du rapport stock disponible et utili-
sable sur la consommation mensuelle moyenne, di-
rectement dans dhis2, a posé beaucoup de difficultés à 
l’assistance technique nationale.

2.1.Les principaux développements de la mise en œuvre du projet

II. SYNTHESE
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Une reprogrammation des activités a été 
faite pour réconcilier les différents agen-
das des parties prenantes  à tous les niveaux.
 
Les pharmaciens encadreurs ont dû utiliser des motos 
de location pour accéder aux ZS éloignées pour faire 
l’état de lieux de début du projet. Une réallocation des 
économies réalisées sur le marché des kits informa-
tiques est sollicitée pour suppléer au budget des mo-
tos adaptées aux états de routes de l’intérieur du pays.

La signature des directives de la mise en œuvre du 
SNIS-MED/SIGL par le secrétaire Général à la Santé 
Publique, a permis de pallier au retard qui aurait pu 
entraver l’implémentation du projet dans les 40 ZS.

La saisie des données pendant les heures non structu-
rées a permis d’éviter les difficultés de connexion inter-
net pendant la journée. Dans la zone de santé de Boga 
en Ituri, il a été plus facile de prendre le crédit inter-
net du réseau ougandais dont le signal y est plus fort.

Pour produire le nombre de mois de stock dis-
ponible (MAD), qui est une information capitale 
dans l’évaluation des besoins dans le système logis-
tique des médicaments et des intrants médicaux, 
directement dans dhis2a exigé la création d’une 
application qui ferait les calculs de cette informa-
tion et la réinjecterait comme élément de donnée.

L’Université d’Oslo qui devait nous apporter l’assistan-
ce technique internationale n’avait pas pu le faire suite 
à la grande charge horaire des membres de son aca-
démie d’informatique. Nous avons recouru à HISP-
WEST-AFRICA qui la représente en Afrique de l’ouest. 
Cette structure nous a permis de résoudre les difficul-
tés qui se posaient dans la production du MAD et des 
rapports standards sur la gestion des médicaments.

Pour éviter les problèmes de sécuritédans l’Ituri le 
pharmacien encadreur de ces zones de santé a dû 
attendre que les équipes cadres de celles-ci se dé-
placent vers Bunia pour travailler pendant les pé-
riodes de grande insécurité. Au Nord-Kivu le phar-
macien encadreur a dû prendre l’avion pour aller 
dans les zones de santé des alentours de Butembo 
afin de ne pas traverser le parc de Virunga à moto

Afin de combler le manque de formation en ges-
tion des médicaments des prestataires des forma-
tions sanitaires, les pharmaciens encadreurs ont dû 
organiser des séances d’encadrement en la matière 
lors des réunions de monitorage des zones de santé.

2.4. Les leçons tirées

La souplesse dans la reprogrammation des ac-
tivés, tenant compte des agendas des uns et des 
autres, peut aider à résorber le retard accumulé.

Prévision de solution administrative quand 
une procédure semble mener vers une im-
passe pour la mise en œuvre du projet.

Tenir toujours compte de la situation de terrain afin 
d’assurer la sécurité des acteurs de mise en œuvre.

Evaluer les prestataires afin de combler tant soit 
peu leurs lacunes dans la gestion de l’informa-
tion logistique et les briefer pour une unifor-
misation de la compréhension des concepts.

2.3. Les solutions apportées

Le recours à l’assistance technique internationale a été 
assurée par HISP West Africa en sigle HISP WA, stru-
cutre  de l’Université d’Oslo qui accompagne plusieurs 
pays dans le développement du logiciel dhis2.

L’accès à certaines zones de santé a été difficile pen-
dant certaines périodes suite à l’insécurité notamment 
en Ituri et dans le Nord-Kivu.

Le manque de formation dans la gestion et dans la te-
nue des outils de rapportage de l’information sur les 
médicaments au niveau des infirmiers titulaires des 
centres de santé a eu une incidence négative sur la 
qualité des données.
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a. Contexte

Le Gouvernement a mis en place depuis 2002 le 
Système National d’approvisionnement enmédi-

caments, SNAME en sigle. LE SNAME est basé sur la 
centralisation des approvisionnements et ladécentra-
lisation de la distribution à travers les centrales d’achat 
et d’approvisionnement enMédicaments, CDR en 
sigle. A ce jour, le pays compte  21 CDR fonctionnelles 
sur les 25prévues. Les CDR se sont fédérées en Fédé-
ration des Centrales d’Achat et deDistribution des Mé-
dicaments Essentiels (FEDECAME) pour bénéficier 
des avantages liés aux achatsgroupés. Depuissa mise 
en place, le SNAME fait face à plusieurs problèmes qui 
ont un impact direct sur l’offre et laqualité des soins, 
il s’agit de (i) la coexistence de plusieurs systèmes 
parallèles qui rend complexe lecircuit d’approvision-
nement, (ii) la non appropriation du SNAME par le 
Gouvernement, (iii) le chiffred’affaires du SNAME 
est insuffisant, (iv) l’insuffisance de la régulation 
dans le secteur pharmaceutique. Concernant le pre-
mier problème, la coexistence de plusieurs systèmes 
parallèles rend complexe le circuit d’approvisionne-
ment en médicaments. L’étude sur la cartographie des 
approvisionnements réaliséeen 2009 a mis à jour un 
système d’approvisionnement et de distribution ex-
trêmement complexeavec 19 agences d’approvision-
nement, 99 circuits de distribution qui mobilisent 52 
partenairesdifférents et 85% des partenaires financiers 
utilisant leurs propres agences d’approvisionnement.
Dans la plupart des cas, ces approvisionnements sont 

réalisés sans réel plan d’appui du 
niveauintermédiaire(DPS) et pé-
riphérique (ZS) dont les capaci-
tés en gestion des médicaments 
sont très faibles.Ce projet est 
mise en œuvre dans un contexte 
de grande faiblesse de la circula-
tion de l’information logistique, 
en médicament et insuffisance 
des outils de régulation de ges-
tion médicamenteuse. Les deux 
résultats du dit projet visent 
ces deux volets des problèmes.

Le Fonds Mondial vient d’ac-
corder un budget indicatif  de 
701 millions de dollars améri-
cains (source : CCM RDC) pour 
la période de 2013-2016 pour 

le nouveau modèle de finance-
ment. Ces fonds permettront de lutter contre le VIH, 
la Tuberculose et le Paludisme. Dans la lutte contre 
ces trois maladies, une partie des fonds sera affectée 
à l’achat des médicaments et des intrants médicaux. 
Ce projet de mise en place d’un système de gestion de 
l’information logistique du médicament opération-
nel et efficace s’inscrit dans une logique de complé-
mentarité avec les différentes interventions du Fonds 
Mondial. Les différents partenaires du ministère de 
la santé ainsi que les autorités politico-administra-
tives ont manifesté un grand intérêt par rapport au 
projet car ils ont pris conscience que le SNIS_MED 
et le SIGL sontde bons outils pour la prise des déci-
sions à temps réel. D’autres partenaires du MSP ont 
manifesté l’intention d’implémenter l’utilisation du 
logiciel dhis2/SNIS_MED. L’intervention de l’assis-
tance technique internationale a permis de produire 
les informations essentielles pour la prise des déci-
sions, à différents niveaux de la pyramide sanitaire, 
dans la gestion des médicaments (nombre de mois de
stock, consommation mensuelle moyenne, le pour-
centage de de formations sanitaires en rupture de 
stock) et la possibilité de croiser celles-ci avec les don-
nées épidémiologiques. Cela afin de faire l’adéquation 
entre la consommation des médicaments et le profil 
de morbidité des unités organisationnelles étudiées.

III. ETAT D’AVANCEMENT DES ACTIVITES
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b. Activités menées et résultats attendus

Plusieurs partenaires technico-financiers ont appré-
cié cet aspect de comparaison des données de mor-
bidité et la consommation des médicaments dans 
la même base qui leur permettra de faire une quan-
tification des besoins qui tiendrait compte des deux 
approches (morbidité et consommation) dans les 
zones de santé de leurs intervention pour éviter le 
gaspillage constaté dû à une distribution basée sur le 
système des allocations fondé sur la morbidité seule. 
Il s’agit notamment de l’UNFPA, la Banque Mon-
diale, le Fonds Mondial (CORDAID et SANRU), 
IMA, MSH, etc. Ces partenaires du Ministère de la 
Santé Publique ont des fonds pour l’implémenta-
tion du SIGL, ce qui pourrait permettre la pérenni-
sation du projet dans leurs zones de santé d’appui.

La situation sécuritaire a beaucoup évolué dans le sens 

positif. Toutes, il est resté quelques poches d’insécuri-
té en Ituri et au Nord-Kivu.

Sur le plan politique et social, la bancarisation du paie-
ment des salaires des fonctionnaires a beaucoup apai-
sé le climat social dans la fonction publique y com-
pris le personnel du Ministère de la Santé Publique.

L’équipe du projet, s’est approprié au jour le jour du projet. 
La communication à tous les niveaux est passée mieux 
qu’au début du projet. Il y a eu le départ du pharmacien 
encadreur de la province du Kasaï Occidental (Central) 
au mois d’août 2015 et il a été remplacé le même mois.

Activité 1: L’atelier SNIS_MED et SIGL au niveau na-
tional.

Cette activité a eu lieu à la salle de réunion de la 
FEDECAME, du 7 au 8 avril 2014, elle a per-

mis d’élaborer un projet d’arrêté de cadre normatif 
consensuel qui a été soumis à la signature du Ministre 
de la Santé Publique par le PNAM. Ce cadre normatif 
détermine les acteurs impliqués dans le SNIS_MED, 
le circuit et les délais de transmission des rapports du 
SIGL ; et les données et les indicateurs à transmettre. 

Ont participé à cette activité 29 délégués venant des 
institutions suivantes : Ministère de la Santé Publique 
: PNAM, PNSR, ZS de LINGWALA, DPSI Kinshasa, 
CAG (PR), DDSSP, PNLP, DPM, PNLS et le Secré-
tariat Général du Ministère de la Santé et les parte-
naires techniques et financiers : CORDAID (PR), 
MSH, SANRU (PR), UNICEF, UNFPA et FDSS.

Les principaux documents de travail étaient :

•	 Le draft d’arrêté SNIS_MED et SIGL.
•	 L’arrêté SNIS Soins de Santé Primaire
•	 Les Fiches techniques harmonisés des outils de 

collecte de données de gestion des médicaments.
La méthodologie utilisée au cours de cet ate-
lier était la participation  active des partici-
pants en passant par les techniques suivantes :

•	 Les exposés des facilitateurs suivis de discussions
•	 Les travaux en groupes suivis de la mise en com-

mun en plénière.

Les principaux thèmes abordés au cours de cet atelier :

•	 Présentation du projet Initiative 5%
•	 L’introduction du logiciel DHIS2 et son volet ges-

tion des médicaments
•	 Le système de gestion de l’information logistique
•	 Les indicateurs d’un bon système de gestion logis-

tique
•	 Le cadre normatif d’un système de gestion de l’in-

formation logistique
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Figure 3: Séance plénière lors de l’atelier SNIS_MED et SIGL au niveau national organisée dans 
la salle de réunion de la FEDECAME, du 7 au 8 avril 2014.

Activité 2 : Organiser le SNIS_MED et SIGL dans les 
4 provinces

Cette activité a été tenue dans les chefs-lieux des 4 
provinces ciblées

Profils des facilitateurs :
Dans chaque province les experts ci-dessous ont faci-
lité le déroulement de ces ateliers :

•	 Pharmacien Inspecteur Provincial de la DPS ;
•	 Pharmacien du PNAM, 
•	 Assistant technique National,
•	 Délégué de FDSS.
•	 Médecin Inspecteur Provincial. 

Profils des participants :
Les participants étaient les responsables des différents 
programmes du MSP (PLNS, PNLT, PNSR, PNLP, les 
B-5 provinciaux chargés de l’information sanitaire) et 
les partenaires impliqués dans la gestion des médica-
ments dans la province (CDR, SANRU, CORDAID, 
OMS, UNICEF, …)

Les documents de travail ont été :
•	 le cadre normatif consensuel adopté au niveau na-

tional et ;
•	 les Directives Nationales sur le SIGL.
•	 Les fiches techniques des outils harmonisés de col-

lecte de données sur la gestion des médicaments.

Les différents thèmes exploités étaient :
•	 Présentation du Projet initiative 5%
•	 Présentation sur le Système d’information en ges-

tion logistique
•	 Vulgarisation des outils harmonisés de collecte de 

données sur la gestion des médicaments.
•	 Présentation du logiciel DHIS2
•	 Présentation des Directives nationales et le  Cadre 

normatif consensuel

La méthodologie adoptée est:
•	 Les  présentations d’orientation
•	 La revue documentaire et
•	 Les travaux en groupe
•	 La restitution en plénière

Figure 4 : Séance plénière lors de l’atelier SNIS_MED et SIGL 
au niveau provincial organisée à Goma le 27 et 28 juin 2014.
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Figure 5: Le Chef du GTAL (au milieu) et le Responsable des Appro de la DPS de Mbuji-Mayi (à 
droite) lors de la réunion du groupe de travail du 20/12/2014

Tableau III: Livrables par province des ateliers SNIS_MED,  dates,  nombre de participants et institutions.

L’Activité 3 a été réalisée dans 4 provinces dont Kasaï Oriental, Kasaï Occidental, Province Orientale et 
Nord-Kivu dont le résumé dans le tableau 3 ci-dessous.

Ces groupes de travail de la sous-commission provinciale du médicament réunissent des délégués de la DPS 
et de différents partenaires de la santé (Médecin Inspecteur Provincial, Pharmacien Inspecteur Provincial, 
Pharmacien ou délégué de la CDR, Membres de la DPS, les délégués des partenaires technico-financiers).

Activités3 : Appuyer les 4 groupes de travail et les pharmaciens provinciaux dans l’implantation et le suivi 
d’un bon SIGL.
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Tableau IV : Synthèse des problèmes recommandations, dates par provinces des réunions de groupes de 
travail médicaments
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Mais cette activité (3) n’a pas été menée au semestre 
II 2015 suite au changement de configuration de sa 
structure induit par la nouvelle réforme de la santé 
publique (découpage de certaines DPS en plusieurs 
autres  KASAI ORIENTAL : DPS LOMAMI, DPS 

SANKURU et DPS KASAI ORIENTAL, mouvements 
de personnel. La présidence qui était réservée au PIP 
a été donnée au Chef de Bureau des Ressources.

Le PNAM et la Division SNIS de la 5ème Direction reçoivent chacun un appui au fonctionnement mensuel 
de la part du projet. Cet appui est fait essentiellement des Fournitures de bureau, frais de communication, 

les produits d’entretien, les petits matériels de bureau.

Il a été organisé plusieurs  réunions de la Sous-Commission Appro-Distribution au cours de la période de la 
mise en œuvre du projet dont le résumé des objectifs et des résultats sont repris dans le tableau ci-dessous.

Tableau V : Synthèse des objectifs et des résultats des réunions de la Sous-Commission Approvisionne-
ment et Distribution.

Activités 4 : Appuyer les activités de suivi du PNAME dans le cadre de SNIS_MED
Activité 4. 1 Fonctionnement mensuel du PNAME et DSNIS

Activité 4.2 Appuyer les réunions  trimestrielles de la sous-commission médicaments (pour la coordination 
et suivi).
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Une revue du projet a été prévue pour évaluer 
les progrès réalisés et les problèmes identi-

fiés. Au cours de celle-ci il a été prévu une ses-
sion de formation pour les encadreurs provinciaux 
pour la mise à niveau par rapport aux solutions ap-
portées par l’Assistance Technique Internationale.

a) Objectifs spécifiques
•	 Former  les formateurs provinciaux au logiciel 

de gestion de l’information médicamenteuse 
et logistique développé pour le calcul de MSD.

•	 Accompagner l’équipe  du projet sur le terrain 
pour vérifier l’opérationnalité de la       solution 
apportée par l’Assistance Technique Internatio-
nale au niveau de l’utilisateur en périphérie dans 
2 ou 3 zones de santé couvertes par le projet.

•	 Présenter les résultats du projet aux diffé-
rents partenaires du Ministère de la Santé.

b) Méthodologie :
L’approche méthodologique adoptée au cours de la 
formation est la suivante :
1. Echange entre facilitateurs et participants
2. Exposé des facilitateurs
3. Travaux en groupe
4. Présentation et discussion en plénière
5. Restitution des travaux de groupe 
6. Synthèse des facilitateurs

c) Résultats attendus
A la fin de cette formation, les participants devront 
être capable de:
•	 Connaitre les généralités sur le fonctionnement de 

logiciel DIHS 2.
•	 Maitriser les différentes étapes pour l’utilisation 

optimale du logiciel DIHS 2 SNIS_MED.
•	 Introduire les données, faire le check et analyser 

les données/indicateurs de chaque FOSA et par 
niveau à partir du logiciel DIHS 2 SNIS_MED

•	 De faire le calcul de MSD.
c) Bénéficiaires.
Seize participants venant des provinces ciblées par le 
projet, du PNAM et de la FEDECAME.
2 membres de l’équipe cadre de chaque province dont :
•	 Expert de la DPS
•	 Pharmacien Encadreur 
•	 Informaticien 
•	 Logisticien

d) Déroulement
La formation durera 3 jours et sera  résidentielle 
pour    tous les participants du 27 au 29 Janvier 2016 à 
Kinshasa à l’hôtel « EN VRAC »

Sujets abordés :
1. Rappel sur le SNIS et le SIGL DHIS-2
2. Introduire de l’application MSD/DHIS-2
3. Utilisation du tableau croisé dynamique démons-

tration
4. Exercices pratiques sur l’utilisation du tableau 

croisé
5. Comparaison des données SIGL et SNIS-SSP
6. Les réalisations du projet
7. Revue du projet

Un rappel du SNIS_MED/SIGL-dhis2, depuis l’ac-
cession à la page d’accueil jusqu’à l’accession aux in-
formations via le masque de saisi en passant  par le 
rapport de complétude  et terminer par comparer 
le MSD calculé manuel et au MSD calculé par l’Ex-
cel.  Il ressort de cette plage que le compte de chaque 
participant a été modifié son compte pour permettre 
son utilisation et  épargné chaque apprenant à ne 
pas être lié  au lieu du travail. Le serveur a été aussi 
modifié de « www. snisrdc. com » en « dev. snisrdc. 
com » pour la phase de développement du logiciel.

Une mise au point a été faite sur la  principale respon-
sabilité  qu’ont  les chargés des Approvisionnements 
du niveau intermédiaire, celle de maitriser la liste des  
médicaments critique, médicaments à alerte générale 
(cas des ARV, des antituberculeux, des antipaludiques, 
13 molécules de la SMNE) pour lesquels l’effort doit 
être fourni pour  la maitrise des indicateurs d’alerte 
de ces médicaments. Un accent particulier a été mis 
sur le MSD comme élément essentiel d’analyse pour 
la prise de décision par molécule et par structure. La 
production du MSD de manière automatique dans le 
logiciel a permis avec le jeu de légende a permis de 
déterminer si l’on est dans la norme ou pas. Dans le 
cas où, on n’y est pas, faire la comparaison avec les 
données de morbidité.

Un cas a été retenu, celui des zones de santé de Binza 
et Kyondo dans le Nord-Kivu pour le traitement de 
l’éclampsie comparé au nombre d’ampoule de sulfate 
de magnésium utilisé, résumé dans le tableau ci-des-
sous :

Activité 4.3 Organiser la revue annuelle
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Tableau VI : Comparaison des cas d‘éclampsie déclarés aux consommations de sulfate de magnésium 
dans les zones de santé de Kyondo et de Binza dans le Nord-Kivu

L’analyse a relevé quelques observations par-
mi lesquelles l’utilisation énorme des ampoules 

est  liée à une confusion lors de rapportage de sul-
fate de magnésium, un anticonvulsivant, avec 
le trisilicate de Magnésium qui est un antiacide.
Le facilitateur a recommandé de dénon-
cer des erreurs constatées et dans la me-
sure du possible d’informer par des memos.

Dans la partie destinée à la revue, un condensé de 
toutes les activités réalisées  ainsi que les résultats 
attendus et obtenus respectivement a été présenté par 
le pharmacien responsable de suivi et évaluation du 
projet.

Le  draft de canevas conçus et rempli  reflétant les 
réalités de chaque DPS a été présenté par un des 
pharmaciens encadreurs.

Des débats, Il s’en est sorte quelques recommanda-
tions :
•	 Une Baseline de taux de complétude et de 

promptitude avant le début des activités du projet 
doit ressortir dans  ce canevas, mais il a été noté 
dans les rapports qui ont précédé le projet, la par-
tie réservée aux médicaments restait blanche ;

•	 D’une façon détaillée et claire, les problèmes et 
obstacles rencontrées devraient être explicités 
dans le rapport d’évaluation. Par exemple le taux 
de rapportage faible lié à une activité de masse, 
routeur confisqué par le MCZ… ;

•	 Dans le rapport du canevas, devraient être an-
nexés tous les acteurs ayant contribués à la réali-
sation du projet ;

•	 Pour mieux analyser les données lors des réu-
nions de monitorage, des procédures en matière 
des médicaments devront être élaborées par le 
PNAM,

Enfin, un canevas a été proposé pour inventorier 
tous les matériels reçus du projet à chaque niveau.

Au troisième jour, une présentation a été faite par 
le chargé de suivi et Evaluation du projet, repré-
sentant le Directeur du FDSS aux différents par-
tenaires invités (Troisième Direction du Minis-
tère de la Santé, CORAID, SANRU, UNFPA) sur 
les résultats du projet et de difficultés rencontrées.

Notamment : le retard pris par le cadre normatif pour 
être signé ; les difficultés dans la programmation des 
activités  suite à la réforme du Ministère de la Santé Pu-
blique et aux mouvements du personnel ; Le manque 
de maîtrise de l’utilisation des outils de collecte et de 
rapportage de l’information logistique au niveau des 
gestionnaires des unités  organisationnelles (IT et pré-
posé à la pharmacie) ;le retard pris dans l’obtention 
de l’intervention de l’assistance technique internatio-
nal car l’université d’ Oslo qui a produit ce logiciel ne 
disposait pas de personnel à envoyer ;le projet a dû re-
courir à HISP West-Africa pour surmonter la difficul-
té de produire le MSD/MAD directement dans DHIS2

Les prochaines étapes du projet initiative 5% vont 
consister à : Pérenniser les acquis du projet dans les 40 
ZS en obtenant un financement à ce sujet pour 2 ou 5 ans 
; Etendre cette expérience à de nouvelles zones de santé.
Les invités ont beaucoup apprécié l’utilisation d’un 
même  outil, dhis2 pour la gestion de l’information 
sanitaire à partir duquel on vient de développer le  
SIGL. Les autres ont déclaré qu’ils sont satisfaits des 
analyses obtenues à partir des croisements des don-
nées sur la morbidité et la consommation des mé-
dicaments. Ce genre d’analyses montre le lien entre 
les cas déclarés et la quantité  des médicaments 
consommée. Elles  vont permettre aux cadres des 
DPS d’utiliser ces outils pour prendre les décisions.

La cérémonie de clôture a été présidée par 
le Responsable GAS du PNAM, représen-
tant le Secrétaire Général à la Santé Publique.
 Un cocktail a été offert aux invités et une photo de fa-
mille a été prise pour garder un souvenir de cette étape 
importante de la gestion de l’information logistique.
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Figure 6: Photo de famille à la clôture de la revue du projet autour des représentants du Sécretaire Général à la 
Santé Publique et celui du Directeur de FDSS

Activité 4.4. Un voyage d’échange d’expérience a été organisé au Ghana 
du 19 au 26 mars 2015.

Participants :
Directeur du PNAM
Chargé de Suivi et Evaluation/Projet Initiative 5%/FDSS
Assistance Technique Nationale

•	 Voir l’organisation du système d’approvisionne-
ment  et de distribution des médicaments essen-
tiels au Ghana.

•	 Voir la mise en œuvre du logiciel DIHS2 dans le 
système de gestion de l’information logistique à 
différents niveaux du système sanitaire.

•	 Voir quels sont les différents outils de collecte de 
données (papiers ou informatiques) intégrés dans 
le logiciel DIHS2 :

•	 Les  masques  de saisie pour les inputs à diffé-
rents niveaux périphériques (CS, HGR, BCZ)

•	 Les masques  de saisie pour les outputs  (Inter-
face de rapports)

•	 Voir le cadre normatif du système de gestion de 
l’information logistique relativement au logiciel 
DIHS2.

•	 Les différents indicateurs exploités dans le logi-
ciel DIHS2

•	 La méthodologie de l’assurance qualité des don-
nées

•	 Voir les différents circuits d’approvisionnements 
en médicaments essentiels (Industries Pharma-
ceutiques, Importateurs et Partenaires).

b) Méthodologie et déroulement
Ce voyage s’est effectué en 7 jours avec les étapes sui-
vantes : Visite du Ministère de la Santé Publique ; Vi-
site de la Structure chargée de l’approvisionnement 
en médicament essentiels ; Visite de la structure tech-
nique chargée de la mise œuvre du logiciel DIHS2 ;Vi-
site des structures utilisant le logiciel DIHS2 (HGR, 
CS, CDR, etc.).

a) Objectifs  spécifiques
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Tableau VII : Facilitateurs et présentation lors de la visite d’échange d’expérience au Ghana

FACILITATEUR                     QUALITE                                                  SUJET
Isaac AKUMAH

Patrick LARBI DEBRAH

Bernard ASAMANY

Dominic ATWEAM

Bernard ASAMANY

DR Anthony OFOSU

Dominic ATWEAM

Administrator Policy Planing Monitoring and 
Evaluation (PPME)

System Analyst Manager – PPMED GHS

Deputy Director Logistics and Warehousing

System Analyst Manager-PPMED

Deputy Director Logistics and Warehousing

DeputyDirector au PPME

System Analyst Manager-PPMED

Présentation du Système de Santé Ghanéen

Présentation de DHIMS 2 
Présentation de Early Warning

Présentation du Système de gestion logistique

Discution sur le paramétrage dans le DHIMS

Descente en province Volta Region

Restitution de la descente enprovince &Ré-
flexion sur le calcul de l’indicateur MSD

Essai de paramétrate du MSD dans DHIS2

Figure 7: Dr Anthony OFOSU (DeputyDirector au Policy Planning Monitoring and Evaluation (PPME)), Léo-
nard MATAMBA et Éric KATANGA dans les locaux de Ghana Health Service (GHS)
Que le Ministère de la Santé Publique fasse que le ser-
veur où est logée la base de données DHIS2 soit situé 
en République Démocratique du Congo : cela procu-
rerait au pays le renforcement de capacités locales en 
nombre et en qualité.
•	 Un manuel de procédures standard doit être pro-

duit, par le Ministère de la Santé Publique (D5), 
pour la gestion de l’information.

•	  Réduire le nombre d’outils papiers, PNAM et 
Partenaires Technico-Financiers impliqués dans 
le SNAME, pour éviter les erreurs de transmis-
sion de données.

•	 Que l’harmonisation des listes des médicaments 
du canevas SNIS avec la nomenclature PNAM 
soit rendue effective dans DHIS2 par le PNAM et 
la D5.

•	 Que le PNAM qui est la structure responsable 
de la mise en œuvre du SNAME propose que les 

items soient répartis en trois catégories pour un en-
treposage et une gestion plus spécifique :
•	 Médicaments essentiels
•	 Articles non médicamenteux
•	 Médicaments des programmes.
•	 Que le PNAM, la FEDECAME et les Parte-

naires Technico-Financiers fassent un plai-
doyer pour que lors des achats des MEG dans le 
SNAME, l’Etat contribue à raison d’un certain 
pourcentage, à déterminer avec ce dernier, sur 
le prix CIF en frais, taxes et autres redevances.

•	 Que la coordination du Projet I.5% rentre en 
contact avec le Professeur togolais de l’Uni-
versité d’Oslo, dans les meilleurs délais, qui 
a formé les informaticiens ghanéens pour 
une éventuelle assistance internationale.
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Figure 8: Congo Team (au Ghana) avec le Pharmacien de la RegionalMedecines Stores (RMS) de HO (extrême 
gauche) et Bernard ASAMANY DeputyDirector Supplies, Stores Drugs Management Division (SSDM : Logistics 
and Warehousing)

Activité 5: Organiser un  atelier  d’harmonisation et validation  des outils de collecte et de rap-
portage SNIS MED et du SIGL.

a) Objectifs spécifiques :

•	 Collecter les différents outils de gestion existant à 
tous les niveaux ;

•	 Harmoniser les fiches techniques et les outils de 
gestion des médicaments ;

•	 Reproduire quelques exemplaires des fiches et 
des outils de gestion des médicaments harmoni-
sés et validés 

b) Méthodologie
•	 Revue documentaire et harmonisations des drafts 

de différents documents collectés;
•	 Exposés
•	 Travaux en groupe ;
•	 Restitution des travaux de groupe en plénière ;
•	 Validation des drafts de différents documents 

harmonisés

c) Les thèmes exploités :
•	 Le SIGL et les outils de rapportage (thème prin-

cipal)
•	 La prise en charge des infections à VIH
•	 Bref aperçu sur les PEP KITS en RDC

•	 Le projet Initiative 5%
•	 Les Fiches techniques de différents niveaux 

(BCZ, HGR et CS)

d) Déroulement
Cet atelier a réuni 31 experts issus de différentes 
institutions dont le MSP (PNSR, PNLP, PNAM, 
PNLT, PNAM, DSSP, HPGRK, DPS, CAG) et les 
partenaires technico-financiers (MSH/SIAPS, 
UNICEF, IMA-DFID, OMS, CORDAID, CAG, 
SANRU, FDSS, IRC, SCMS). Il s’est tenu du 4 
au 7 février 2014 au Centre d’Accueil Caritas.

e)Résultats
Il a consisté à l’adoption et à la validation des 
drafts des outils harmonisés de gestion, propo-
sés par les experts du ministère de la santé lors 
d’un atelier de production qui avait été orga-
nisé en décembre 2013 à l’hôtel « EN VRAC ».

A l’issue de cet atelier, les fiches techniques et les 
outils de gestion des médicaments harmonisés et 
validés ont été rendus disponibles pour impression. 
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Activité 6 : Reproduire les outils de collecte et de rapportage de SNIS_MED et SIGL.

Activité 7 : Développer l’application SIGL dans le logiciel dihs2 par l’assistance technique na-
tionale  et  assurer l’accompagnement du logiciel dans les zones de santé.

Cette activité a été organisée pour fournir les ou-
tils de gestion et de collecte de données dans 

les unités organisationnelles périphériques : BCZ, 
HGR et CS. D’après les évaluations faites en début 
de projet, pour les 40 ZS, il a 645 Centres de San-
té, 40 HGR et 40 BCZ qui sont suivis par le projet.

Ces outils ont été reproduits plusieurs fois :

Premièrement avant le début des sessions de forma-
tion des encadreurs provinciaux et les équipes cadres 
de zone de santé en mai 2014. L’équipe du projet avait 
recouru à la reprographie et la distribution s’est faite 
lors des sessions de formation des ECZS dans les 
provinces. Ces outils de gestion et de collecte de l’in-
formation médicamenteuse ont été remis à celles-ci 
pour la distribution dans les formations sanitaires.

Deuxièmement, la reproduction s’est faite au ni-
veau des pharmaciens encadreurs en province, 
en recourant à la reprographie afin d’éviter le re-
tard dans la distribution au niveau des fosas.

Troisièmement, un contrat a été signé avec l’impri-
meur Giley’s Design qui s’est chargé de la reproduc-
tion et du transport des outils vers l’intérieur du pays.
Ce  même imprimeur s’est chargé de l’impression des 
outils de gestion des médicaments et de leur expédi-
tion dans les provinces pour la perenisation de la col-
lecte des donnés.

Cette activité  a pris également en charge la reproduc-
tion des differents rapports sémestriel et du rapport 
final du projet par l’imprimeur Papyrus CDM.

Le logiciel district health information systemtwo 
(dhis2) vient récemment d’être adopté par la 

RDC. A ce titre on dispose d’un petit noyau d’ex-
pert informaticien formé par l’université d’OSLO. En 
dehors de ce noyau, il n’existe pas au pays une autre 
équipe capable d’assurer efficacement cette assistan-
ce technique nationale. C’est l’inexistence de concur-
rence qui a obligé FDSS à passer un marché direct.

Le noyau de cette assistance technique natio-
nale est représenté par Mr Erick KATANGA. 
Pour ce faire, un cahier des charges a été élabo-
ré en Février 2014 et un protocole de collabora-
tion a été signé à cet effet dont les copies en annexe.

Le FDSS a travaillé avec le PNAM, la division SNIS 
(5ème Direction), la CAG et l’assistance tech-
nique nationale pour développer l’application 
SIGL dans le logiciel dhis2 afin d’intégrer un mo-
dule de gestion de l’information médicamenteuse 
et logistique, pour en faire un ensemble cohérent.

Cependant, au début de la mise en œuvre un 
autre protocole de collaboration a été signé entre 
le FDSS et le PNAM dont la copie en annexe.

Conformément au cahier des charges et au protocole 
d’accord signé entre le noyau de l’assistance technique 
nationale et le FDSS, l’assistance technique nationale 
avait reçu la mission de développer (paramétrer) le 
module /application SIGL dans le logiciel dhis2 et 
assurer l’accompagnement du logiciel dans les zones 
de santé. Cette application/module SIGL a été déve-
loppée et présentée en date du 27 Mars 2014 aux bu-
reaux de FDSS dont le compte rendu de la réunion 

en annexe. Avant de lancer cette application/module 
dans les zones de santé, un prétest a été réalisé du 9 au 
12 Avril 2014 dans deux zones de santé de la ville de 
Kinshasa (ZS de Bandalungwa et ZS de Binza Ozone). 
Les résultats de ce prétest furent présentés le 24 avril 
2014 aux bureaux de FDSS dont le compte rendu de 
la réunion en attache. La principale recommanda-
tion de ce prétest était de renforcer les capacités ma-
nagériales du niveau intermédiaire et opérationnel 
sur la tenue des outils de gestion des médicaments. 
Car les données à saisir dans le logiciel sont collec-
tées en dure dans les fosa. Et le prétest avait mis en 
évidences des insuffisances sur la tenue de ces outils 
dont la majorité n’était pas à jour et/ou mal rempli.

L’assistance technique nationale accompagnée des 
agents du PNAM, FDSS, 5ème Direction et la cel-
lule d’appui à la gestion ont facilité la formation 
des formateurs sur le module développé et la for-
mation des cadres des BCZS sur le logiciel dans 
les quatre provinces. Elle a aussi été présente dans 
les différents ateliers «SNIS_MED» à Kinshasa et 
en province pour présenter les avantages du mo-
dule développé. Le mode opératoire du moduleS-
NIS_MED développé à partir du dhis2 en attache.

Quant à l’accompagnement des zones de santé, elle 
devra commencer au second semestre étant donnée le 
retard connu pour les différentes formations. La base 
des données est stockée dans «cloud» avec l’ensemble 
des données épidémiologiques et programmatiques.
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Activité 8 : Assistance technique pour la  mise en place du système national de gestion de l’in-
formation médicamenteuse et logistique.

Assistance technique nationale

Le PNAM a demandé à l’assistance technique 
d’harmoniser la liste des médicaments du ca-

nevas SNIS avec la nomenclature de la liste natio-
nale des médicaments essentiels. Ce qui fut fait.

La CMM a été paramétrée, par l’assistance technique, 
pour tous les médicaments et comme illustré ci-dessous.

La demande du projet a consisté à faire un regroupe-
ment des centres de santé concernés par Initiative 5% 
en une catégorie dénommée Centre de Santé (CS). Ceci 
en considérant un centre de santé par aire de santé.

Nous avons également créé un groupe d’utili-
sateurs identifié par le nom «Initiative 5%» où 
tous les acteurs impliqués dans le projet de-
vraient partager les tableaux et graphiques.

Outre la création du groupe d’utilisateurs, nous 
avons eu une séance de travail au sujet de la CMM 
paramétrée dans le dhis2 avec des cadres de FDSS.

Un briefing leur a été fait sur la procédure utilisée 
ainsi que la comparaison du résultat obtenu ma-
nuellement contre celui obtenu à travers le dhis2.

Le mois de décembre 2014 a été couvert essentiellement 
par le travail de paramétrage des indicateurs CMM 
et la rupture de stock pour différents médicaments.

Le calcul du nombre de médicaments en rup-
ture de stock a été paramétré dans le dhis2.

A la réunion de coordination du projet du 02/12/2014 
où il a été abordé un seul point à l’ordre du jour: la 
production des indicateurs sur dhis2. La discussion a 
portée sur les indicateurs SIGL dans le dhis2, parti-
culièrement le Nombre de Mois d’Approvisionnement 
(MAD) qui pose des problèmes de programmation 
dans le logiciel.
Parmi les recommandations, nous pouvons retenir ce 
qui suit:

Montrer la procédure d’exportation vers Ms-Excel du 
résultat de calcul fait dans le dhis2 afin de faciliter le 
calcul du nombre de mois de stock disponible.
Un tableau Excel comportant des fonctions prédéfi-
nies et intégrant les notions de Min et de Max permet 
la prise de décisions à chaque niveau. 
 

Au deuxième semestre 2015 l’assistant technique 
national a procédé à des corrections sur les listes 
des médicaments HGR et CS paramétrées dans 
dhis2. Les médicaments pour le niveau Centre 
de Santé sont passés de 31 à 60 et ceux du ni-
veau Hôpital Général de Référence (HGR) et Bu-
reau Central de Zone de Santé (BCZ) de 31 à 103.

Il a également accompagné, avec l’IT du Projet, l’As-
sistant Technique International dans la recherche de 
la solution pour la production du MSD et des rapports 
standards dans dhis2.

Assistance technique internationale
Cette assistance a été conclue avec HISP West-Africa 
qui est une structure travaille en collaboration avec 
l’Université d’Oslo et qui s’occupe de l’implémentation 
de dhis2 en Afrique. 
Un premier recours à cette assistance a consisté à en-
voyer une équipe du projet pour un renforcement de 
capacité à l’académie dhis2 à Cotonou au Bénin.
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Tableau VIII : Les personnes ayant participé à l’académie dhis2 de niveaux 2 et 3 à Cotonou

Figure 9 : l’I.T. du projet (au milieu) et le responsable GAS du PNAM lors de l’académie DHIS2 à Cotonou

a) Objectifs  spécifiques

•	 La manipulation avancée de bases de données ;
•	 La migration de données ;
•	 La conception de formulaire avancé ;
•	 La conception de rapport avancé ;
•	 La configuration SIG ;
•	 Le module suivi de patient ;
•	 Les clients mobiles ;
•	 Le Web -API et intégration ;
•	 Le nouvel outil de tableau croisé dynamique web ;
•	 Le nouveau système de contrôle de partage/accès 

;- 
•	 Le moteur Analytics et bien plus
•	 Discussions des problèmes auxquels fait face le 

projet Initiative 5% lors de la mise en œuvre du 
SIGL avec les experts de l’académie DHIS 2, et 
recherche des solutions et 

•	 Négocier le contrat de l’assistance technique in-
ternationale avec les experts de l’université d’Oslo, 
formateurs de l’académie DHIS 2 de l’Afrique de 
l’Ouest au Bénin.

b) Méthodologie et déroulement
•	 L’approche méthodologique adoptée au cours de la 

formation est la suivante :
•	 Echange entre facilitateurs et participants ;
•	 Exposé des facilitateurs ; 
•	 Travaux en groupe ;
•	 Présentation et discussion en plénière ;
•	 Restitution des travaux de groupe et
•	 Synthèse des facilitateurs.
•	 Les participants ont été regroupés en deux classes 

dont l’une anglophone composée de 11 partici-
pants tandis que la classe anglophone constituée 
de 54 personnes.
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Figure 10: L’I.T. du PNAM (à l’extrême droite sur la photo) pendant l’académique dhis2 de l’Afrique de l’Ouest à 
Cotonou

Quatre thèmes ont été présentés :
•	 Cartographie
•	 dhis2 mobile
•	 Configuration et manipulation des données
•	 Data use
Plusieurs facilitateurs ont été présentés dont 3 du Ni-
géria, 3 du Togo ainsi que les deux animateurs princi-
paux : Mathieu pinard et EdemKossi.
L’atelier a débuté par la demande des attentes par pays 
de provenance :
Pour ce qui concerne la RDC, les attentes suivantes 
ont été formulées après concertation.

1. Etre capable de créer les états personnalisés (pos-
sibilité d’utiliser la fonction SI comme en Excel) 
et web API (lien avec portail FBR)

2. Etre capable de créer les requêtes complexes 
(certaines requêtes postgres ne fonctionnent pas 
avec SQLVIEW)

3. Paramétrage avancé des formulaires
4. Comment paramétrer les fichiers vectoriels pour 

la cartographie
5. Configuration de suivi des personnes(Tracker)
6. Configuration des données mobiles.
7. Comprendre pourquoi certaines données saisies 

ne peuvent pas être visualisées sur le formulaire 
alors qu’elles sont visibles dans pivot table.

8. Paramétrer les indicateurs avec le dénominateur 
d’une période antérieure que le numérateur

Nous signalons que quelques-unes de ces attentes 
ont trouvé satisfaction tout au long de l’académie 
niveau 2 et 3.

En marge de la formation trois séances de travail 

ont été organisées par la délégation de la RDC avec 
l’équipe de l’Université d’Oslo en l’occurrence Mes-
sieurs Edem et Mattieu. Ces séances ont tourné au-
tour  de la production des tableaux personnalisés 
dans le logiciel afin de faciliter les activités d’analyse, 
d’interprétation des résultats à travers les indicateurs. 
Un document résumant l’ensemble des besoins  a été 
produit par l’équipe et partagé aux interlocuteurs de 
l’Université d’Oslo. Sur base de ce document ; Mes-
sieurs Edem et Mattieu ont estimés que l’assistance 
technique sollicitée par la partie congolaise est réa-
lisable entre 25 et 30 jours avec environ 5 jours sur 
terrain (honoraires de 700 $US par jour)et le reste de 
temps à distance.

Il a été finalement convenu  que les TDR et le draft 
du contrat soit partagé le plus rapidement possible en 
vue de passer aux étapes d’assistance technique elle-
même au courant du mois de juillet 2015.

CONCLUSION

Cette formation a été d’une grande importance pour 
l’amélioration de compétences pour le dhis2.0 qui se-
ront mis à contribution pour  produire des tableaux 
des bords et des divers rapports  qui permettront la 
prise de décision. En outre l’assistance technique qui 
est mobilisée permettra certainement de répondre 
aux besoins des tableaux personnalisés produits di-
rectement par le logiciel allégera les tâches des pres-
tataires en matière des productions des tableaux de 
bord et divers rapports indispensables à la prise de 
décisions dans les délais adéquats.
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Figure 11: Photo de famille à la clôture de l’académie dhis2 Afrique de l’Ouest 2015 à Cotonou au Bénin

Après la formation en dhis2 de niveaux 2 et 3, un 
contrat a été signé entre FDSS et HISP West-Africa 
pour l’assistance perlée au pays.Dans les termes de 
référence de cette assistance, les objectifs spécifiques 
étaient :
Améliorer et résoudre les problèmes auxquels l’Assis-
tant Technique National est buté lors de la mise en 
œuvre du module SNIS_MED et SIGL dans le logiciel 
DIHS2 (paramétrage de certains indicateurs posant 
problème).
Accompagner l’équipe  du projet sur terrain pour 
vérifier l’opérationnalité de la solution apportée par 
l’Assistance Technique Internationale au niveau de 
l’utilisateur en périphérie dans 2 ou 3 zones de santé 
couvertes par le projet.
Dans le contrat signé entre le FDSS et HISP West-Afri-
ca, les objectifs assignés à l’Assistant Technique Inter-
national sont :
Evaluation des données
Analyse des métadonnées
Optimisation des métadonnées (indicateurs) déve-
loppements des rapports standards
Développement de l’application et traduction de l’in-
terface
Elaboration du manuel
Préparation de la formation des formateurs
Animation de la formation des formateurs
Cette assistance s’est faite selon la chronologie sui-
vante :
La réception de l’Assistant Technique International du 

12 au 18 octobre pour le travail de la production des 
indicateurs de prise de décisions et des rapports stan-
dards ainsi que du tableau de bord directement dans 
dhis2. Cette première visite a été consacrée  à l’éva-
luation et l’analyse des données et des métadonnées 
du SIGL dans dhis2afin de développer une applica-
tion pour résoudre le problème du calcul du nombre 
de mois de stock ou d’approvisionnement (MAD ou 
MSD).
- La deuxième visite du 26 au 31 décembre 2015, 
a consisté à la présentation du module Indicateurs++ 
à l’équipe du projet qui a été suivi par des séances de 
travail pour l’amélioration de ladite application.
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Figure 14:Réunion de travail avec l’assistance technique internationale à l’hôtel la Différence Plus

Figure 15: Les encadreurs provinciaux pendant leur formation en dhis2 à 
l’hôtel « EN VRAC » Kinshasa en juin 2014

•	 La troisième visite du 21 au 29 janvier 2016, a consisté à produire les rapports standards, à comparer les 
données SIGL et les données épidémiologiques, à élaborer le manuel d’utilisation et à mettre à niveau les 
encadreurs provinciaux sur les améliorations qui ont été apportées au module SIGL/dhis2.Cette dernière 
partie s’est faite lors de la revue du projet Organisée du 27 au 29 janvier 2016.A la fin de sa mission l’Assis-
tant Technique International a produit un rapport qui est en annexe de celui-ci.

Activité 9 : Former les formateurs provinciaux au logiciel de gestion de l’information  médica-
menteuse et logistique développé

Une session de formation des formateurs provin-
ciaux sur l’utilisation du logiciel DHIS 2 volet 

SNIS_MED et sur le remplissage des outils harmoni-
sés  de gestion des  médicaments a eu lieu du 2 au 7 
juin 2014 à Kinshasa à l’Hôtel ENVRAC. Au total 15 
participants ont été formés en raison de trois parti-
cipants par province ciblées (pharmacien inspecteur 

provincial, du pharmacien encadreur de zone de san-
té provincial et un délégué de la CDR) et trois parti-
cipants de Kinshasa (un pour le compte du PNAM 
(informaticien) et deux pour la FEDECAME (infor-
maticien).

La formation a été assurée par les facilitateurs 
venant de :
•	 l’assistance technique nationale
•	 du PNAM
•	 la CAG
•	 FDSS 

Parmi les modules de formation on compte :
•	 Mode opératoire du logiciel DHIS 2
•	 Outils harmonisés de gestion des médica-

ments
•	 Cadre normatif de SNIS_MED
•	 Module de formation de SNIS MED
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Figure 16: Clôture de la session de formation des encadreurs provinciaux à l’hôtel « EN VRAC » en juin 2014 par 
le Secrétaire Général à la Santé Publique (au milieu), encadré par le Directeur du FDSS (à gauche) et représentant 
du Directeur du PNAM (à droite).

La méthodologie utilisée au cours des sessions de for-
mation est celle qui a permis la participation  active 
des apprenants en passant par les techniques suivantes 
:

•	 Les exposés d’orientation par les facilitateurs
•	 Les questions-réponses pour la clarification des 

aspects non bien compris 
•	 Les travaux en groupes suivis de la mise en com-

mun en plénière (cas cliniques)
•	 Les démonstrations  (modes opératoires du logi-

ciel en plénière)
•	 La pratique sur ordinateur
•	 Les exercices et discussions tant en groupe que 

dans les plénières
•	 La synthèse par le facilitateur.

Les principaux thèmes abordés au cours de ces ses-
sions de formations sont :

•	 Connaître les notions de base sur le SNIS
•	 Connaître les notions de base sur le SNAME
•	 Remplir les outils de collecte et de rapportage des 

produits 
•	 Connaitre les généralités sur le fonctionnement de 

logiciel DIHS 2
•	 Décrire le masque de saisie du logiciel DIHS 2 

SNIS_MED 

•	 Maitriser les différentes étapes pour l’utilisation 
optimale du logiciel DIHS 2 SNIS_MED 

•	 Introduire les données, faire le check et analyser 
les données/indicateurs de chaque FOSA et par 
niveau à partir du logiciel DIHS 2 SNIS_MED 

•	 Découvrir les erreurs de saisie et/ou toute autre 
mauvaise usage du masque de saisie

•	 Explorer  le  menu profile : connaitre  comment 
changer votre mot de passe,  Identifier qui contac-
ter en cas de perte de mot de passe

•	 Connaitre comment présenter les données brutes 
et indicateurs en tableau croise dynamique et gra-
phique

•	 Savoir Créer  et produire un tableau de bord
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Figure 17: Photo de famille à la fin de la session des encadreurs provinciaux autour du Secrétaire Général à la 
Santé Publique

Activité 10 : Former les cadres de 40 zones de santé  par les formateurs provinciaux au logiciel 
de gestion de l’information  médicamenteuse et logistique développé

Six sessions de 
formation des 

cadres des zones 
de santé sur l’uti-
lisation du logi-
ciel DHIS 2 volet 
SNIS_MED et sur 
le remplissage des 
outils harmonisés  
de gestion des mé-
dicaments ont eu 
lieu au cours des 

mois mai, juin et juillet 2014 dans quatre provinces 
(six pools : Kisangani, Bunia, Goma, Butembo, Mbu-
ji-Mayi et Kananga). Au total 145 participants ont 
été formés en raison de trois participants par zone de 
santé, notamment le médecin chef de zone, le phar-
macien et le Data manager. La formation a été assuré 
par les facilitateurs venant de l’assistance technique 
nationale, du PNAM et au niveau des provinces par 
le pharmacien inspecteur provincial, le pharmacien 
encadreur, le médecin inspecteur provincial et le res-
ponsable de gestion de l’information au niveau de 
la division provinciale de la santé (5ième Bureau).

Parmi les modules de formation on compte :
•	 Mode opératoire du logiciel DHIS 2
•	 Outils harmonisés de gestion des médicaments
•	 Cadre normatif de SNIS_MED
•	 Module de formation de SIGL.
•	 Module de formation DHIS2

La méthodologie utilisée au cours des sessions de 
formation est celle qui a permis la participation  
active des apprenants en passant par les techniques 
suivantes :
•	 Les exposés d’orientation par les facilitateurs
•	 Les questions-réponses pour la clarification des 

aspects non bien compris 

•	 Les travaux en groupes suivis de la mise en com-
mun en plénière (cas pratiques)

•	 Les démonstrations  (modes opératoires du logi-
ciel en plénière)

•	 La pratique sur ordinateur
•	 Les exercices et discussions tant en groupe que 

dans les plénières
•	 La synthèse par le facilitateur.

Les principaux thèmes abordés au cours de ces ses-
sions de formations sont :

•	 Connaître les notions de base sur le SNIS
•	 Connaître les notions de base sur le SNAME
•	 Remplir les outils de collecte et de rapportage des 

produits 
•	 Connaitre les généralités sur le fonctionnement de 

logiciel DIHS 2
•	 Décrire le masque de saisie du logiciel DIHS 2 

SNIS_MED 
•	 Maitriser les différentes étapes pour l’utilisation 

optimale du logiciel DIHS 2 SNIS_MED 
•	 Introduire les données, faire le check et analyser 

les données/indicateurs de chaque FOSA et par 
niveau à partir du logiciel DIHS 2 SNIS_MED 

•	 Découvrir les erreurs de saisie et/ou toute autre 
mauvaise usage du masque de saisie

•	 Explorer  le  menu profile : connaitre  comment 
changer votre mot de passe,  Identifier qui contac-
ter en cas de perte de mot de passe

•	 Connaitre comment présenter les données brutes 
et indicateurs en tableau croise dynamique et gra-
phique

•	 Assurer la sauvegarde des «outputs» comme favo-
ris en DHIS2

•	 Savoir Créer  et produire un tableau de bord
Le tableau ci-dessous reprend les dates, les lieux et le 
nombre des participants pour chaque session de for-
mation :
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Activité 11: Encadrer et suivre  les acteurs provinciaux et cadres de zone de santé dans la mise 
en œuvre du système.

Tableau IX. Le nombre de participants par session de formation et par province

Cette activité a été organisée à deux niveaux : le ni-
veau périphérique, missions de supervision me-

née par les pharmaciens encadreurs (FDSS) de zones 
de santé et les membres de la DPS, et le niveau central 
PNAM, D5 et FDSS.

Activité 11.1. Au niveau périphérique
Des missions de supervision de nos encadreurs ont 
été organisées pour le suivi du travail des ECZS et la 
visite de certaines formations sanitaires afin de ren-
forcer les IT dans l’utilisation des outils de gestion et 
de rapportage de l’information sanitaire.

Première mission
La première mission a été organisée entre août et sep-
tembre 2014.

a) Objectifs Spécifiques.
•	 Accompagner les ECZS dans les réunions de 

monitoring et  dans le briefing des IT sur le DHIS 
2 et SNIS-MED/SIGL,

•	 S’assurer que les outils de gestion (papier) y com-
pris le canevas SNIS sont disponibles et   utilisés 
par  les fosas ;

•	 S’assurer que  le matériels informatique est instal-
lé et fonctionnel dans les ZS ;

•	 Vérifier la couverture du réseau de l’opérateur de 
téléphonie cellulaire pour la connexion internet ;

•	 Accompagner les data manager des ZS dans le 
premier exercice d’encodage des données dans le 
masque de saisie ;

•	 Identifier les problèmes possibles liés à la collecte, 
au rapportage, à la transmission des données par 
les fosas et l’encodage par les BCZ ;

•	 Formuler des recommandations pour améliorer 
la qualité du SIGL dans les ZS supervisées.

b) Méthodologie
•	 Réunion d’échange avec les ECZS
•	 Revue documentaire
•	 Essais technique (ou démonstration) avec maté-

riel informatique
•	 0bservation
•	 Interview

c) Déroulement et résultats obtenus
Après l’approbation de la coordination des termes de 
référence de la mission et leur signature par le MIP de 
chaque province ciblée. Les pharmaciens encadreurs 
ont effectué leur mission de supervision dans les ZS 
qui sont sous leur responsabilité respectivement.

•	 L’accompagnement des ECZS dans les réunions 
de monitoring et dans les briefings des ITs a été 
effectué.

•	 Les outils de gestion (papier) y compris le ca-
nevas SNIS sont disponibles et   utilisés par  les 
fosas

•	 Le matériel informatique est installé et est opéra-
tionnel

•	 La vérification de la couverture réseau de l’opé-
rateur de téléphonie cellulaire pour la connexion 
internet a été faite.

•	 Les data managers ont été accompagnés dans la 
saisie des données.

•	 Les problèmes liés à la collecte, au rapportage, à 
la transmission et à l’encodage ont été identifiés et 
listés.

•	 Les recommandations ont été faites aux ECZS 
et aux ITs pour pouvoir améliorer la qualité du 
SIGL, dans les ZS supervisées, à travers DHIS2.
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Tableau X : Personnes ayant participé à la première mission de supervision au niveau provincial entre 
août et septembre  2014

PARTICIPANT QUALITE DPS PERIODE

Chantal AYENYO PHARMACIEN FDSS TSHOPO Du 28 août au 03 sep-
tembre 2014

Jean Claude ZAWADI PHARMACIEN FDSS ITURI Du 22 août au 22 sep-
tembre 2014

Samson KAMUHA PHARMACIEN FDSS NORD-KIVU Du 28 août au 21 sep-
tembre 2014

Johnny KADYANGA PHARMACIEN FDSS KASAI ORIENTAL Du 25 août au 13 octobre 
2014

Paul KAZA KAMONJI PHARMACIEN FDSS

KASAI CENTRAL

Du 19 août au 06 sep-
tembre 2014

d) Problèmes et recommandations
Lors de cette première mission, il a été identifié des problèmes de connexion, des problèmes de mise à jour 
des systèmes d’exploitation des ordinateurs et de l’antivirus, des insuffisances dans l’utilisation  des outils de 
rapportage et de gestion des médicaments.

Les pharmaciens encadreurs ont conseil-
lé aux data manager de travailler aux heures 
non structurées car la connexion est meil-
leure ou de changer de fournisseur internet ; 

Ils  ont briefé les ITs dans l’utilisation des ou-
tils de rapportage et de gestion des médica-
ments en leur recommandant de les tenir à jour;

Ils ont aidé les ECZs à mettre à jour leur 
système d’exploitation et leur antivirus ;
Ils ont accompagné les ECZS dans l’enco-
dage des données dans dhis2 et leur ont recom-
mandé de reproduire les informations conte-
nues dans les outils de gestion des médicaments.

Deuxième mission du niveau provincial

a) Objectifs spécifiques

•	 Vérifier les recommandations émises lors de la 
dernière mission dans la mise en œuvre du projet ;

•	 Le fonctionnement du logiciel dhis2 en rapport 
avec la qualité de connexion internet et l’accessi-
bilité sur www.snisrdc.com au niveau du BCZ 

•	 dentifier les différents problèmes actuels ralentis-
sant l’évolution de la saisie des données à travers 
le logicieldhis2;

•	 Identifier les problèmes liés au non rapportage des 
données des dépôts pharmaceutiques des BCZ et  
pour la plupart des HGR. 

•	 Améliorer la complétude et la promptitude pour 
la gestion des médicaments des formations sa-
nitaires, des dépôts pharmaceutiques de bureau 
central des ZS et de la CDR ; 

•	 Identifier les problèmes de rapportage des don-
nées des médicaments     (canevas synthèse) des 
FOSAS vers le BCZ et des BCZ vers la DPS ; le 
reportage est bon

•	 Diffuser les directives signées par le Secrétaire Gé-
néral à la Santé pour la mise en œuvre du SNIS-
Med au niveau périphérique (BCZ) à travers les 
niveaux intermédiaire et central ;

•	 Proposer les pistes de solutions et les recomman-
dations.

b) Méthodologie
•	 Réunion d’échange avec les ECZS
•	 Revue documentaire
•	 Essais technique (ou démonstration) avec maté-

riel informatique
•	 0bservation
•	 Interview
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Tableau XI : Des personnes ayant participé à la Deuxième mission de supervision au niveau provincial 
Décembre 2014-Janvier 2015

c) Déroulement
Les équipes étaient constituées d’un expert du niveau intermédiaire (PIP, Pharmacien char-
gé des approvisionnements, informaticien) et du pharmacien encadreur du projet sont allés pré-
senter le projet et le plan de suivi et évaluation au près du Chef de Division de la DPS avant la des-
cente sur terrain. Elles sont allées ensuite dans les zones de santé pour accompagner les ECZS.

PARTICIPANT QUALITE DPS PERIODE

Chantal AYENYO PHARMACIEN FDSS TSHOPO 26 au 31décembre 2014

Ph DJUMA PIP DPS TSHOPO

Samson KAMUHA PHARMACIEN FDSS NORD-KIVU 8 au 28 décembre 2014

Guy MAKELELE PHARMACIEN DISTRICT BU-
TEMBO

NORD KIVU

Henri TAKENGA PHARMCIEN PIP NORD KIVU

Jean Claude ZAWADI Pharmacien FDSS ITURI

22décembre 2014 au 07 
janvier 2015

Jean Gaston MATESO Pharmacien Inspecteur de 
District

ITURI

Johnny KADYANGA Pharmacien FDSS KASAI ORIENTAL & LO-
MAMI

22 décembre 2014 au 31 
Decembre 2014

Félix KONGOLO Pharmacien chargé des ap-
provisionnements

LOMAMI

Raphaël KABANGU Pharmacien des approvi-
sionnements

KASAI ORIENTAL

Paulin KAZA KAMONJI Pharmacien FDSS

KASAI CENTRAL 09 décembre 2014 au 14 
janvier 2015

Francis BUABUA Pharmacien des zones de 
santé de DPS.

Figure 20 : Le pharmacien encadreur FDSS Kasaï-central en plein exercice de production de MSD avec l’équipe 
cadre de la ZS de TSHIBALA.
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d) Résultats obtenus

•	 Les recommandations émises lors de la dernière 
mission dans la mise en œuvre du projet ont été 
vérifiées et toutes avaient été exécutées sauf celle 
d’organiser les séances de restitution de la forma-
tion sur dhis2 aux autres membres de la zone de 
santé ;

•	 Les différents problèmes survenus lors de la saisie 
des données à travers le logiciel dhis2ont identifiés 
(connexion difficile, retard dans la transmission 
des rapports SIGL, responsabilité d’encoder repo-
sant sur une seule personne, etc.);

•	 L’encodage dans le logiciel dhis2 des données des 
BCZ, HGR et la CDR

•	 La complétude et la promptitude pour la gestion 
des médicaments des FOSAS, des dépôts pharma-
ceutiques des BCZ et de la CDR ont été amélio-
rées, mais jusque-là, la promptitude était encore 
faible;

•	 Les problèmes de rapportage des données des mé-
dicaments (canevas synthèse) des FOSAS vers le 
BCZ et des BCZ vers la DPS ont été résolus ;

•	 Les directives signées par le Secrétaire Général 
à la Santé pour la mise en œuvre du SNIS-Med, 
volet SIGL ont été diffusées surtout lors des brie-
fings de monitorage des zones de santé, mais les 
contraintes de temps liées à la période de la mis-
sion ont fait qu’on n’arrivait pas toujours pendant 
cette activité

 

e) Recommandations :

•	 Informer le pharmacien encadreur sur tout pro-
blème lié au cycle logistique des médicaments

•	 Recruter un agent pour renforcer le service phar-
maceutique au sein de la zone de santé

•	 Réorganiser les activités au BCZ en cas d’empê-
chement et/ou d’absence des encodeurs attitrées

Troisième mission  de suivi supervision du niveau 
provincial

Objectifs spécifiques assignés à  la mission 
•	 Faire le suivi des recommandations de la mission 

précédente dans les 10 zones de santé. 
•	 Faire un monitorage de la fourniture internet. 
•	 Accompagner les zones de santé par rapport à 

l’analyse des données par la vulgarisation du cane-
vas d’analyse des données logistiques. 

•	 Accompagner les formations sanitaires dont le 
rapportage est faible. 

•	 Faire un état de lieu sur la gestion des médica-
ments à l’HGR et à la pharmacie du BCZ dans 
certaines zones de santé. 

Méthodologie utilisée 
•	 Interview 
•	 Observation  
•	 Démonstration   
•	 Revue documentaire : rapport antérieurs, direc-

tives sur le SIGL du Secrétaire Général à la santé 
•	 Consultation du dhis2 : données déjà encodées. 

Tableau XII : Des personnes ayant participé à la troisième mission de supervision au niveau provincial 
au T1 2015

PARTICIPANT QUALITE DPS PERIODE

Chantal AYENYO PHARMACIEN FDSS TSHOPO 23mars au 03 Avril 2015

Alphonse BISELENGE ANALYSTE ASSISTANT DPS TSHOPO

Samson KAMUHA PHARMACIEN FDSS NORD-KIVU

13 mars au 08 avril 2015

Guy MAKELELE PHARMACIEN DISTRICT BU-
TEMBO

NORD KIVU

Henri TAKENGA PHARMCIEN PIP NORD KIVU

Jean Claude ZAWADI PHARMACIEN FDSS ITURI

13 mars au 08 avril 2015
Jimmy BONANGENDA

INFORMATICIEN B5 ITURI

Johnny KADYANGA PHARMACIEN FDSS KASAI ORIENTAL & LO-
MAMI

09 mars au 26 mai 2015

Félix KONGOLO PHARMACIEN CHARGE DES 
APPROVISIONNEMENTS

LOMAMI

Raphaël KABANGU PHARMACIEN APPRO KASAI ORIENTAL

Paul KAZA KAMONJI PHARMACIEN FDSS

KASAI CENTRAL 14 mars au 15 Avril 2015
Dieudonné LUPANGU ENCADREUR DE ZONE DE 

SANTE
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Figure 21: Le Pharmacien encadreur/FDSS de Kasaî Oriental en tournée de supervision à MWENE-DITU  au 
trimestre1 2015
Toutes les ZS ont été supervisées sur terrain à l’excep-
tion de Boga et de Gethy dans la DPS de l’ITURI où 
persistent encore quelques foyers d’insécurité. Ceci a 
obligé notre pharmacien encadreur à travailler avec 
leurs ECZS lors de leur passage à Bunia.

A la suite de cette mission de suivi-supervision, les 
problèmes suivants ont été relevés et les recomman-
dations suivantes faites selon les objectifs spécifiques :

- Faire le suivi des recommandations de la 
mission précédente dans les 10 zones de santé.

Une sensibilisation a été faite auprès des équipes 
cadres de ZS pour leur implication dans le SIGL/
DHIS2, car antérieurement ce n’était que le problème 
du data manager.  Ces ECZS ont été accompagnées 
dans les briefings des IT de CS lors de la réunion de 
monitorage au BCZ. Au niveau des DPS, les nou-
veaux Chefs de Divisions ont été sollicités pour la 
vulgarisation des directives de mise en œuvre du 
SIGL. 
- Faire un monitorage de la fourniture inter-
net.
Une cartographie des fournisseurs internet a été 
mise à jour. Les fournisseurs de la connexion inter-
net dans les zones de santé n’ont pas beaucoup chan-
gé sauf pour la zone de santé de KYONDO et dans 
la zone de Santé de BOGA où nous avons été obligés 
de fournir une SIM du réseau de téléphonie mobile 
ougandais suite à la mauvaise couverture de ceux de 
la RDC. La qualité de la connexion dans toutes les ZS 
n’est pas parfaite mais elle permet de faire l’encodage 
des données logistiques essentielles et de produire les 
informations directement dans DHIS2. Il est à noter

 ici que la ZS de Boga a fait l’objet d’un braquage par 
des éléments armés et il faut compter parmi les biens 
emportés par les inciviques, l’ordinateur fourni par le 
projet. Toutefois l’encodage continue grâce à d’autres 
ordinateurs du BCZ.Accompagner les zones de san-
té par rapport à l’analyse des données par la vulgari-
sation du canevas d’analyse des données logistiques.

Les ECZS ont été entraînées à exploiter les don-
nées encodées dans DHIS2 à l’aide d’un canevas en 
tableau Excel avec des fonctions prédéfinies et in-
tégrant les notions de stock minimum et de stock 
maximum comme outil de prise de décisions. Cette 
notion a été comprise pour la quantification des 
items lors de la commande à la CDR, mais il faut un 
suivi continu pour la maitrise de cet outil. Cet exer-
cice est fait à l’aide d’un mode opératoire fourni par 
l’assistance technique nationale et l’I.T. du projet

- Accompagner les formations sanitaires dont 
le rapportage est faible.

Toutes les ECZS ont été accompagnées pour les aider 
à améliorer leur taux de rapportage en ce qui concerne 
la promptitude et la complétude. Il y a eu une nette 
amélioration comparativement aux mêmes indica-
teurs lors des précédentes missions exécutées. Un ef-
fort a été demandé à chaque MCZ de faire en sorte 
que l’encodage des données ne soit pas l’affaire seul 
du data manager et qu’il implique tous ceux qui ont 
été formés en DHIS2.
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Quatrième  mission de supervision au niveau provincial 

Cette mission a été organisée pour faire le suivi des recommandations de la mission précédente
 
Déroulement 
Les missionnaires sont descendus sur terrain en passant par le BCZ où ils ont évalué les recommandations de 
la mission précédente. Ils ont fait le monitorage des fournitures dotées par le projet. Ils ont  travaillé avec les 
data managers sur les données encodées et sont descendus dans les formations sanitaires pour faire la traça-
bilité des informations stockées dans dhis2. Ils ont encadrés les ITs dans la tenue des outils de gestion et de 
rapportage de l’information sur les médicaments avec un accent particulier sur préposés à la pharmacie des 
HGR.

 Tableau XIII Des personnes ayant participé à la quatrième mission de supervision au niveau provincial 
(Trimestre 2 2015)

PARTICIPANT QUALITE DPS PERIODE

Chantal AYENYO PHARMACIEN FDSS TSHOPO 23mars au 03 Avril 2015

Alphonse BISELENGE ANALYSTE ASSISTANT DPS TSHOPO

Samson KAMUHA PHARMACIEN FDSS NORD-KIVU

13 mars au 08 avril 2015

Guy MAKELELE PHARMACIEN DISTRICT BUT-
EMBO

NORD KIVU

Henri TAKENGA PHARMCIEN PIP NORD KIVU

Jean Claude ZAWADI PHARMACIEN FDSS ITURI

13 au 29 juillet 2015
Jean Gaston MATESO Pharmacien Inspecteur à la 

DPS
ITURI

Johnny KADYANGA PHARMACIEN FDSS KASAI ORIENTAL & LO-
MAMI

09 mars au 26 mai 2015

Félix KONGOLO PHARMACIEN CHARGE DES 
APPROVISIONNEMENTS

LOMAMI

Raphaël KABANGU PHARMACIEN APPRO KASAI ORIENTAL

Paulin KAZA KAMONJI PHARMACIEN FDSS

KASAI CENTRAL 10 juin au 18 juillet 2015
Francis BUABUA KALUBI PHARMACIEN DPS
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Cinquième mission du niveau provincial.
 
Déroulement

Tableau XIV : Tableau d’exécution des missions

Figure 22: Le Pharmacien encadreur de l’Ituri sur la route de la zone de santé de BOGA (Mission T2 2015

PARTICIPANT QUALITE DPS PERIODE

Chantal AYENYO PHARMACIEN FDSS TSHOPO 03 au 22 octobre 2015

ASANI GAMBAY ANALYSTE ASSISTANT BAT- 
DPS

TSHOPO

Samson KAMUHA PHARMACIEN FDSS NORD-KIVU

25 septembre au 30 
octobre 2015

Guy MAKELELE PHARMACIEN DISTRICT BUT-
EMBO

NORD KIVU

Henri TAKENGA PHARMCIEN PIP NORD KIVU

Jean Claude ZAWADI PHARMACIEN FDSS ITURI

01 au 11 octobre 2015
Jimmy BONANGENDA

INFORMATICIEN B5 ITURI

Johnny KADYANGA PHARMACIEN FDSS KASAI ORIENTAL & LO-
MAMI

29 septembre au 30 oc-
tobre 2015

Félix KONGOLO PHARMACIEN CHARGE DES 
APPROVISIONNEMENTS

LOMAMI

Raphaël KABANGU PHARMACIEN APPRO KASAI ORIENTAL

Francis BUABUA PHARMACIEN FDSS

KASAI CENTRAL 01 octobre au 03 novem-
bre 2015
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Figure 23 : Traversée du Fleuve Congo avec la moto du projet vers la zone de santé de Lubunga

c) Les résultats de la mission

1. Les zones de santé cibles ont disposé de nouveaux 
canevas des données SIGL et sont  été sensibilisées 
pour entamer l’encodage des données pour les items 
supplémentaires d’ici le mois de novembre 2015 ;

Nous avons remis à toutes les zones de santé du maté-
riel constitué des outils de gestions (RUMER, fiche de 
stock, fiche d’inventaire, rapport d’inventaire, fiches 
des produits hors usage) ainsi que le nouveau canevas 
de collecte des données selon le plan de distribution 
en annexe1. Nous avons également montré aux dif-
férents ECZ l’importance de l’encodage des données 
pour les items supplémentaires récemment paramétré 
dans le logiciel et qui font que les canevas de collectes 
du SIGL puissent contenir 59 médicaments pour les 
FOSA du PMA et 103 lignes pour les FOSA du PCA;

2. Les ECZ sont accompagnés dans la production du 
MSD et dans l’extraction des indicateurs logistiques 
des médicaments
Nous avons encore une fois encadré les zones de santé 
par rapport à l’extraction du MSD ainsi que l’aide à la 
prise des décisions. Jusqu’ici, toutes les zones de santé 
savent comment faire cet exercice. Mais c’est l’intérêt 
qui diffère d’une zone de santé à une autre. 

3. La qualité des données encodées dans le logiciel 
DHIS2 est vérifiée ;

Dans chaque zone de santé, nous avons fait des des-
centes dans deux formations sanitaires 

Au niveau des CDRs, nous avons menées des discus-
sions sur l’avenir du SIGL ainsi que les améliorations 
qui peuvent être apporté, surtout en ce qui concerne 
la désignation des médicaments.

4. Le suivi de la gestion des médicaments est faite 
dans chaque zone de santé au niveau de la pharma-
cie zonale ainsi que dans deux formations sanitaires;

Nous avons assuré le suivi de la gestion des médica-
ments aux niveaux des pharmacies zonales y compris 
dans quelques formations sanitaires que nous avons 
visités

5. La performance de chaque zone de santé par rap-
port aux résultats attendus est mise en évidence.

Nous avons menées une évaluation de chaque zone 
de santé par rapport aux résultats attendus du projet. 
Cette évaluation a porté sur : le rapportage des don-
nées, la tenue des outils des gestions, la fonctionnalité 
des pharmacies zonales, la tenue des réunions men-
suelles d’analyse des données, le suivi et évaluation des 
décisions prises au cours de ces réunions.
D’une manière globale, on peut noter que les zones de 
santé de Karisimbi, de Kyondo et de Kayna utilisent 
déjà les données logistiques pour la prise des décisions 

6. Les pièces justifiant l’appui du projet sont collec-
tées.
Nous avons mis en profit notre mission pour collecter 
les pièces justificatives qui trainaient dans les zones de 
santé. Il s’agit essentiellement des pièces se rapportant 
à l’appui Internet ainsi qu’à la paie de la prime de saisi.
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Figure 24 : La pharmacienne encadreur de TSHOPO 
devant la CAMEKIS

Figure 25 : Pharmacien encadreur du Nord-Kivu devant le futur Bureau 
central de la ZS Alimbongo

Problèmes rencontrés

Les CDRS visitées ont toutes encodé leurs données 
logistiques dans dhis2 à l’exception de CADIMEK 
du Kasaï Central à Kananga

S’agissant de la nouvelle liste allongée des médica-
ments, nous avons noté avec lui quelques déchets 
qui méritent d’être corrigés d’ici décembre 2015, 
pour permettre de repartir sur une bonne base l’an-
née prochaine. Les détails sont fournis en annexe 4 
du présent rapport.

En ce qui concerne les opportunités qu’offre le SIGL 
dans le DHIS-2, nous avions prévue d’échanger sur 
la validation des commandes ainsi que la consolida-
tion des besoins des provinces en médicaments

Perturbation de la base de données dhis2 pendant 
l’encodage, qui serait dues à des mises à jour au ni-
veau des administrateurs.

Recommandations
•	 Continuer à accompagner les ZS pour améliorer 

leur taux de rapportage :
•	 Avant la validation des données de monitorage, 

accompagner les ZS sur le calcul de MSD pour 
s’acquérir de l’état de stock ;

•	 Accompagner les ZS dans la validation de bons 
de commande des FOSAS

•	 Accompagner le data-manager de la DPS dans 
l’encodage des données de la CDR 

•	 Evaluer la performance des ZS sur la gestion 
des médicaments en utilisant les 45 étapes de la 
Fiche de Suivi de Gestion Megs 
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Sixième mission du niveau provincial (Trimestre 4 
2016)

a) Résultats  
Une vérification des données encodées dans le logiciel 
a été faite en comparaison de celles qui se trouvent 
dans les outils de rapportage et de gestion des médi-
caments. Cet exercice a été fait dans quelques fosas.

Des écarts ont été constatés dans certaines fosas suite 
à la mauvaise tenue des outils de gestion ou à la dif-
férence entre la partie de la gestion des MEGs du ca-
nevas SNIS Soins de Santé Primaire. D’autres I.T. ne 
transmettent pas les rapports sur la gestion du fait 
qu’ils ne reçoivent pas  d’appui en médicaments d’au-
cun partenaire d’appui et cela a un impact sur la qua-
lité des données reçues au BCZ.

Certaines fosas manquent les outils où sont 
consignés les quantités perdues ou les pro-
duits hors usage et les rapports d’inventaire.

Une sensibilisation a été faite auprès des data 

manager pour qu’ils prennent la peine de bien 
veiller à la correspondance des données enco-
dées et les données se trouvant dans les outils

Au niveau central

Première mission

a)Déroulement
Il y a eu visite des autorités sanitaires provinciales 
pour vulgarisation des directives à leur niveau. La 
participation à la réunion du groupe de travail médi-
cament où se sont fait les analyses sur la gestion des 
médicaments. Une descente a été effectuée à la CDR 
(ASRAMES et CADMEKO) et dans les zones de san-
té (Goma, Karisimbi et Kansele). Il y a eu interview 
des prestataires par rapport à l’utilisation de dhis2

Tableau XV : Les  personnes ayant effectué la mission

PARTICIPANT QUALITE LIEU PERIODE

MANZANZA MONZO CHAR DE SUIVI & EVALUATION/
FDSS/ I. 5%

KASAI ORIENTAL 18 au 23 D2CEMBRE 2014

MBUYI KADYANGA PHARMACIEN ENCADREUR/
FDSS/I. 5%

KASAI ORIENTAL

TUNGUNGA MASCOTY CHEF DE SERVICE/PANM NORD-KIVU

18 au 26  décembre 2014

MARONGA KAMUHA PHARMACIEN ENCADREUR/
FDSS/I.5%

NORD KIVU

b) Résultats :
•	 Les directives ont été vulgarisées auprès des auto-

rités sanitaires et des prestataires (MIP, PIP, MCZ, 
data manger et Administrateurs Gestionnaires des 
zones de santé) . Trente-deux personnes ont été 
sensibilisées sur ces directives dans les deux pro-
vinces et ce travail a continué de se faire auprès 
des autres membres des ECZS et les ITs par les 
pharmaciens encadreurs ;

•	 L’implication des DPS n’était pas encore très forte 
car les autorités n’avaient pas encore des logins 
dhis2. Toutefois après nos entretiens ils ont mani-
festé la volonté ferme de s’impliquer.

•	 L’analyse des données n’a été faite qu’au niveau des 
CDR ;

•	 Les problèmes identifiés sont :
•	 Non maitrise de tous les principes, règles ou du 

mode opératoire du logiciel DHIS2 par les opéra-
teurs de saisie

•	  La mention ou chiffre à saisir pour un item non 
essentiel/non utilisé par la structure n’a pas été 
prévu pour ce logiciel, ce qui pose de confusion 
dans la saisie de Zéro comme chiffre alors que 

l’item n’est pas utilisé par la structure ou par la 
province. 

•	 Insuffisance des outils de gestion dans les struc-
tures

•	 Non maitrise des principes ou règles d’utilisation 
des outils harmonisés par les prestataires

Figure 26 : Le responsable de Suivi et Evaluation et le Logisticien de 
la CADMEKO (CDR Mbuji-Mayi) lors de la mission de supervision.



45
FONDS DE DEVELOPPEMENT DES SERVICES DE SANTE

Figure 27: Visite du Responsable Besoins Pays du PNAM (au milieu) dans la ZS de Karisimbi lors de la mission de décembre 
2014
Pour le pool de BUNIA, KISANGANI et KANANGA, cette mission a été suspendue suite à une indisponibili-
té de dernière minute pour les agents affectés à ces destinations

Recommandations : 
•	 Créer des comptes ou login en faveur des cadres de la DPS (Chef de division, PIP et Pharmacien Enca-

dreur) et le Ministre Provincial ayant la santé dans ses attributions
•	 Organiser une formation de recyclage des prestataires sur l’utilisation des outils harmonisés de gestion des 

MEG
•	 Valider les données logistiques au cours de chaque réunion de monitorage
•	 Corriger les erreurs de frappe se trouvant dans le logiciel (noms de certains médicaments incomplets, …)
•	 Concevoir un modèle de canevas pour la validation des données SIGL à tous les niveaux.

La deuxième mission du niveau central a été organisée à la charnière de deux trimestres (T1 et T2 du 03 
au 12 avril 2015) pour couvrir les deux périodes suite à un réarrangement des agendas des différents par-
ticipants

Cette mission a été organisée (Activité 11) dans le but  d’accompagner les acteurs provinciaux dans l’utilisation 
du mode opératoire pour l’extraction en Excel des données et l’analyse du MSD pour la prise des décisions de 
commandes des médicaments.
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Figure 28: le Pharmacien Encadreur/FDSS Ituri (gauche) et la Pharmacienne de la D5 lors de la supervision du niveau 
central (droite) devant le Centre de Santé de Rwampara

a)Déroulement

•	 La mission s’est déroulée dans 5DPS: Kasaï oriental, Kasaï central, Tshopo, Ituri et Nord Kivu
•	 Composition des équipes de la mission:
•	 Ministère de la Santé Publique: PNAM, D5 et DPS
•	 Partenaire d’appui: FDSS (bureau de coordination et encadreurs provinciaux)

Tableau XVI : Equipes de mission de supervision du niveau central du 03 au 12 avril 2015

N° NOMS INSTITUTION FONCTION LIEU DE LA MISSION

1 SALUMU SIYANGOLI D5 CHEF DSNIS GOMA

2 NGONGO SHAKO FDSS I.5% CORDON I.5% GOMA

3 GERMAINE KIMBAMBU D5 CHEF DE BUR BUNIA

4 TEGAMANI MAMBELE FDSS I.5% SECRETAIRE MBUJI-MAYI

5 LELO NZITA PNAM CHEF SERVICE MBUJI-MAYI

6 NGOMA BAZIKANGE PNAM DIRECTEUR ADJ. KANANGA

7 TONGUNGA MASCOTY PNAM CHEF SERVICE KANANGA

8 KAKULE KAVUNDA FDSS I.T. KISANGANI
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Figure 29: L’I.T. du projet (a gauche) avec le Data Manager de la Zone de santé de Tshopo en plein séance de calcul de 
MSD et ensuite l’analyse et interprétation de données.

•	 Structures visitées: DPS, HGR, CS et CDR

Tableau XVII : Equipes locales accompagnant la mission de supervision du niveau central

Tableau XVIII : Zones de Santé supervisées lors de la mission de supervision du niveau central

N° NOMS INSTITUTION FONCTION LIEU DE LA MISSION

1 Ph ZAWADI KASINDE FDSS ENCADREUR BUNIA

2 Jimmy BABONANGENDA DPS/B5 INFORMATICIEN BUNIA

3 Ph AYENYO UKELO FDSS ENCADREUR TSHOPO

4 MOTANGO MASUNDU DPS/B5 INFORMATICIEN TSHOPO

5 Ph MARONGA KAMUHA FDSS ENCADREUR NORD KIVU

6 Ph Henri TAKENGA DPS PIP NORD KIVU

Ph  MBUYI KADYANGA FDSS ENCADREUR KASAI ORIENTAL

Ph Raphaël KABANGU DPS APPRO-LOGISTIQUE KASAI ORIENTAL

7 Ph KAZA KAMONJI FDSS ENCADREUR KANANGA

•	 DPS •	 ZONE DE SANTE
•	 ITURI •	 RWAMPARA

•	 TSHOPO •	 MAKISO

•	 MANGOBO

•	 NORD KIVU •	 KARISIMBI

•	 RUTSHURU

•	 KASAI ORIENTAL •	 DIBINDI

•	 NZABA

•	 KASAI CENTRAL •	 LUKONGA

•	 TSHIKAJI
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Figure 30 : Le MCZ de la ZS de NZABA en compagnie du Secrétaire du Projet I5% (debout) et le pharmacien du PNAM 
lors de la mission de supervision du niveau central en avril 2015

L’essentiel des problèmes relevés lors de cette mission sont :

•	 Utilisation d’autres outils de gestion non harmonisés en dehors de ceux harmonisés et rendus disponibles 
par le projet (chaque partenaire avec ses outils) Différence du maque de saisie de DHIS2 et la partie gestion 
des médicaments du canevas SNIS

•	 Confusion de la notion de SDU dans le chef des IT pour cela signifie Stock de fin du mois + stock reçu.
•	 Prestataires non formés en gestion des médicaments (mauvaise tenue des outils : fiche de stock, Rumer, etc)
•	 Difficultés de produire le MAD et le Sur stock et le Sous-stock directement dans le logiciel.
•	 Incohérence des données rapportées (Données DHIS2, Canevas SNIS)
•	 Mauvais remplissage du canevas SNIS dans les Centres de Santé,
•	 Pas de manuel d’instructions de remplissage du canevas SNIS,

Lors de la réunion du monitorage à la ZS très peu de cas est fait sur la validation des données de gestion des 
médicaments.

Tableau XVIII : Zones de Santé supervisées lors de la mission de supervision du niveau central

N° Recommandations Echéance Responsables
1. Mettre en œuvre le SIGL conformément aux direc-

tives du SG à la Santé 
Sans délai MCZ, CD DPS 

2. Former les prestataires et l’Equipe cadre en SNIS 
sur dhis2

Sans délai CD DPS, CB Info sanitaire, 
Encadreur Provincial FDSS  

3. Former les prestataires  en gestion des médica-
ments dhis2

Sans délai MCZ, Encadreur provincial 
FDSS, CD Appui Technique ZS

4. Rendre disponible le manuel d’instructions de rem-
plissage du canevas SNIS,

Sans délai Encadreur provincial FDSS, CB 
Information Sanitaire/D5

5. Mettre la pyramide sanitaire  à jour, Sans délai MCZ, CB information Sani-
taire/D5

6. Poursuivre de façon soutenue l’encadrement des 
Zones de Santé pour l’amélioration des indicateurs

continue Encadreur provincial FDSS,  D5

7. que chaque équipe fasse le suivi au niveau de la 
province qu’elle a supervisée pour faire signer les 
textes. 

Sans délai        Les équipes de supervision & 
PNAM

8. Rendre	disponible	le	manuel	d’instructions	de	
remplissage	du	canevas	SNIS

2 mois D5, PNAM & FDSS
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Tableau XX : Equipes du niveau central

Tableau XXI : Equipes locales

Troisième mission du niveau central (du 23 août au 11 septembre)

La mission de suivi-supervision Trimestre 1 2015, a révélé que le DHIS2 était  déjà opération-
nel et permettait de produire le MAD ou MSD après extraction en Excel, mais qu’il restait en-
core un grand travail à faire en ce qui concernait la qualité des données qui y étaient encodées. 

Pour avoir des données fiables sur l’estimation des besoins pays, l’implémentation du SIGL à tra-
vers le dhis2 s’avère nécessaire, c’est ainsi que nous recommandons à chaque partenaire impliqué dans 
les approvisionnements du pays en produits de santé de l’implémenter dans les ZS de son rayon d’action.

N° NOMS INSTITUTION FONCTION LIEU PERIODE

1 MANZANZA MONZO FDSS Suivi & Evaluation GOMA 23 au 30 août 2015

2 JOE KAKULE FDSS I.5% IT KISANGANI 24 au 30 août 2015

3 GERMAINE KIMBAMBU D5 CHEF DE BUR KANANGA 4 au 11 septembre 
20154 LELO NZITA PNAM CHEF SERVICE KANANGA

5 TEGAMANI MAMBELE FDSS I.5% SECRETAIRE MBUJI-MAYI 4 au 11 septembre 
20156 GILBERT AMISI KIZEGELE PNAM CHEF SCE STAT. MBUJI-MAYI

7 WILLY INSISIL NGUTSH PNAM IT BUNIA 24 au 31 août 2015

8 LOUISON TSHOKI FDSS COMPTABLE BUTEMBO

9 MODESTE NGONGO 
SHAKO

FDSS COORDONATEUR GOMA

Les équipes venues du niveau central se sont fait accompagnées par les pharmaciens encadreurs des sites visités 
et d’un membre de la DPS

N° NOMS INSTITUTION FONCTION LIEU DE LA MISSION

1 Ph ZAWADI KASINDE FDSS ENCADREUR BUNIA

2 Ph AYENYO UKELO FDSS ENCADREUR TSHOPO

5 Ph MARONGA KAMUHA FDSS ENCADREUR NORD KIVU

6 Ph  MBUYI KADYANGA FDSS ENCADREUR KASAI ORIENTAL

Ph KAZA KAMONJI FDSS ENCADREUR KANANGA

6. Déroulement 
6.1 Niveau Intermédiaire

La mission a commencé au niveau de la DPS où les missionnaires se sont entretenus avec les pharmaciens 
encadreurs et les membres des DPS pour évoquer les difficultés rencontrées dans la mise en œuvre du projet.

Il y a notamment :
•	 La réforme actuelle du MSP qui a affecté de nouvelles unités non formées au dhis2 à la place de celles qui 

étaient formées. Cas du GTM Nord-Kivu,  où le PIP qui le présidait a été remplacé par le Chef de Bureau 
des Ressources.

•	 La CDR de Kananga (CADIMEK) qui n’a pas encore commencé à encoder les informations logistiques et 
ASRAMES de Goma qui accuse un retard de plusieurs mois suite au dysfonctionnement du mot de passe.

•	 La DPS de l’Ituri nouvellement formée, est constitué de 36 ZS dont 5 sont dans le projet. Ces ZS ne sont pas 
appuyés par les PTF à l’exception d’Initiative 5%. Les supervisions de Boga et de Ghetty posent problème 
suite à l’insécurité entretenu par les Cobra-Matata.  
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6. 2 Niveau périphérique

Les difficultés partagées avec les pharmaciens encadreurs

•	 La persistance de la confusion entre le stock disponible pendant le mois le stock disponible et utilisable 
(SDU) dans le chef des IT.

•	 La mauvaise tenue des outils de gestion des MEG
•	 Le manque d’outils de gestion MEG dans les fosa
•	 Le manque de validation des informations logistiques à la base (au niveau fosa) et lors des réunions de 

monitorage.
•	 Retard dans l’encodage des données de certaines ZS (Goma, Bonzola, Boga)
•	 L’instabilité de la connexion internet dans les ZS rurales.
•	 Les comptes utilisateurs du MCZ et du Data Manager de la ZS de Mangobo et de Tshopo qui ne permettent 

pas d’encoder.
•	 Le manque d’appui financier dans les ZS Initiative 5%, en Ituri, fait que ces dernières ne disposent pas de 

crédit médicaments à la CDR CAMEBU et s’approvisionnent auprès des fournisseurs non qualifiés. 

7. Résultats obtenus
7.1. Niveau Intermédiaire

Les DPS ont été exhortées à user des données logistiques lors des réunions du GTM pour prendre des décisions 
importantes.

Le problème du retard de l’encodage des données de ASRAMES a été identifié (mot de passe de l’utilisateur 
devenu inopérant)

La pharmacienne de la CADIMEK est disposée à encoder les données de la CDR, mais doit d’abord obtenir un 
compte utilisateur.

La CAMEKIS à Kisangani et la CAMEBU à Bunia ont commencé à encoder leurs données logistiques ce qui 
n’était pas le cas lors de la dernière mission de suivi-supervision du niveau central effectuée en avril 2015.

7.2 Niveau périphérique

Les ECZS ont été encadrées dans la production des tableaux Excel de MSD après extraction à partir de dhis2.

La qualité des données logistiques se trouvant dans dhis2 a été vérifiée en les comparants avec les informations 
issues des canevas SNIS et des outils de gestions. Les structures organisationnelles où ce travail a été fait sont 
reprises dans le tableau suivant :

La qualité des données pose problème car au niveau des fosa où elles sont produites, la mauvaise tenue des ou-
tils de gestion des MEG, le non tenu des inventaires et le manque de validation des rapports par leurs comités 
de gestion sont à l’origine de cette situation.

Il est à noter que les ECZS ont sont capables d’encoder les données logistiques dans dhis2 et de produire le MSD 
à l’exception des ZS de Goma et de Bonzola qui accusent un grand retard. 

La prise de décision à partir des tableaux Excel de MSD et des niveaux MIN-MAX lors des réunions de moni-
torage, est effective dans les ZS. Le cas qui a été vécu dans la ZS de Karisimbi est un success story.

Conclusion
La mission de suivi-supervision qui vient de s’écouler a révélé que : 
•	 le dhis2 est déjà opérationnelle et permet de produire le MAD ou MSD après extraction en Excel.
•	 Les décisions relatives à la gestion des médicaments ont déjà commencé à être prises lors des réunions de 

monitorage (cas de Karisimbi) ;
•	 Il persiste des problèmes dans la production des données de qualités ;

Certaines DPS (Tshopo, Kasaï Oriental, Kasaï Central) exploitent déjà les données dhis2 lors des réunions de 
GTM Au regard des divers problèmes évoqués ci-haut les recommandations suivantes peuvent être formulées :
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N° Recommandations Echéance Responsables

1. Mettre en place une commission de validation des don-
nées à encodées 

Sans délai MCZ, CD DPS 

2. Recommander aux comités de gestion des fosa de vali-
der les données SNIS-MED dans le canevas SNIS avant 
leur transmission au BCZ.

Sans délai ECZS

3. Former les prestataires  en gestion des médicaments 
dhis2

Sans délai MCZ, Encadreur provincial 
FDSS, CD Appui Technique 
ZS

4. Rendre disponible les outils de gestions MEG, Sans délai PNAM et FDSS

5. Contraindre les ECZS de Goma et de Bonzola à mettre à 
jour leurs données encodées

permanente CD

6. Résoudre les problèmes d’accès à leurs comptes utilisa-
teurs de la Tshopo, Mangobo et CDR CADIMEK

Sans délai  D5

7. Former le personnel de la CDR CADIMEK, le pharmacien 
chargé des approvisionnements de la DPS du Nord-Kivu 
(poste à pouvoir) dans le dhis2.

Sans délai Ph encadreur et DPS

8. Faire	la	mise	à	jour	de	la	pyramide	sanitaire	des	
ZS	de	la	Tshopo

Sans délai D5

Tableau XXII : Recommandations

Tableau XXIII : Equipes du niveau central

Tableau XXIV : Equipes locales

Quatrième mission du niveau central

N° NOMS INSTITUTION FONCTION LIEU DE LA MISSION PERIODE

1 MANZANZA MONZO FDSS I 5% S & E MBUJI-MAYI

2 JOE KAKULE FDSS I.5% IT BUNIA

3 FIDELE NGOMA BAZIKANGE PNAM DIRECTEUR AD-
JOINT 

KANANGA

4 LELO NZITA PNAM CHEF SERVICE KANANGA

5 TEGAMANI MAMBELE FDSS I.5% SECRETAIRE KISANGANI

6 MODESTE NGONGO SHAKO FDSS I 5% CORDONNATEUR GOMA 23 au 30 dé-
cembre 2015

7 SALOMON SALUMU DSNIS CHEF DE DIVISION GOMA

Les équipes venues du niveau central se sont fait accompagnées par les pharmaciens encadreurs des sites visités 
et d’un membre de la DPS

N° NOMS INSTITUTION FONCTION LIEU DE LA MISSION

1 Ph ZAWADI KASINDE FDSS ENCADREUR BUNIA

2 Ph AYENYO UKELO FDSS ENCADREUR TSHOPO

3 Ph MARONGA KAMUHA FDSS ENCADREUR NORD KIVU

4 Ph  MBUYI KADYANGA FDSS ENCADREUR KASAI ORIENTAL

5 Ph FRANCIS BUABUA FDSS ENCADREUR KANANGA

a)  Déroulement 

A la DPS : 
Passage des équipes à la DPS pour présenter les civilités aux autorités sanitaires locales et échanger sur les 
termes de référence. La descente sur terrain s’est faite dans les zones de santé et à la CDR.
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Figure 31: Mission de supervision du niveau central à la DPS de la TSHOPO

b) Résultats Obtenus

Evaluation de la mise en œuvre des recomman-
dations formulées lors de la dernière mission du 
niveau central est vérifiée ;

Lors de la mission de suivi-supervision du 3ème tri-
mestre, réalisée au mois de Septembre 2015, huit re-
commandations ont été formulées.

Sur les 8 recommandations, il y eu 25% de réalisa-
tions soit 2, les autres sont encours de réalisations

L’inventaire de la dotation du projet à différents 
niveaux  DPS et BCZS proche de la DPS: matériels 
informatiques (kits informatiques, routeurs), maté-
riels roulants, a donné la conclusion suivante : 

Tout le matériel informatique du projet est encore 
opérationnel à l’exception de :
•	 2 laptops au Kasaï Central (celui du pharmacien 

encadreur, panne d’écran, et celui de la zone de 
santé de Demba, panne d’allumage) et perte de 
routeur dans la zone de santé de Mikalayi

•	 Au Kasaï Oriental, la panne de laptop à la zone de 
santé de Dibindi et la perte de routeur à la zone de 

santé de Makota.
•	 En Ituri, il y a la fissure de l’écran du laptop de la 

zone de santé de Boga
•	 La revue de trois derniers rapports de chaque 

ZS est fait ;

Dans les Zones de Santé visitées, les trois derniers rap-
ports sur la complétude et promptitude étaient dispo-
nibles, mais ceux relatifs à l’exploitation des données 
du DHIS 2 et à la prise de décisions posent encore des 
problèmes car les prestataires ont des difficultés en 
Excel. Toutefois il y a les zones de santé du Nord-Kivu 
qui peuvent le faire, cas de Karisimbi comme exemple 
et à la DPS. 
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Tableau XXV  : Analyse ACT 14 ans + pour le mois d’octobre 2015

Tableau XXVI : Récommandations  T4 du niveau central

Unités Organisationnelles Moyenne 
mensuelle

Stock disponible 
octobre

MSD Niveau de stock

1_Nord Kivu Division Provinciale de 
La Santé

    

Alimbongo Zone de Santé 2488 33798 13,59 Surstock

Binza Zone de Santé 503 3619 7,20 Surstock

Butembo Zone de Santé 2491 25140 10,09 Surstock

Goma Zone de Santé 763  #VALEUR! #VALEUR!

Karisimbi Zone de Santé 2400 1668 0,69 Sousstock

Katwa Zone de Santé 689 33034 47,94 Surstock

Kayna Zone de Santé 5250 14608 2,78 Sousstock

Kibirizi Zone de Santé   #VALEUR! #VALEUR!

Kibua Zone de Santé 1525 7407 4,86 Stock Normal

Kirotshe Zone de Santé 2201 6305 2,87 Sousstock

Kyondo Zone de Santé 1147 30607 26,68 Surstock

Lubero Zone de Santé 844 42030 49,78 Surstock

•	 L’identification des problèmes avec les acteurs de terrain :
•	 Les problèmes de connexion internet
•	 Différence entre le masque de saisie SIGL- dhis2et le masque de saisie SNIS-dhis2
•	 Difficultés d’organisation de la réunion du groupe de travail médicament
•	 La fin du projet risque de poser des problèmes pour la prime de saisie et ainsi compromettre les avancées 

acquises
•	 Concernant les accusés de réception des forfaits internet pour les DPS et ZS les accusés de réception existent
•	 Concernant les justificatifs de paiement de la prime de saisie des data manager des ZS : idem que supra. 

L’argent est envoyé dans les agences de transfert d’argent auprès de data.

e) Conclusion

A la fin de cette mission nous avons pu faire les recommandations suivantes afin d’améliorer l’atteinte des ob-
jectifs du projet.

N° Recommandations Echéance Responsables

1. Poursuivre le plaidoyer pour le financement 

du SIGL en RDC

Sans délai PNAM, D5

2 Produire la feuille de prise de décision sur 
base du MSD pour régler les problèmes de 
stock dans les ZS

Sans délai Pharmacien Encadreur 
et ECZS.

3. Former les prestataires et l’Equipe cadre en 
SNIS sur dhis2

Sans délai CD DPS, CB Info sani-
taire, Encadreur Provin-
cial FDSS  

4. Former les prestataires  en gestion des mé-
dicaments dhis2

Sans délai MCZ, Encadreur pro-
vincial FDSS, CD Appui 
Technique ZS

5. Poursuivre	de	façon	soutenue	l’encadre-
ment	des	zones	de	santé	pour	l’amélioration	
de	la	qualité	des	données	et	des	indicateurs

Sans délai Ph Encadreurs et DPS

6 Faire	viser	par	le	MIP	les	livrables	suivants	:

1. Les	comptes	rendus	des	réunions	de	
groupe	de	travail

2. Le	rapport	de	l’atelier	sur	le	SNIS/MED

3. Le	rapport	de	la	formation	des	cadres	
de	ZS	sur	le	logiciel

4. Les	rapports	des	missions	de	suivi	et	
supervision	des	ZS

Sans délai Ph Encadreur.
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Activité 12 : Doter les 40 ZS et les pharmaciens encadreurs en outils informatiques

Un marché était passé pour l’acquisition des lap tops (50 pièces : pour les 40 ZS, 5 encadreurs pharmaciens 
et 5 membres de siège), des imprimantes (6 pièces ; pour les 5 encadreurs pharmaciens, et le siège) et des 

Routeurs de poche (46 pièces: pour les 40 ZS, 5 encadreurs pharmaciens et 1 pour le siège).

En effet, après analyse administrative des offres acceptées (14/22), seule cinq offres ont été retenues pour pas-
ser à l’étape de l’analyse technique et financière. Puis après analyse et calcul arithmétiques (qualité 80% prix 
20%) des points obtenus, la commission d’évaluation a proposé que le marché soit attribué au soumissionnaire 
ORANGE COMPUTER parce qu’ayant obtenue la meilleure cote et a rempli les conditions exigées.

Toute la commande a été livrée et l’ensemble de marché a coûté 47017,84 €s au lieu de 47604,00 €s car une pé-
nalité de 586,16€s dus au retard de livraison de fournisseur conformément aux clauses contractuelles.

Figure 32 : Dotation des kits informatiques aux ECZS de l’Ituri lors de la formation en dhis2 en juillet 2014 par le MCD 
(extrême gauche) et le Pharmacien encadreur (extrême droite).



55
FONDS DE DEVELOPPEMENT DES SERVICES DE SANTE

Tableau XXVII. Comparaison des activités réalisées par rapport aux activités prévues 

R1: Activités Nb  prévu Nb Réalisé % Réalisation Ecart Commentaires et justification des écarts

Assurer le marché des kits 
ordinateurs

50 ordinateurs 
à livrer

50 ordinateurs 
livrés 100% 0  

Assurer le marché des motos 5 motos livrées livraison de 5 
motos 100% 0  

Activité 1 : Organiser l’atelier de 
SNIS_MED et SGIL  au niveau 
national

1 1 100% 0

Le circuit et les indicateurs de mise 
œuvre du système d’information 
médicamenteuse et logistique ont été 
harmonisés

Activité 2 : Organiser l’atelier 
de SNIS_MED et SGIL dans les 4 
provinces ciblées

4 4 100% 0

Les Directives ont été  coulées dans les 
notes circulaires signées par les autori-
tés provinciales de la santé et adressées 
aux ZS et PTF

Activité 3 : Appuyer les 4  
Groupes de travail et phar-
maciens  provinciaux dans 
l’implantation et suivi du  
SNIS_MED et SGIL

32 19 59,38% 13

La réforme du Ministère de la Santé 
Publique a beaucoup perturbé la tenue 
de cette activité (nouvelle configuration 
dans les DPS, mouvements du personnel 
pour les animateurs de cette structure. 

Activités 4 : Appuyer les activi-
tés de suivi du PNAM dans le 
cadre de SNIS_MED

23 23 100% 0 Un appui mensuel est fourni en termes 
de fournitures au PNAM et DNIS

Activité 5 : Organiser un  atelier  
d’harmonisation et validation  
des outils de collecte et de rap-
portage SNIS MED et du SIGL

1 1 100% 0 Cet atelier a permis d’harmoniser les 
outils de gestion des médicaments 

Activité 6 : Reproduire l’outil 
de collecte et de rapportage de 
SNIS_MED et SIGL

40 40 100% 0
Chaque ZS a reçu un kit d’outils de ges-
tion des médicaments reproduits pour 
couvrir une période de 10 mois

Activité 7 : Développer l’appli-
cation SIGL dans le logiciel DIHS 
2 par l’assistance technique 
nationale  et  assurer l’accom-
pagnement du logiciel dans les 
zones de santé.

1 1 100% 0

Le module SNIS_MED est déjà dévelop-
pé par l’équipe d’assistance technique 
nationale  avec le concours de PNAM, 
CAG, DSNIS et FDSS. A ce jour ce module 
est disponible dans les 40 ZS qui déjà 
démarré son utilisation

Activité 8 : Assistance technique 
pour appuyer le PNAM à mettre 
en place le système national de 
gestion de l’information médi-
camenteuse et logistique. 

2 2 100% 0

Activité 9 : Former les forma-
teurs provinciaux au logiciel 
de gestion de l’information 
médicamenteuse et logistique  
développé (DIHS 2 et applica-
tion SIGL). 

16 16 100% 0  

Activité 10 : Former les cadres 
de 40 zones de santé  par les 
formateurs provinciaux au logi-
ciel de gestion de l’information  
médicamenteuse et logistique 
développé

120 140 117% 20

Il y a eu un intérêt particulier pour le 
volet SIGL/dhis2 à Bunia et à Kananga où 
il y a eu des participants indépendants 
lors de la formation.

Activité 11 : Encadrer et suivre  
les acteurs provinciaux et cadres 
de zone de santé dans la mise 
en œuvre du système ( Nombre 
de zones santé visitées pour 
l’encadrement par le pharma-
cien encadreur des zs)

40 29 72,5% 11

Les missions n’ont commencé qu’au 
deuxième semestre 2014, car les phar-
maciens encadreurs n’ont eu leur forma-
tion qu’en juin de cette année.

Activité 11b: Mission de Suivi 
des provinces par le niveau 
central 

40 22 55% 18 Les missions du niveau central n’ont 
commencé qu’en décembre 2014.

Activité 12: Doter les 40 zones 
de santé et les pharmaciens 
encadreurs en outils infor-
matique 

40 40 100% 0 Toutes les zs ont été doté des kits in-
formatiques.



56
FONDS DE DEVELOPPEMENT DES SERVICES DE SANTE

Tableau XXVIII. Comparaison entre les résultats obtenus et les résultats attendus  

En début de projet les données sur la gestion des médicaments n’étaient pas rapportées dans les canevas SNIS et 
les cases y relatives restaient vides. Le projet a fait que trois mille six cents soixante-deux rapports ont transmis 
en outils papiers et à travers le logiciel dhis2.
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Tableau XXIX : Exécution budgétaire 

IV. GESTION DU PROJET
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a. Organisation et ressources humaines 

Pour la mise en œuvre du projet Initiative 5% (SNIS_
MED), les moyens matériels suivants ont été utilisés :

•	 50 kits ordinateurs
•	 48 routeurs
•	 5 motos YAMAHA DT 125
•	 6 imprimantes laser (1 pour la coordination et les 

5 pharmaciens encadreurs)
•	 Un local et des équipements de bureau pour la 

coordination au niveau central
•	 Des locaux et équipements de bureau pour les 

pharmaciens encadreurs dans les 4 provinces 
ciblées.

•	 Les outils de gestion des médicaments imprimés

Les moyens humains de mise en œuvre du projet 
sont :
•	 Le Chef du projet
•	 Le coordonnateur du projet
•	 Le Chargé de Suivi et Evaluation
•	 Le comptable
•	 Le secrétaire
•	 Les pharmaciens encadreurs
•	 Le point focal PNAM
•	 L’assistance technique nationale
•	 L’assistance technique Internationale
•	 Le responsable GAS de PNAM
•	 Les membres des équipes cadres des ZS formés 

(120) dans DHIS2 volet SNIS_MED.
•	 Les autorités sanitaires des 5DPS où le projet est 

mis en œuvre.

L’organisation du projet est faite de telle sorte que les 
réunions de coordination se tiennent au niveau cen-
tral (FDSS, PNAM, D5, Assistance technique natio-
nale) et les décisions prises sont implémentées au ni-
veau périphérique en suivant la voie hiérarchique.

NB : Le Pharmacien Encadreur Paulin KAZA KA-
MONJI a démissionné et a été remplacé par le Phar-
macien Francis BUABUA dans le KASAI OCCIDEN-
TAL.

b. Pilotage, contrôle et évaluation

Au cours des deux ans du projet, les activi-
tés de pilotage, contrôle et suivi du projet 
ont été marquées essentiellement par les réu-
nions de programmation et de suivi-évaluation. 

En effet, au mois de Février 2014 : trois réunions 
ont été tenues, dont la première était celle du lance-
ment du projet avec comme recommandation ma-
jeure de cofinancer avec l’UNICEF l’atelier d’harmo-
nisation des outils par un préfinancement de FDSS 
étant donné que l’activité se déroulait avant l’arri-
vée des fonds dans le compte FDSS, et cela fut fait.

Au mois de mars 2014 : trois réunions tenues dont 
l’une était celle de la présentation de l’applica-

tion développée par l’assistance technique natio-
nal (dhis2/SNIS_MED) avec comme recomman-
dation majeure l’organisation dans un bref délai du 
prétest. Le prétest fut réalisé la semaine qui a suivi.

En Avril 2014 : deux réunions furent tenues dont l’une 
était celle de présentation des résultats de Prétest, Pla-
nification des formations sur le logiciel DHIS2 et son 
application SIGL développée et les ateliers non rési-
dentiel de SNIS_MED et SIGL dans les 4 provinces ci-
blées. Les recommandations suivantes ont été retenues: 

•	 (i) Renforcer les capacités managériales des presta-
taires du niveau intermédiaire (DPS) et périphérique 
(ZS) sur la tenue des outils de gestion des médicaments; 

•	 (ii) Organiser régulièrement les supervi-
sions sur la gestion des médicaments et 
du SNIS dans les formations sanitaires; 

•	 (iii) Tenir compte de la réalité de terrain en ce qui 
concerne le circuit d’approvisionnement des mé-
dicaments. Ces différentes réunions de coordina-
tions réunissaient les délégués de FDSS, PNAM, 
DSNIS, assistance technique nationale, Division 
SNIS de la 5ème Direction et Cellule d’Appui 
à la Gestion du Ministère de la Santé Publique

Au deuxième semestre 2014  les activi-
tés de pilotage, contrôle et suivi du projet 
ont été marquées essentiellement par les réu-
nions de programmation et de suivi-évaluation. 
En effet, au mois de Juillet 2014 : une réunion a été te-
nue celle du début de saisie de données dans les zones 
de santé : contraintes et solutions, Signature de Direc-
tives et Cadre normatif et Planning des activités pour 
les 6 mois avec comme recommandation majeure d’ou-
vrir les comptes DHIS2 pour les utilisateurs notam-
ment PNAM, FDSS et INITIATIVE 5% et cela fut fait.
Au mois d’aout 2014 : trois réunions ont été tenues 
dont la première était celle de la détermination 
exacte du début de saisie de données dans les zones 
de santé  avec comme recommandation majeure 
l’élaboration de manuel de procédure du SIGL dans 
un bref délai et cela fut fait la semaine qui a suivi.

Au mois de Septembre 2014 : trois réunions étaient 
tenues dont l’une était celle de la sous-commis-
sion approvisionnement et distribution. Ce niveau 
est considéré comme le comité de pilotage du pro-
jet. Cette réunion a regroupé 27 participants (FDSS, 
PNAM, D5, USAID/JSI/DELIVER Project, CAG/
MSP, ZS/LINGWALA, PNSR, PNLT,...). Les recom-
mandations majeures étaient que le PNAM puisse:

•	 (i)Les deux listes de médicaments CS et HGR har-
monisées devront être présentées au secrétaire gé-
néral afin de les transmettre officiellement à la D5; 

•	 (ii)  Faire valider la feuille de route de la mise 
en œuvre du SIGL par  toutes les parties pre-
nantes de la chaine d’approvisionnement de 
médicament essentiel avant son exécution.



62
FONDS DE DEVELOPPEMENT DES SERVICES DE SANTE

En Octobre 2014 : deux réunions furent tenues dont 
l’une était celle de la saisie de données dans les zones 
de santé : Difficultés, Harmonisation sur la liste des 
items du masque de saisie du logiciel DHIS2 SNIS_
MED, Mission d’échange d’expérience, Planning de 
la supervision et réunion Sous-Commission médi-
cament pour le trimestre3 et Signature des directives 
(par le SG) et du cadre normatif (par S.E Ministre de 
la santé publique.

Les recommandations suivantes ont été retenues: 
•	 (i) La complétude sera calculée manuellement en Ex-

cel car le dénominateur n’est pas maitrisé du fait de 
l’existence des structures non viable dans la pyramide.

 
•	 (ii)Faire appel à l’assistance technique in-

ternationale pour améliorer le logiciel
 
•	 (iii) Organiser  les supervisions en concerta-

tion avec le PNAM et la D5 pour la précision de 
la date et proposer les TDRs pour la réunion 
de la sous-commission médicament pour le tri-
mestre3. Ces différentes réunions de coordina-
tions réunissaient les délégués de FDSS, PNAM, 
DSNIS, assistance technique nationale, Division 
SNIS de la 5ème Direction et Cellule d’Appui à 
la Gestion du Ministère de la Santé Publique.

En novembre 2014 : deux réunions furent tenues dont 
l’une était celle d’évaluation du projet et du personnel 
par rapport à l’emploi du temps (agenda du jour). 

Les recommandations majeures étaient que: 
•	 (I) Que les pharmaciens encadreurs 

veuillent à ce que les données soient vali-
dées lors des monitorages et en outre envoyer 
le rapport de monitorage à la coordination ;

 
•	 (ii) Que le chargé de suivi & évaluation puisse bien 

pousser le PNAM pour voir qu’est ce qui bloque-
rait la signature de cadre normatif, FDSS écrira au 
PNAM pour demander le sort réserver à ce dossier ;

 
•	 (iii) Que les pharmaciens encadreurs écrivent 

les TDRs pour le suivi-supervision du dernier 
trimestre de l’an 1 du projet et d’y intégrer le 
PIP ou un membre de la DPS, et cela fut fait.

Au mois de février 2015 : une  réunion a été te-
nue  celle de celle de suivi de l’évolution de saisie de 
données dans le logiciel et la présentation du ma-
nuel de procédures pour le calcul de la consom-
mation moyenne et le mois de stock disponible. 

Les recommandations majeures étaient :
•	 (i) que l’équipe multiplie des efforts pour accompa-

gner les ZS afin de remonter la pente, surtout pour 
le quatrième trimestre 2014 et le début du premier 
trimestre 2015 ; 

•	 (ii) multiplier des efforts pour entrer dans le logiciel 
chaque jour à 15 heures et de faire la CMM pour un 
seul item pour une zone afin de maîtriser le mode 
opératoire mis au point.

Au mois de mars 2015 : Quatre  réunions étaient te-
nues dont l’une était celle de planning de supervision 
de niveau central sur terrain. 

Les recommandations majeures étaient : 
•	 (i) Qu’une équipe restreinte constituée de PNAM et 

le responsable chargé d’assurance qualité travaille 
sur les règles de validation (aspect médicament) ; 

•	 (ii) La D5 explique les principes et l’assistant tech-
nique national va faire le paramétrage

En Avril 2015 : Trois réunions furent tenues dont l’une 
était celle de la restitution de la mission de suivi-su-
pervision et l’inscription à l’académie DHIS2 Coto-
nou 09-18 juin 2015. 

Les recommandations suivantes ont été retenues : 
•	 (i) Que chaque équipe fasse le suivi de document de 

mise en œuvre du SIGL conformément aux direc-
tives du Secrétaire Général à la santé. 

•	 (ii) Rendre disponible le manuel d’instructions de 
remplissage du canevas SNIS. (iii) Poursuivre de fa-
çon soutenue l’encadrement des zones de santé pour 
l’amélioration des indicateurs. 

•	 (iv) Faire le rapport synthèse de cette mission et un 
plan de suivi avec un chronogramme pour le travail 
de 2 mois. Ces différentes réunions de coordinations 
réunissaient les délégués de FDSS, PNAM, DSNIS, 
assistance technique nationale, Division SNIS de la 
5ème Direction et Cellule d’Appui à la Gestion du 
Ministère de la Santé Publique.

En Mai 2015 : Une réunion était tenue celle d’évalua-
tion du projet et Planning des activités. 

Les recommandations majeures étaient que:

•	 (I)Faire une petite synthèse pour le remplissage des 
données SNIS-SIGL pour que les pharmaciens en-
cadreurs soient outillés mais les principes restent les 
mêmes Que les pharmaciens encadreurs veuillent à 
ce que les données soient validées lors des monito-
rages et en outre envoyer le rapport de monitorage 
à la coordination ; 

•	 (ii) Que le chargé de suivi & évaluation puisse bien 
pousser le PNAM pour voir qu’est ce qui bloquerait 
la signature de cadre normatif ;

•	 (iii) Préparer le cahier de charge avec l’assistance 
technique internationale ; 

•	 (iv) Faire les TDRs de mission d’échange d’expé-
rience BENIN et le contrat de l’assistance technique 
internationale qui sera discuté sur place ; 

•	 (v) contacter l’IT du PNAM qui a été proposé par le 
Directeur du ; (vi) Préparer les règles de validation 
avec les pharmaciens encadreurs qui seront présen-
tées à la réunion de sous-commission médicament ;
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•	 (vii) Les Encadreurs doivent obligatoirement être dans le monitorage au niveau de BCZS et audités les données 
dans les ZS ;

 
•	 (viii) Faire tout pour que les outils arrivent au niveau C.S et que les documents normatifs soient signés ainsi 

que les contrats avec les zones de santé.

En Juin 2015 : deux réunions furent tenues dont l’une était celle d’harmonisation des difficultés à présenter aux 
experts d’Oslo et planning des activités du second semestre.  

La recommandation  majeure était que l’assistance technique nationale fasse la synthèse des problèmes et que 
toute l’équipe se mette d’accord par rapport à ces problèmes harmonisés qui seront présentés avant d’arriver à 
l’académie écrive un mode opératoire des utilisateurs

Au mois d’octobre 2015 : une réunion a été tenue sur l’évaluation à mi-parcours du projet. Plusieurs réunions 
entre le PNAM, la D5, le FDSS et l’assistance technique internationale pour l’évaluation de l’application MSD 
INDICATEURS++ conçue pour résoudre le problème du calcul du MSD dans DHIS 2.

La complétude et la promptitude du rapportage a été suivi directement sur la base dhis2. 

A la fin de chaque mission, du niveau provincial ou central, un rapport a été produit et envoyé à la coordination 
pour lecture et approbation. Et le service de comptabilité a été chargé pour faire le suivi budgétaire et le contrôle 
des pièces justificatives des dépenses.

Communication et visibilité

Le projet a été présenté lors de plusieurs activités du Ministère de la Santé Publique notamment :
•	 Lors de l’atelier d’harmonisation des outils de gestion et de rapportage de l’information logistique ;
•	 Lors des réunions trimestrielles de la Sous-Commission Appro-Distribution que préside le PNAM ;
•	 Lors de l’atelier de l’élaboration de la feuille de route de la mise en œuvre du SIGL organisé par JSI-Deliver/

USAID ;
•	 Lors des réunions de la commission technique, comme membre, de l’élaboration du plan stratégique 2015-

20120 du PNAM ;
•	 Dans les réunions de la grande commission du Médicament présidée par la Troisième Direction (D3) ;
•	 Dans les ateliers d’actualisation du canevas SNIS de la Cinquième Direction (D5).
•	 Deux rencontres ont été organisées avec la Banque Mondiale et l’UNFPA pour connaître les avancées du 

projet afin de les appliquer dans les zones de santé bénéficiaires de leurs financements.
•	 Lors de la revue du projet en fin janvier 2016, une présentation sur les réalisations et les étapes à venir a été 

faite aux différents partenaires présents (UNFPA, UNICEF, CORDAID et SANRU (Principaux Récipien-
daires Fonds Mondial), 
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V. CONTRAINTES, SOLUTIONS ET ENSEIGNEMENTS

Les points forts / points faibles / avancées ou contraintes rencontrées dans la mise en œuvre du projet sur ces 
trois aspects.

Les points forts du projet sont :
•	 Une meilleure diffusion des directives de mise œuvre du SIGL signées par le Secrétaire Général à la Santé, 

qu’au semestre passé
•	 L’obtention de l’assistance technique internationale de l’université d’Oslo à travers HISP West Africa 
•	 la réalisation de deux missions de supervision du niveau intermédiaire et une mission de niveau central 
•	 Le calcul du MSD à partir des données DHIS2 grâce à l’application MSD/Indicateur++
•	 La participation au comité technique d’élaboration du plan stratégique d’approvisionnement du PNAM 

avec la possibilité d’y incorporer la mise à l’échelle au niveau pays du SIGL/DHIS2.
•	 L’implication du Fonds Mondial à travers SANRU dans l’élaboration du plan stratégique de la chaine d’ap-

provisionnement du PNAM.
•	
Les principaux points faibles et/ou contraintes rencontrés sont ;
•	 Les problèmes de connexion internet dans les ZS rurales ;  
•	  L’hyper sollicitation du personnel au PNAM et à la Direction 5 qui nous a contraint à reprogrammer les 

activités afin d’éviter les retards dans le chronogramme ;  
•	 e problème d’insécurité dans le Nord-Kivu et l’Ituri.

Les contraintes/problèmes rencontrés à ce jour et les mesures prises

Les principaux problèmes rencontrés sont :
Le retard dans la signature du cadre normatif par le Ministre de la Santé Publique.
 
Une lettre a été écrite au Directeur du PNAM pour qu’il en fasse le suivi au cabinet du Ministre de la Santé 
Publique

Une faiblesse dans la tenue des outils de rapportage et de gestion des médicaments au niveau des IT.
Les différentes ECZs ont souhaités que leurs IT soient formés sur la tenue de ces outils lors de la réunion de 
monitoring au niveau du BCZ.

La faible exploitation des données stockées dans DHIS2 pour la quantification des besoins des ZS par les 
ECZS et la DPS

Le pharmacien encadreur a été instruit pour assister le responsable des approvisionnements de la DPS dans 
l’exploitation de données logistiques essentielles qui sont dans DHIS2 afin de valider les commandes des ZS et 
les plans de distribution des PTF. 

•	 Le fait de ne pas disposer de serveur au niveau pays, pose des difficultés aux administrateurs de la base 
de faire rapidement des mises à jour pour résoudre les problèmes qui surviennent lors de l’utilisation de 
celle-ci.

•	 Le problème de la couverture du signal internet
•	 Le manque de source sure d’énergie électrique.
•	 Quelques problèmes de sécurité dans le Nord-Kivu et dans l’Ituri.

Aucun risque majeur qui mérite une mesure particulière n’a été identifié.
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Conclusion

Au terme de ces vingt-quatre mois qu’a duré « Le 
Projet pilote de mise en place d’un système fonc-

tionnel de gestion de l’information médicamenteuse 
et logistique en RDC », implémenté par le consortium 
PNAM-FDSS avec la collaboration de la Cinquième 
Direction (D5), nous pouvons dire que l’objectif spéci-
fique de doter le pays d’un système de gestion de l’infor-
mation logistique opérationnel dans 40 ZS, a été atteint.

Ce projet a été financé par Initiative 5%, la deu-
xième modalité de la France de contribuer au Fonds 
Mondial, confiée à l’agence Expertise France une 
agence du Ministère Français des Affaires Etrangères.

Sur les quinze activités prévues, douze ont été réali-
sées à 100% et les trois restantes ont dépassé les 50%.

Ce système qui est basé sur la transmission de l’in-
formation à travers la base de données dhis2 permet 
à tous les niveaux de la pyramide sanitaire de dispo-
ser d’un instrument de prise de décision à temps réel. 
Le module sur la gestion des médicaments mise au 
point sur dhis2 par l’assistance technique nationale 
et amélioré par l’assistance technique internationale, 
permet d’encoder les données essentielles de gestion 
des médicaments (consommation mensuelle, stock 
disponible et utilisable, pertes et ajustements et le 
nombre de jours de rupture de stock), permet de pro-
duire les informations clefs, consommation mensuelle 
moyenne et le nombre de mois de stock. Cette der-
nière comparée aux normes minimum et maximum 
de stock par niveau (fosa, BCZ, CDR et FEDECAME) 
permet de prendre des décisions selon qu’on se trouve 
en surstock ou en sous-stock. Il permet de produire 
les rapports standards sur les produits en rupture 
de stock ou les formations sanitaires en surstock. Il 
est également possible de comparer les informations 
logistiques avec celles de morbidité pour voir l’adé-
quation entre la consommation  des médicaments 
et les pathologies soignées. Pour la première fois ces 
deux informations sont réunies dans une même base.

Trois personnes du niveau central (PNAM et FE-
DECAME), neuf du niveau provincial et cent dix-
sept cadres de zone de santé ont été formées au mo-
dule SIGL de dhis2 pour mettre en œuvre ce projet.

La complétude et la promptitude de rapportage dans 
dhis2 ont permis de suivre et d’évaluer le travail des 
ECZS couvertes par le projet.

Six missions du niveau provincial et quatre missions 
du niveau central ont permis de suivre et d’encadrer le 

travail sur terrain dans les fosas, les BCZS et les CDR.

Un appui a été accordé aux DPS pour l’organisation des 
réunions du Groupe de Travail Médicament (GTM) 
dans chaque province pour l’examen des problèmes de 
gestion et de logistique des médicaments. Un autre ap-
pui a été accordé au PNAM pour l’organisation des ré-
unions de la sous-commission Approvisionnement et 
Distribution. Ainsi les problèmes de gestion de l’infor-
mation sont examinés afin d’y apporter des solutions.

La zone de santé de Karisimbi dans le Nord-Ki-
vu, est un cas à signaler où le MCZ a commencé à 
prendre des décisions sur la gestion des médica-
ments sur base des informations encodées dans dhis2.

Les difficultés rencontrées pour la production du 
mois de stock disponible (MSD) ont été surmon-
tées avec l’appui de l’assistance technique internatio-
nale. La solution qui a été proposée a fait l’objet de 
la formation de mise à niveau des encadreurs pro-
vinciaux lors de la revue au mois de janvier 2016.

Lors de cette revue les résultats du projet ont été présen-
tés aux partenaires du Ministère de la Santé Publique.

Les prochaines étapes sont : la pérennisation des ré-
sultats obtenus dans les zones de santé où le projet a 
été implémenté ; étendre le projet dans d’autres zones 
de santé.

Les partenaires du Ministères de la santé qui s’inté-
ressent au système et qui ont pris contact avec nous 
sont : l’UNFPA et la Banque Mondiale. Ils souhaitent 
avoir un SIGL opérationnel dans les zones de santé 
qu’ils appuient. D’autres partenaires comme SANRU 
et CORDAID se sont également intéressé au système.

Nous pouvons donc dire que le Ministère de la San-
té Publique dispose actuellement d’un système de 
gestion de l’information logistique lui permettant de 
connaitre les stocks à différents niveaux de la pyra-
mide sanitaire et de calculer les indicateurs de prise 
décisions sur dhis2. Nous espérons que les bailleurs 
de fonds pourront financer la mise à l’échelle de ce sys-
tème dans toutes les vingt-six DPS que compte le pays 
actuellement.
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ANNEXES

A. Rapport Financier

Tableau XIV : Rapport financier global
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B. Cadre logique 
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Livrables produits pendant la période 

Tableau XIII : Livrables du Projet

TABLEAU DE LIVRABLES PAR ACTIVITE 

ACTIVITE LIVRABLE 

Activité 1

Organiser l’atelier non résidentiel de SNIS_MED et SGIL  au niveau 
national 

Rapport d’activité

Activité 2

Organiser l’atelier  non résidentiel de SNIS_MED et SGIL dans les 4 
provinces ciblées 

Rapports d’atelier SNIS_MED au niveau provincial

Activité3

Appuyer les 4  Groupes de travail et pharmaciens  provinciaux dans 
l’implantation et suivi du  SNIS_MED et SGIL

Rapport des réunions de Groupe de Travail Ap-
provisionnement

Activité 4 
Appuyer les activités de suivi du PNAM dans le cadre de SNIS_MED Rapport de la réunion de la Sous-commission 

Appro-Distribution.

Activité 4.4 Appuyer des réunions d’échange d’expérience  au Ghana (DSNIS, 
FDSS, PNAM) Rapport de  mission

Activité 5 Organiser un  atelier  d’harmonisation et validation  des outils de 
collecte et de rapportage SNIS MED et du SIGL Rapport d’atelier et modèle de Fiche Technique

Activité 6
Reproduire l’outil de collecte et de rapportage SNIS-MED

Kits d’outils à reproduits

Activité 7

Développer l’application SIGL dans le logiciel DIHS 2 par l’assistance 
technique nationale  

Logiciel DHIS2_SNIS_MED développé et rapport 
de l’assistance technique nationale sur le logiciel 
DHIS2_SNIS_MED développé 

Activité 8 
Assistance technique internationale  perlée (14jours par année) 
pour la résolution des problèmes opérationnels dans la gestion de 
l’application SIGL du logiciel  DIHS 2 et évaluation qualité 

Application Indicateur++ développé, rapport de 
mission et manuel d’utilisation de Indicateur ++

Activité 9

Former les formateurs provinciaux  sur  logiciel  DIHS 2 et son appli-
cation SIGL développée (dans chaque province 2 experts de la DPS, 
1 pharmacien encadreur et un expert de CDR qui seront formés par 
l’assistance technique nationale)

Rapport de formation

Activité 10 
Former les cadres de 40 zones de santé par les formateurs provin-
ciaux au logiciel de gestion de l’information médicamenteuse et 
logistique développé. 

53 cadres de ZS formés en Ituri à Bunia et au 
Nord-Kivu à Butembo

Activité 11 Activité 11 : Encadrer et suivre  les acteurs provinciaux et cadres de 
zone de santé dans la mise en œuvre du système.

Rapports de mission et motos livrées

Activité 12

Doter les 40 zones de santé et les commissions provinciales en 
outils informatique

Kits informatiques llivrés
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E. Liste des acronymes

B9 NEUVIEME BUREAU

BCZ BUREAU CENTRAL DE ZONE DE SANTE

CAG CELLULE D’APPUI A LA GESTION

CPLT COORDINATION PROVINCIALE POUR LA LUTTE CONTRE LA TUBERCULOSE

CS CENTRE DE SANTE

D5 CINQUIEME DIRECTION

DHIS 2 DISTRICT HEALTH INFORMATION SYSTEM 2

DPM DIRECTION DE LA PHARMACIE ET DU MEDICAMENT

DPS DIVISION PROVINCIALE DE LA SANTE

DSSP DIRECTION DE SOINS DE SANTE PRIMAIRE

ECZS EQUIPE CADRE DE ZONE DE SANTE

FDSS FONDS DE DEVELOPPEMENT DE SERVICES DE SANTE

FEDECAME FEDERATION DES CENTRALES D’ACHAT DES MEDICAMENTS ESSENTIELS

FOSA FORMATION SANITAIRE

GTAL GROUPE DE TRAVAIL APRRO-LOGISTIQUE

HGR HOPITAL GENERAL DE REFERENCE

IRC INTERNATIONAL RESCUE C…

MSH MANAGEMENT OF SCIENCES OF HEALTH

MSP MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE

OMS ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE

P.O. PROVINCE ORIENTALE

PEP-KIT POST EXPOSURE PRODUCT KIT

PEV PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION

PNAM PROGRAMME NATIONAL D’APPROVISIONNEMENT EN MEDICAMENT ESSENTIELS

PNLP PROGRAMME NATIONAL DE LUTTE CONTRE LE PALUDISME

PNLS PROGRAMME NATIONAL DE LUTTE CONTRE LE SIDA

PNSR PROGRAMME NATIONAL DE LA SANTE DE LA REPRODUCTION

PNTS PROGRAMME NATIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINE

RDC REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO

SANRU SANTE RURALE

SIAPS SYSTEM FOR IMPROVED ACCESS TO PHARMACEUTICALS AND SERVICES

SIGL SYSTÈME D’INFORMATION DE GESTION LOGISTIQUE

SNAME SYSTÈME NATIONAL D’APPROVISONNEMENT EN MEDICAMENTS ESSENTIELS

SNIS SYSTÈME NATIONAL D’INFORMATION SANITAIRE

SNIS MED SYSTÈME NATIONAL D’INFORMATION SANITAIRE DU MEDICAMENT

UNFPA FONDS DES NATIONS UNIES POUR LA POPULATION ET …..

UNICEF FONDS DES NATIONS UNIES POUR L’ENFANCE 

ZS ZONE DE SANTE
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