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[bookmark: _Toc67998382]AVANT PROPOS

Le Ministère de la Santé et ses partenaires sont engagés dans la mise en œuvre de la Couverture Sanitaire Universelle avec comme principe de ne laisser personne de côté. C’est dans cette optique que s’est opéré le recadrage du PNDS 2016-2020 pour l’aligner au Plan National Stratégique de Développement (PNSD) du Gouvernement et de réajuster ses objectifs et ses cibles.
De l’analyse de la situation sanitaire du pays et au regard de l’évaluation à mi-parcours du PNDS 2016-2020, le pays a levé l’option de focaliser plus d’attention sur les interventions à haut impact sur la Santé de la Reproduction, de la Mère, du Nouveau-né, de l’Enfant et de l’Adolescent (SRMNEA), sur les Maladies Transmissibles prioritaires et sur les maladies non transmissibles constituant les problèmes de santé publique prioritaires.
Dans le cadre de la mise en œuvre du PNDS 2019-2022, le PNSBD s’est lancé dans le processus de définition du paquet d’interventions pour contribuer à améliorer la disponibilité de l’offre et l’accès des populations aux interventions de lutte contre les affections bucco-dentaires qui font partie des maladies non transmissibles négligées. 
Ce processus est la réalisation de la recommandation faite à l’endroit des programmes spécialisés de définir le paquet d’interventions spécifiques en réponse aux problèmes de santé auxquels ils s’adressent et de l’intégrer dans le PMA et PCA dans la mesure du possible. C’est ainsi que le Programme National de la Santé Bucco-Dentaire s’est attelé à définir avec l’appui de l’OMS le paquet d’interventions en faveur de la Santé Bucco-Dentaire.
Au terme de l’atelier qui a eu lieu du 15 au 17 mars 2019 au Complexe Hôtelier ‘’EN VRAC’’, il s’est dégagé la nécessité d’élaborer le plan stratégique de la Santé Bucco-Dentaire pour permettre de mettre en œuvre la stratégie nationale de la SBD et d’en assurer le suivi des interventions dans la lutte contre les pathologies les plus recrudescentes. 

   Secrétaire Général à la Santé

                                                                                                Dr YUMA RAMAZANI Sylvain
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INTRODUCTION

Lors du Soixante-sixième session de la réunion du comité régionale de l’Afrique de l’Organisation Mondiale de la Santé à Addis Abeba, du 19 au 23 août 2016, auquel avait participé la RDC, il avait été adopté la stratégie régionale pour la Santé Bucco-Dentaire 2016-2025 : Combattre les Affections Bucco-Dentaires (ABD) dans le cadre de la lutte contre les maladies non transmissibles ; le rapport du secrétariat général AFR/RC66/5 du 20 août 2016 renseigne que Cinq axes prioritaires ont été définis à savoir : 
L’élaboration et la mise en œuvre de stratégies nationales ; l’intégration de la santé bucco-dentaire dans les programmes de santé ; la prestation de services ; l’approche concernant l’éducation et la formation dans la Région ; et l’élaboration d’un système d’information sur la prise en charge des affections bucco-dentaires. 
Cette stratégie régionale propose aux Etats membres un ensemble d’interventions prioritaires visant à renforcer leurs systèmes de santé dans le domaine de lutte contre les ABD. Ces Etats sont invités à déterminer, en collaboration avec les partenaires internationaux, quelles sont les mesures les plus adaptées à leurs propres situations et besoins, et à les mettre en œuvre. 
La République Démocratique du Congo (RDC) dispose quant à elle d’une nouvelle Stratégie de Renforcement du Système de Santé (SRSS) adoptée depuis 2010 comme contribution du secteur de la santé aux efforts de lutte contre la pauvreté. Cette stratégie réaffirme les soins de santé primaires comme fondement de la Politique Nationale de Santé et la Zone de Santé comme unité opérationnelle des services de santé. 
La SRSS est une stratégie sur le long terme, qui doit être opérationnalisée, tous les cinq ans, par un Plan National de Développement Sanitaire (PNDS) qui en ait à sa troisième édition. 
Ce dernier constitue le seul cadre de référence pour la planification, la mise en œuvre, le suivi et évaluation des interventions dans le secteur de la santé, y compris celles relatives à la santé bucco-dentaire. 
Le diagnostic sectoriel établi dans le cadre du PNDS 2016-2020, relevé au point 3.2.4.4 (page 30, 7ème paragraphe), que les paquets d’interventions spécifiques relatives entre autres à la santé oculaire et visuelle, santé bucco-dentaire, etc. ne sont pas encore intégrés dans le Paquet Minimum d’Activités (PMA) et le Paquet complémentaire d’activités (PCA). 
Dans le cadre de la mise en œuvre du PNDS 2019-2022, le PNSBD s’est lancé dans le processus de définition du paquet d’interventions pour contribuer à améliorer la disponibilité de l’offre et l’accès des populations aux interventions de lutte contre les affections bucco-dentaires qui font partie des maladies non transmissibles négligées. C’est ainsi que le Programme National de la Santé Bucco-Dentaire s’est attelé à définir avec l’appui de l’OMS le paquet d’interventions en faveur de la Santé Bucco-Dentaire au niveau de la ZS ainsi que la stratégie nationale de la santé bucco-dentaire qui devront être adosser par la cellule de coordination technique avant sa vulgarisation dans le système de santé ; 
En outre il s’est dégagé la nécessité d’élaborer le plan stratégique de la Santé Bucco-Dentaire pour permettre la mise en œuvre de la stratégie nationale de la SBD et d’en assurer le suivi des interventions prioritaires alignées au PNDS 2019 – 2022. 
Cette élaboration du PSSBD 2021-2022 a été participative avec l’implication de différents experts de la santé bucco-dentaire ainsi que des cadres du Ministère de la Santé. Une équipe technique était constituée autour de la Direction du PNSBD et a procédé à une revue documentaire, une analyse des différentes informations recueillies afin de produire le Draft 0 du PSSBD 2019-2022. Ce draft a été soumis pour adoption au cours d’un atelier résidentiel qui s’est tenu au Complexe Hôtelier en VRAC à Kinshasa du 25 au 27 Octobre 2019 en collaboration avec le PNLN. A l’issue de cet atelier, le document du PSSBD 2019-2022 a été finalisé en prenant en compte les amendements proposés lors dudit atelier et le comité technique a pu procéder à la mise en forme finale du document avant sa transmission à la commission de prestation présidée par la DGOGSS pour sa présentation avec les autres documents à la plénière du CCT SS en vue de son adoption et diffusion. C’est au cours de la plénière du CCT SS du 24 mars 2021 qu’il sera revu la période de mise en œuvre de ce plan pour une durée de 2021 à 2022. 
Le processus a été lancé avec l’élaboration des termes de référence suivi d’une opération préalable de collecte des données probantes par l’équipe du comité technique désigné par la Direction du programme. Pour concrétiser le démarrage effectif des activités, une feuille de route a été élaborée avec l’accompagnement de la DEP et adoptée en plénière de la réunion de service par le Comité technique. Malgré les modifications apportées à la feuille de route durant sa mise en œuvre ; Toutes les activités développées pour ce travail peuvent être regroupées en 7 étapes ci-après :
1. Collecte et sélection de la documentation et la revue de la littérature ; 
1. Analyse de la situation de la santé bucco-dentaire basée sur les données probantes et les évidences extraites de la revue de la littérature ;
1. Définition des éléments du cadre stratégique, notamment les modèles théoriques conceptuels de référence ; la vision, la mission et les principes directeurs ; les axes et objectifs stratégiques, ainsi que les activités y afférentes ; 
1. Définition du cadre de mise en œuvre, y compris des structures d’action et de coordination ; ainsi que l’élaboration du plan de suivi et évaluation avec le choix des indicateurs pertinents ; 
1. Estimation détaillée des coûts des activités stratégiques et élaboration du budget du plan stratégique ; 
1. Adoption du document par les différentes parties prenantes pour obtenir un large consensus et l’adhésion de tous avant la phase de validation au CCT au compte du Ministre de la santé ; 
1. Diffusion du document et mobilisation des ressources nécessaires à sa mise en œuvre. Le Ministère de la santé, à travers la Direction du Programme National de la Santé Bucco-Dentaire devra être à la manœuvre pour engager un plaidoyer efficace afin d’obtenir le financement de l’ensemble des activités du Plan stratégique.
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[bookmark: _Toc17801025][bookmark: _Toc67998385]Profil de la RDC
Situation Géographique

La République Démocratique du Congo (RDC) est un vaste pays situé en Afrique Centrale, à cheval sur l’équateur. Avec une superficie de 2.345.495 km², elle partage 9.165 Km de frontière avec neuf pays limitrophes (la République Centre Africaine, le Soudan du Sud, l’Ouganda, le Rwanda, le Burundi, la Tanzanie, la Zambie, l’Angola et la République du Congo)1.  

[bookmark: _Toc448216441][bookmark: _Toc522596071]Figure 1: Carte Géographique de la RDC avec pays limitrophes2 
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Aux termes de la constitution de 2006 ; La République Démocratique du Congo est composée de la ville province de Kinshasa et de 25 provinces dotées de la personnalité juridique conforment à l’article 2 de la Constitution de la 3ème République). Elle compte 96 villes, 145 territoires, 471 secteurs, 261 chefferies, 337 communes urbaines, 267 communes rurales et 5.397 groupements3. Chacune des provinces est dotée à son tour d’une Division Provinciale de la Santé et d’une Inspection Provinciale de la Santé telles qu’illustrées dans la carte ci-dessous2. 

Figure 2: Carte politico-administrative de la RDC2  
[image: rdc]
Au niveau central, la RDC compte quatre institutions politiques qui sont :
· Le Président de la République, 
· Le Parlement 
· Le Gouvernement ; 
· Les cours et tribunaux  
[bookmark: _Toc528502912]Situation socio démographique
Les récentes projections de l’Institut National de la Statistique (INS) situent la population congolaise pour l’année 2018 à 85.026.000  habitants avec une densité de 36 habitants au km2 (4). 
[bookmark: _Toc17800267][bookmark: _Toc17801026][bookmark: _Toc25053860]Avec une fécondité estimée à 6,6 enfants par femme (EDS 2014), et un rythme de croissance annuelle de la population à 2,9 % (INS 2015). La RDC s’attend à un doublement de sa population tous les 25 ans. Cela correspond à une augmentation annuelle de plus de 2 millions de personnes. Dans un contexte de fécondité non maîtrisée, cette population atteindra plus de 120 millions d'habitants en 2030 et sera composée de plus de 45% de jeunes de moins de 15 ans et seulement pour 3% de personnes de 65 ans et plus5.
[bookmark: _Toc422155216][bookmark: _Toc447113174][bookmark: _Toc528502913]Situation économique et financière
La RDC a accompli des progrès considérables durant ces cinq dernières années sur le plan de la croissance économique et de la stabilité macroéconomique. Avec une moyenne de 7% par an, le pays a connu une période de forte et durable croissance économique depuis 2009, selon les données issues de la Revue des dépenses publiques6. En 2013, la RDC a enregistré une des croissances les plus fortes de la région, avec 8.5% en termes réels, contre 5% pour la moyenne régionale.
Malgré cette performance, le PIB par habitant reste parmi les plus faibles d’Afrique sub-saharienne (514 US$ en 2014). L’économie informelle reste un secteur très important. Il constitue la moitié de l’activité économique à l’échelle du pays et englobe près de la totalité (97%) au sein du secteur agricole6. La dette extérieure de la RDC a fortement diminué depuis 2010, date à laquelle le pays a atteint le point d’achèvement de l’Initiative en faveur des Pays Pauvres Très Endettés (PPTE). Le rapport de la dette publique extérieure est passé de 75% en 2009 à 18% en 2013, suite à un allègement substantiel en 20106.
Actuellement la RDC connaît une pauvreté de masses avec des grandes disparités du niveau de revenu entre les milieux urbain et rural. Du fait de la forte dépendance de l’informel, la population est confrontée à un phénomène de précarité qui accentue la pauvreté, la misère et l’iniquité dans l’accès et l’utilisation des services sociaux de base, notamment ceux de la santé7.
Situation techniques et Technologique dans le secteur Sanitaire en RDC
Après la révision du cadre normatif au mois de mai 2013, la RDC a adopté le logiciel« District Health Information Software » dans sa version 2  DHIS2 comme plateforme de gestion des données et de rapportage électronique au niveau de la zone de santé pour orienter les différentes fonctions traditionnelles du SNIS : la collecte des données, la compilation, l’analyse, l’interprétation des données, la prise de décisions, la transmission, l’archivage et la retro-information.
Pour un bon fonctionnement de ce logiciel, le secteur sanitaire devra être doté des outils informatiques + source d’énergie, une bonne connexion internet (VSAT), un personnel formé et motivé, équipé et dédié au métier de l’information sanitaire.
Ce projet de renforcement du SNIS couvre les 516 ZS reparties dans les 26 DPS. Les bénéficiaires directs sont les ZS et les DPS à travers le Bureau Information Sanitaire Recherche et Communication (BISRC). Les bénéficiaires indirects sont la population générale car constituent la cible des actions prises sur des décisions basées sur une information de qualité puisée du DHIS2.
[bookmark: _Toc17801027][bookmark: _Toc67998386]Organisation du Système de Santé en RDC
Le Ministère de la Santé a pour mission de contribuer à l'amélioration de l'état de santé de l'ensemble de la population congolaise en organisant des services sanitaires de qualité et équitables pour la restauration de la santé des personnes et la promotion du meilleur statut sanitaire possible dans toutes les communautés et l’article 47 de la Constitution de la RDC garantit le droit à la santé8. 
Il est structuré en 3 niveaux, à savoir : le niveau central, le niveau provincial ou intermédiaire et le niveau périphérique ou opérationnel.
Le niveau central
Ce niveau est constitué du Cabinet du Ministre, du Secrétariat Général avec ses 13 Directions, ses Programmes Spécialisés et les Hôpitaux nationaux; et il est en pleine réforme administrative. Ainsi, le nouveau cadre organique prévoit de passer de 13 à 9 Directions. 
 La réforme en cours prévoit aussi de regrouper certains programmes spécialisés et d’en transformer d’autres en services spécialisés.
Il a une responsabilité normative et de régulation, de prestation de soins tertiaires. Il définit les politiques, les stratégies, les normes et les directives. Il assure un appui conseil et le contrôle de conformité et le suivi de la mise en œuvre en provinces2. 
Le niveau provincial
Le niveau provincial est composé du Ministre Provincial en charge de la Santé, d’une Division Provinciale de la Santé, d’une Inspection Provinciale de la Santé, de l’hôpital provincial et des autres structures sanitaires à vocation provinciale. La décentralisation confère aux provinces les attributions exclusives d’organisation et de gestion des soins de santé primaires2. 
Le niveau opérationnel
Ce niveau comprend 516 Zones de Santé avec 393 Hôpitaux Généraux de Référence et 8.504 aires de santé (AS) planifiées dont 8.266 disposent d’un Centre de Santé. Ce niveau a pour mission la mise en œuvre de la stratégie des soins de santé primaires. 

La Zone de Santé est gérée par une équipe cadre de zone de santé (ECZ), elle-même dirigée par un médecin chef de zone (MCZ). L’ECZ assure le pilotage du développement de la Zone de santé en tant que système intégré qui offre des soins de santé de qualité, globaux, continus et intégrés. L’AS, couverte par le CS, est un lieu de déconcentration des services des soins de l’hôpital pour rapprocher les soins auprès des communautés, sans oublier les FOSA du secteur privé à but non lucratif (services de santé d’organisations non gouvernementales et d’organisations confessionnelles). Ces FOSA sont assujetties aux mêmes obligations de prestation des services, de suivi et d’évaluation2. 

1.2. [bookmark: _Toc17801031][bookmark: _Toc67998387][bookmark: _Toc507749488]Analyse de la Situation de la Santé  Bucco-Dentaire (SBD)
1.2.1. [bookmark: _Toc67998388][bookmark: _Toc17801032]Cadre institutionnel et organisationnel de la lutte contre les Affections Bucco-Dentaires
1.2.1.1. [bookmark: _Toc17801033]Structure de Coordination
Pour assurer la coordination de la Lutte contre les Affections Bucco-Dentaires, le Ministère de la Santé a mis en place, un programme spécialisé, à savoir : le Programme National de la Santé Bucco-Dentaire ‘‘PNSBD’’ ; qui est rattaché à la Direction Générale de Lutte contre la Maladie ‘‘DGLM’’13. 


Sa mission est d’assurer la Coordination des activités de Lutte contre les Affections Bucco-Dentaires et l’élaboration de sa politique nationale.

Le PNSBD a une Coordination Nationale ou Centrale qui n’a pas encore de siège pour son fonctionnement optimale et ne dispose pas des Coordinations Provinciales. 

Les structures de la Coordination nationale sont les suivantes :
· La Direction ;
· Le Département d’Administration et Finance ;
· Le Département Technique ;
· Le Département de Mobilisation Sociale
1.2.1.2. [bookmark: _Toc17801034]Organisation de l’offre des soins bucco-dentaires
La RDC compte environ 230 structures où les soins bucco-dentaires sont dispensés tels que présentés dans le tableau N°1 ci-dessous.


















Tableau n°I : Nombre de Formations Sanitaires avec Services ou cabinets dentaires en RDC
	N°
	PROVINCE
	Zone de Santé
	Nombre de formation
	Nombre de cabinets privés
	TOTAL
GEN
	%

	
	
	
	Etat
	Confessions religieuses + ONG
	
	
	

	01
	Kasaï-Oriental
	16
	1
	0
	1
	2
	0,9

	02
	Lomami
	19
	0
	0
	0
	0
	0

	03
	Sankuru 
	14
	1
	0
	0
	1
	0,4

	04
	Kasaï-Central
	25
	1
	1
	0
	2
	0,9

	05
	Kasai 
	18
	0
	0
	0
	0
	0

	06
	Maniema
	18
	1
	0
	1
	2
	0,9

	07
	Lualaba
	14
	1
	0
	1
	2
	0,9

	08
	Haut lomami
	16
	3
	0
	3
	6
	2,6

	09
	Haut Katanga
	27
	10
	1
	14
	25
	10,8

	10
	Tanganyika 
	11
	2
	0
	4
	6
	2,6

	11
	Nord-Kivu
	34
	5
	4
	5
	14
	6,0

	12
	Sud-Kivu
	34
	4
	1
	3
	8
	3,5

	13
	Tshopo 
	24
	2
	1
	2
	5
	2,2

	14
	Haut Uele
	12
	0
	0
	0
	0
	0

	15
	Bas Uele 
	11
	1
	1
	0
	2
	0,9

	16
	Ituri  
	36
	1
	0
	1
	2
	0,9

	17
	Kongo Central
	31
	9
	6
	14
	29
	12,6

	18
	Mai Ndombe 
	14
	2
	0
	0
	2
	0,9

	19
	Kwilu
	24
	8
	1
	4
	13
	5,6

	20
	Kwango
	14
	1
	1
	0
	2
	0,9

	21
	Kinshasa
	35
	40
	10
	48
	98
	42,6

	22
	Equateur
	18
	3
	1
	2
	6
	2,6

	23
	Nord Ubangi
	11
	0
	0
	0
	0
	0

	24
	Sud Ubangi
	16
	1
	0
	1
	2
	0,9

	25
	Mongala
	12
	1
	0
	0
	1
	0,4

	26
	Tshuapa 
	12
	0
	0
	0
	0
	0

	TOTAL
	516
	98
	28
	104
	230
	

	%
	
	42,6
	12,2
	45,2%
	100%
	


Le tableau ci-dessus montre aussi que l’offre des soins bucco-dentaires est assurée par les structures qui appartiennent aux secteurs publics (42,6%), privés (45,2%) et confessions religieuses + ONG (12,2%). Un des acteurs dans les prestations de soins «grand public» est le groupe de structures appuyé par les confessions religieuses et ONG.
Cependant, dans le contexte actuel du pays, le plateau technique dont disposent ces différents services et/ou cabinets est insuffisant pour assurer pleinement les tâches qui leur sont dévolues.
Les soins bucco-dentaires devraient être offerts par le système de santé à tous les niveaux. 

1.2.1.2.1. Les soins bucco-dentaires primaires 
Regroupent les activités de promotion de la santé bucco-dentaire et les gestes initiaux à prodiguer sur le plan préventif et thérapeutique pour une meilleure conservation de la santé de la bouche et des dents, au niveau individuel, communautaire et au CS.    

Les soins bucco-dentaires primaires offrent le premier recours à la disposition des maladies bucco-dentaires et sont la porte d’entrée dans le système de prestations de soins de santé bucco-dentaires. Ces soins ne représentent que le premier maillon d’une chaine de prestations de soins bucco-dentaires.
Le prestataire de ces soins ne doit pas être nécessairement un Médecin-Dentiste (niveau universitaire), ils peuvent être administrés par un infirmier ou un assistant.
1.2.1.2.2. Les soins bucco-dentaires secondaires et tertiaires 
Rassemblent l’ensemble des interventions promotionnelles, préventives et curatives devant être accomplies soit au niveau de l’HGR, soit dans les structures spécialisées (niveau tertiaire). Ils ne sont qu’administré par un Médecin-Dentiste. 
1.2.2. [bookmark: _Toc17801035][bookmark: _Toc67998389]Situation de la Santé bucco-dentaire (profil épidémiologique)          
1.2.2.1. Situation de la Santé bucco-dentaire en Afrique
Durant les deux dernières décennies, on a observé une diminution très nette de la Prévalence de la carie dans les pays industrialisés. Plusieurs raisons peuvent être avancées pour expliquer ce progrès : l’apparition de produits d’hygiène bucco-dentaire fluorés, une amélioration de l’hygiène bucco-dentaire grâce à des Campagnes de prévention plus efficaces et une sensibilisation pour une alimentation moins cariogène14. 
D’après l’étude de 2010 sur la charge mondiale de morbidité (Global Burden of Diseases, Injuries and Risk Factors Study), les affections bucco-dentaires toucheraient 3,9 milliards de personnes, et leur charge de morbidité aurait augmente de prés de 21 % entre 1990 et 201014.
Pour l’Afrique Noire, Les affections bucco-dentaires font partie des maladies non transmissibles les plus courantes, avec des effets importants sur les plans social et économique et sur les systèmes de santé. Ces affections se manifestent à toutes les étapes de la vie d’un individu, causant la douleur, le défigurement, l’isolement social, la détresse et même la mort. Les principales affections bucco-dentaires recensées dans la Région africaine comprennent la carie dentaire, les parodontopathies, les cancers de la cavité buccale et de la gorge, les traumatismes maxillo-faciaux dus aux accidents et à la violence, les manifestations buccales de l’infection à VIH et SIDA, les anomalies congénitales (fentes labiales et palatines) et le noma.
La prévalence des caries dentaires est élevée dans la Région africaine, car 60 % à 90 % des enfants et 100% des adultes sont touchés par une carie, même si cette affection ne sévit pas avec la même acuité dans la plupart des pays. L’augmentation moyenne des années de vie ajustées sur l’incapacité due à la charge de morbidité de la carie oscillait entre 42 % et 78 % dans la Région de 1990 à 2010. Sur la même période, la charge liée aux parodontopathies a augmenté, se situant entre 68 % et 75 %14. 
Les parodontopathies sévères sont, avec la carie dentaire, les principales causes de la perte de dents.
Les cancers de la bouche et de la gorge sont largement évitables. Pourtant, la prévalence des cancers oro-pharyngés est élevée chez les hommes d’âge moyen, surtout en Afrique de l’Est et Australe. Cette tendance est essentiellement due au tabagisme, à l’usage nocif de l’alcool et à des pratiques traditionnelles fortement cancérigènes telles que la mastication du khat et du tabac à chiquer.
Les manifestations de l’infection à VIH et SIDA dans la sphère bucco-dentaire sont courantes, car 40 % à 50 % de personnes infectées et jusqu’à 85 % des malades du sida présentent des lésions de la cavité buccale telles que les candidoses buccales14. 
Les traumatismes maxillo-faciaux représentent 5 % des traumatismes dans le monde, et sont à l’origine de la moitié environ des décès imputables aux blessures. Ces traumatismes augmentent à cause de la violence interpersonnelle, des accidents de la route et des conflits civils14. 
Le noma est une lésion gangréneuse foudroyante qui se développe dans la sphère maxillo-faciale et touche surtout les enfants de moins de six ans vivant dans des conditions d’extrême pauvreté et souffrant de malnutrition. Cette gangrène est souvent associée à d’autres maladies infectieuses. Selon des estimations, 30 000 à 140 000 nouveaux cas de noma apparaissent chaque année et 70 % à 90 % des enfants touchés en meurent10, faute de traitement. Les malformations congénitales comme les fentes labiales et palatines posent aussi des problèmes importants de santé publique avec une prévalence estimée à un cas pour 500 à 700 naissances.
1.2.2.2.  Situation de la Santé bucco-dentaire en RDC
Aucune étude épidémiologique n’a encore été menée en RDC en rapport avec la santé bucco-dentaire à l’échelle national. Mais les quelques données récoltées de manière isolées dans différentes provinces du pays au niveau de formations sanitaires ainsi que celles rapportées par les ONG travaillant dans le secteur au niveau communautaire et celui des travaux de fins de cycles des étudiants en médecine dentaire(2011-2016) fait montre d’une recrudescence de la carie dentaire et des parodontopathies au sein de la population. 
Au niveau des données récoltées en provinces, nous avons : 


Tableau n°II : Répartition des pathologies reçues des quelques provinces de la RDC
	Provinces
	Fréquence (%)

	KONGO CENTRAL
	71,1%
	16.8%
	10.5%
	1.6%
	ND
	ND
	ND
	ND
	0%

	BANDUNDU 
	67.45%
	8.79%
	19.94%
	1.7%
	ND
	ND
	ND
	ND
	2.12

	MANIEMA
	48,00%
	21,40%
	13,90%
	1,90%
	ND
	ND
	ND
	ND
	10,80%

	KATANGA
	85.4%
	7.84%
	3.1%
	ND
	ND
	ND
	ND
	ND
	12.98%

	KASAI CENTRAL
	77,14%
	11,01%
	3,84%
	1,12%
	2,61%
	1,72%
	0,13%
	1,42%
	0,98%

	EQUATEUR
	52,87%
	39,41%
	1,28%
	0,08%
	3,22%
	2,11%
	0
	ND
	0,99%

	Pathologies
	Carie dentaire
	Parodontopathie
	Trauma dentaire
	Cancer
	Tuméfaction
	Fente 
Labio-palatine
	Noma
	Lésions BD VIH/SIDA
	Autres


Commentaires : prévalence élevée de caries dentaires dans les différentes provinces retenues avec une prédominance au Katanga, présence de cas de Noma dans la province du Kasaï Central et seule la province du Kasaï Central a pu présenter des données de lésions BD à VIH/SIDA 

Figure 3 : Répartition des pathologies BD observées dans quelques provinces de la R.D.C


Figure 3 dénote d’un taux élevé de carie dentaire dans toutes les provinces retenues avec une prédominance pour la province du Katanga



Tableau n°III : Répartition des actes posés en fonction des données des provinces de la RDC

	Provinces
	Fréquence (%)

	KONGO CENTRAL
	71,1%
	16.8%
	10.5%
	1.6%
	ND
	ND

	BANDUNDU 
	67.45%
	8.79%
	19.94%
	1.7%
	ND
	2,12

	MANIEMA
	48,00%
	21,40%
	13,90%
	1,90%
	ND
	14,8%

	KATANGA
	85.4%
	7.84%
	3.1%
	ND
	ND
	3,66

	KASAI CENTRAL
	77,14%
	11,01%
	3,84%
	1,12%
	2,61%
	1,72%

	EQUATEUR
	52,87%
	39,41%
	1,28%
	0,08%
	3,22%
	2,11%

	Actes posés 
	Extraction dentaire
	Traitement Paro
	Soins Conservateurs
	Prothèses
	Orthodontie
	Autres


Commentaires : un taux élevé d’extraction dentaire dans les différentes provinces retenues avec une prédominance dans la province du Katanga, un taux faible des soins conservateurs dans les provinces de l’Equateur et du Katanga, un taux faible des restaurations prothétiques 

Figure 4 : Répartition des actes posés en fonction des données des provinces de  la RDC

Figure 4 illustre un taux élevé d’acte d’extractions dentaires dans les différentes provinces retenues avec une prédominance au Katanga et un taux faible des soins conservateurs dans les provinces de l’Equateur et du Katanga


Tableau n°IV : Répartition de patients consultés dans différentes FOSA en fonction de la tranche d’âge et des pathologies décelées 
	PATHOLOGIES
	0-10ans
	11-19 ans
	20-29 ans
	30 – 39 ans
	40 – 49 ans
	50 – 59 ans
	≥ 60 ans
	TOTAL

	CARIE DENTAIRE
	1043
	821
	605
	377
	177
	110
	118
	3251

	PARODONTOPATHIES
	0
	68
	360
	208
	238
	232
	176
	1282

	FENTES LABIO-PALATINES
	14
	7
	1
	1
	0
	0
	0
	23

	NOMA
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	LESIONS BD VIH/SIDA
	2
	1
	3
	6
	3
	2
	0
	17

	TRAUMA
	16
	139
	128
	66
	38
	28
	13
	428

	CANCER
	11
	5
	1
	3
	1
	1
	2
	24

	TUMEFACTIONS
	141
	310
	616
	323
	167
	141
	166
	1864

	FLUOROSE
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	AUTRES
	275
	379
	459
	317
	256
	263
	54
	2003


Commentaires : un taux élevé de carie dentaire dans la tranche d’âge de 0-10 ans suivi de 11-19 ans, suivi d’un taux élevé des tuméfactions (complication probable des affections BD), les parodontopathies suivent en troisième position, le taux étant élevé dans la tranche d’âge de 20-29 ans suivi de 40-49 ans.

Tableau n°V : Répartition des femmes enceintes ayant été examiné au service de dentisterie en fonction de l’âge 
	Tranche d’âge
	N
	%

	15 – 20 ans
	31
	5%

	21 – 25 ans
	158
	25,3%

	26 – 30 ans
	185
	29,6%

	31 – 35 ans
	139
	22,3%

	36 et plus
	111
	17,8%

	TOTAL
	624
	



Commentaires : la tranche d’âge de 26 – 30 ans était la plus concernée soit 29,6%.   (TFE 2011-2016, UNIKIN)23 
Figure 5 : Distribution des femmes enceintes ayant été examiné au service de dentisterie en fonction de l’âge  

Figure 5 présente un pic de femme enceinte dans la tranche d’âge de 26 – 30 ans
               et un taux faible dans celle de 15 – 20 ans (TFE 2011-2016, UNIKIN)23 

  Figure 6 : Distribution des pathologies BD chez les femmes enceintes 

 Figure 6 révèle une prévalence élevée de parodontite sur les caries dentaires et les autres pathologies23
Pour les données fournies par les ONGs en milieu communautaire, « REMEDE DENTAIRE/ONGD » rapporte dans son rapport d’activités en milieu scolaire 2016-2017, déposait au niveau du Programme National de la Santé Bucco-Dentaire, sur 65 écoles visitées dans 12 communes de la capitale, près de 26590 écoliers avaient été sensibilisés sur les maladies bucco-dentaires contre 983 pour les personnels enseignants ;
6723 élèves ont été examinés pour lesquels 35,4% présentés de carie dentaire non soignés, 9,56% une dysharmonie dentaire non traitée sur un taux de participation d’environ 26,2% des élèves sensibilisés. Le rapport renseigne également au travers  des indicateurs de SBD ce qui suit durant cinq éditions : 

TABLEAU n°VI : INDICATEURS DE SANTE B.D COMPARES DE 5 EDITIONS 
	          indicateurs

EDITION
	C.E.S(%)
	M.E.S(%)
	I.E.A0(%)
	T.P(%)

	PREMIERE (2012-2013)
	37,50
	2,04
	46,89
	24,10

	DEUXIEME (2013-2014)
	38,77
	4,85
	44,74
	24,06

	TROISIEME (2014-2015) 
	37.67
	11.48
	39.3
	22.94

	QUATRIEME (2015-2016)
	38,4
	10,92
	39,44
	25,05

	CINQUIEME (2016 – 2017) 
	35,4
	9,56
	43,24
	26,22


Tableau VI révèle une progression de cas de dysharmonie dentaire de la 1e à la 3e édition alors que les cas de carie dentaire ont légèrement augmenté en deux éditions ainsi que le nombre de cas de problème dentaire en général. La valeur du C.E.S (renseigne sur le nombre d’élèves examinés ayant présenté la carie dentaire comme pathologie dominante) concerne uniquement une moyenne de 24,5% des élèves examinés et en projetant sur 100% d’élèves nous aurons une valeur variant de 73,5-80,5% (k=2,1). Pour le M.E.S (renseigne sur les élèves examinés possédant des dysharmonies dentaires comme pathologie dominante) sa projection sur 100% d’élèves varie entre 4,23-23,8%. 

1.2.3. [bookmark: _Toc17801036][bookmark: _Toc67998390]Problèmes Prioritaires liés au Système de Soins de Santé Bucco-Dentaire
Les problèmes prioritaires liés au système de soins de santé bucco-dentaire sont superposables à ceux liés au système national de santé, à savoir : (i) les problèmes de prestation des services et soins bucco-dentaires ; (ii) les problèmes liés aux 5 piliers du système de santé, et (iii) les problèmes de Gouvernance et de pilotage de la lutte contre les affections bucco-dentaires.
1.2.3.1. Problèmes de prestation des services et soins bucco-dentaires
Ils comprennent les problèmes de : la faible couverture des soins bucco-dentaires,  la faible qualité des soins bucco-dentaire et des services offerts, la faible utilisation des services et soins bucco-dentaires offerts.
1.2.3.1.1. Problèmes de la faible couverture des soins bucco-dentaires
Comme mentionné précédemment dans le tableau n°1, la RDC ne compte que 230 FOSA qui offrent de soins bucco-dentaires. Ces structures sont inégalement réparties sur l’ensemble du territoire national. Par exemple, environ 98 de ces structures, soit 42,6%, sont localisées dans la Ville province de Kinshasa, Kongo central, 29 structures soit 12,6%, Haut Katanga, 25 structures soit 10,8%. Sur les 516 Zones de santé du pays, seulement 150 disposent d’au moins un service de soins bucco-dentaires du niveau primaire. Dans les 26 provinces de la RDC, aucune ne disposent des soins bucco-dentaires de référence secondaire par le fait de l’absence des médecins-dentistes spécialistes. Le pays ne compte  que trois FOSA dans lesquelles sont organisées de soins bucco-dentaires de référence tertiaire, à savoir : les Cliniques Universitaires de Kinshasa, les Cliniques Universitaires de Lubumbashi et les Cliniques Ngalièma.
Les provinces de : Lomami, Kasaï, Haut Uélé, Nord Ubangi et Tshuapa n’ont aucune formation sanitaire dispensant les soins bucco-dentaires. Elles constituent ainsi une priorité dans la politique d’implantation des services bucco-dentaire dans les provinces.




1.2.3.1.2. Problèmes de la faible qualité des soins bucco-dentaires et des services offerts
La faible qualité des soins et des services de santé bucco-dentaires résulte d’une combinaison de plusieurs facteurs, notamment : (i) la problématique liée au personnel soignant (disponibilité en qualité et quantité, qualité de la formation, faible motivation et fidélisation du personnel), (ii) la vétusté des infrastructures et équipements bucco-dentaires, (iii) les ruptures fréquentes de médicaments et intrants bucco-dentaires.
Une attention particulière doit être attachée au «circuit du malade», c’est-à-dire, l’ensemble des principales étapes par lesquelles le malade doit passer, jusqu’à la résolution de son problème. Une grande transparence dans la tarification des diverses prestations proposées et leur communication aux patients est très indispensable pour améliorer le circuit du malade. 
1.2.3.1.3. Problèmes de la faible utilisation des services et soins bucco-dentaires offerts
Trois facteurs limiteraient l’utilisation des services de santé bucco-dentaire, à savoir : l’inaccessibilité géographique, l’inaccessibilité financière et l’inaccessibilité socioculturelle.

L’inaccessibilité géographique aux services de santé bucco-dentaires est évidente lorsque l’on se rappelle que le pays ne dispose que de 230 structures qui offrent les soins de santé bucco-dentaires (SSBD) dans 150 ZS. Exceptée la Ville Province de Kinshasa, les populations des provinces sont appelées à parcourir de grandes distances avant d’espérer bénéficier aux soins y afférents dans une FOSA disposant d’un service dentaire dans un contexte de précarité d’infrastructures des soins et de coût élevé d’accès aux services de SBD.
Les soins de santé bucco-dentaire en général ne sont pas abordables pour la majorité de la population congolaise. Il est important de considérer cette question dans le cadre plus large de l’accessibilité financière des soins de santé en général. Plusieurs facteurs expliquent cette faible accessibilité financière : 

· L’insuffisance de subsides de l’Etat, 
· Le faible niveau de revenu de la population, 
· L’absence des mécanismes de partage des risques entrainant le paiement direct, individuel et non prévisionnel des soins et des services, 
· L’absence de politique et mécanisme de protection de risque social et de certaines modalités de paiement comme la tarification forfaitaire.
Le problème d’acceptabilité des services des soins bucco-dentaires est lié généralement aux us et coutumes non favorables à la santé et amplifiée par le déficit de la sensibilisation sur la SBD et l’organisation de la communauté. Elles doivent être prises en considération dans l’organisation des services bucco-dentaires afin que ceux-ci soient acceptés par la communauté. Toute approche visant à améliorer la prise en charge des malades au niveau de l’hôpital doit donc s’intéresser non seulement à proposer la meilleure offre de soins possible, qui soit abordable au plus grand nombre et exécutable dans les délais les plus courts possibles, mais aussi être sensible à la perception de cette offre des soins par ceux qui en sont bénéficiaires. Les barrières liées à l’ignorance, le manque d’information sur les problèmes de santé bucco-dentaire, les coutumes, les traditions et la peur contribuent à ce que les services des soins bucco-dentaires ne soient pas acceptés par la majorité de la population et en particulier par la population rurale. Les femmes n’ont pas beaucoup d’accès aux services des soins bucco-dentaires, elles ont moins accès à l’information, ont plus de difficultés à se déplacer jusqu’aux services de santé bucco-dentaire. Le faible niveau d’instruction et l’analphabétisme contribuent aussi à entretenir une perception inappropriée de la santé bucco-dentaire.
1.2.3.2. [bookmark: _Toc17801037]Problèmes liés aux 5 piliers du système de santé
1.2.3.2.1. Problèmes liés aux RH en santé BD
Le problème prioritaire des ressources humaines en santé bucco-dentaire est celui de production et de répartition.
Les ressources humaines pour la prestation des soins bucco-dentaires sont insuffisantes et inégalement réparties ; 607 soit 84,8% des Médecin-dentistes exercent à Kinshasa et dans certaines provinces du pays, il y a peu ou pas des Médecin-dentistes. Les autres catégories professionnelles pour les soins de santé bucco-dentaires, à savoir : les techniciens en prothèse dentaire et en orthopédie dento-faciale sont peu nombrés en RDC et ne sont pas diplômés. Il n’ya pas d’assistants dentaires, infirmiers dentaires ou hygiénistes dentaires formés dans le pays qui soient disponibles et identifiés au ministère de la santé, même s’il a été signalé des infirmiers formés dans l’informel en santé bucco-dentaire par certains confrères dans les centres de soins BD.
La RDC compte 716 Médecin-dentistes (soit un ratio de 1 Médecin-dentiste pour 118.751 habitants contre la norme de 1 pour 32.000 habitants selon l’OMS) et un petit nombre d’infirmiers formés dans l’informel en santé bucco-dentaire par certains confrères dans les cabinets dentaires.
En outre, le pays ne compte que 2 odontologistes pédiatriques, 6 Médecin-dentistes spécialistes en prothèse dentaire, 2 orthodontistes, 2 parodontologistes, 3 endodontistes et 3 stomatologues et chirurgiens maxillo-faciaux18.

La répartition des Médecins-dentistes par province est décrite dans le tableau ci-dessous.



















Tableau n°VII : Répartition des Médecins-dentistes par province19
	N°
	PROVINCES
	Médecins-dentistes
	%

	1
	KINSHASA
	607
	84,8%

	2
	KONGO-CENTRAL
	27
	3,7%

	3
	HAUT-KATANGA
	26
	3,6%

	4
	NORD-KIVU
	9
	1,3%

	5
	SUD-KIVU
	9
	1,3%

	6
	KWILU
	8
	1,1%

	7
	EQUATEUR
	4
	0,6%

	8
	HAUT-LOMAMI
	4
	0,6%

	9
	TSHOPO
	3
	0,4%

	10
	KASAI-CENTRAL
	2
	0,3%

	11
	KWANGO
	2
	0,3%

	12
	ITURI
	2
	0,3%

	13
	BAS-UELE
	2
	0,3%

	14
	MAI-NDOMBE
	2
	0,3%

	15
	SUD-UBANGI
	2
	0,3%

	16
	TANGANIKA
	2
	0,3%

	17
	LUALABA
	1
	0,1%

	18
	MANIEMA
	1
	0,1%

	19
	MONGALA
	1
	0,1%

	20
	SANKURU
	1
	0,1%

	21
	KASAI-ORIENTAL
	1
	0,1%

	22
	KASAI
	0
	0%

	23
	NORD-UBANGI
	0
	0%

	24
	TSHUAPA
	0
	0%

	25
	LOMAMI
	0
	0%

	26
	HAUT-UELE
	0
	0%

	
	TOTAL
	716
	100%



Le tableau ci-dessus montre que 5 sur 26 provinces de la RDC ne disposent pas de Médecins-dentistes, à savoir : Haut Uélé, Lomami, Nord Ubangi, Kasaï et la Tshuapa avec une disproportion de la répartition des médecins dentistes pour une forte concentration dans la ville province de KINSHASA. Le pays bénéficie de la main d’œuvre de MD expatriés estimés à 16 et exerçant dans la capitale.
En ce qui concerne la formation des Médecins-dentistes, seule la Faculté de Médecine de l’Université de Kinshasa (depuis 1973) l’assure. Le cycle de formation est de 6 ans. 
Le tableau ci-dessous nous renseigne sur le nombre des Médecins-dentistes formés depuis la création du département d’Odontostomatologie de la faculté de Médecine jusqu’à ce jour.



Tableau n°VIII : Répartition par année académique des Médecin-dentistes formés à la faculté de Médecine de l’UNIKIN18

	N°
	Année Académique
	Nombre des MD formés
	%

	1
	1972-1973
	8
	0.7

	2
	1973-1974
	0
	0

	3
	1974-1975
	0
	0

	4
	1975-1976
	5
	0.4

	5
	1976-1977
	0
	0

	6
	1977-1978
	23
	2

	7
	1978-1979
	15
	1.3

	8
	1979-1980
	0
	0

	9
	1980-1981
	24
	2.1

	10
	1981-1982
	2
	0.2

	11
	1982-1983
	10
	0.9

	12
	1983-1984
	22
	2

	13
	1984-1985
	16
	1.4

	14
	1985-1986
	2
	0.2

	15
	1986-1987
	48
	4.3

	16
	1987-1988
	5
	0.4

	17
	1988-1989
	0
	0

	18
	1989-1990
	26
	2.3

	19
	1990-1991
	0
	0

	20
	1991-1992
	0
	0

	21
	1992-1993
	16
	1.4

	22
	1993-1994
	10
	0.9

	23
	1994-1995
	0
	0

	24
	1995-1996
	11
	1

	25
	1996-1997
	11
	1

	26
	1997-1998
	0
	0

	27
	1998-1999
	16
	1.4

	28
	1999-2000
	16
	1.4

	29
	2000-2001
	0
	0

	30
	2001-2002
	19
	1.7

	31
	2002-2003
	30
	2.7

	32
	2003-2004
	50
	4.4

	33
	2004-2005
	46
	4.1

	34
	2005-2006
	46
	4.1

	35
	2006-2007
	63
	5.6

	36
	2007-2008
	0
	0

	37
	2008-2009
	0
	0

	38
	2009-2010
	0
	0

	39
	2010-2011
	41
	3.6

	40
	2011-2012
	102
	9.1

	41
	2012-2013
	101
	9

	42
	2013-2014
	66
	5.9

	43
	2014-2015
	77
	6.8

	44
	2015-2016
	82
	7.3

	45
	2016-2017
	70
	6.2

	46
	2017-2018
	47
	4.2

	
	TOTAL
	1125
	100


Le tableau ci-dessus montre que l’année académique 2011-2012 a connu le plus grand nombre des MD formés, 102 soit 9,1% tandis que celles de 1981-1982 et 1985-1986 en ont connus le plus petit, 2 soit 0,2%.
Les années académiques 1973-1974, 1974-1975, 1976-1977, 1979-1980, 1988-1989, 1990-1991, 1991-1992, 1994-1995, 1997-1998, 2000-2001 et 2007-2008, 2008-2009, 2009-2010 n’ont connus aucun MD formé de suite des années de fermetures et blanches respectivement, qui ont sévit à l’UNIKIN.
Ce tableau montre en outre, que le total des MD formés est de 1125 soit une moyenne de 31,25 MD par année académique. 
De ce nombre, 50 sont décédés, 7 sont grabataires, 368 prestent à l’étranger, et 716 exercent au pays. 
1.2.3.2.2. Problèmes liés aux infrastructures et équipements BD
Il y a une insuffisance en infrastructures et équipements pour les soins bucco-dentaires. Pour la majorité des structures des soins bucco-dentaires, leurs infrastructures et leurs équipements sont le plus souvent vétustes et peu fonctionnels, rendant l’exécution même des actes les plus élémentaires difficile, voire impossible, constituant ainsi une source importante et permanente de démotivation pour le personnel. Le manque de techniciens de maintenance des équipements bucco-dentaires ne permet pas à ce que ces derniers restent fonctionnels pendant un délai acceptable. Les différents FOSA (primaire, secondaire ou tertiaire) n’ont pas un plateau technique approprié ou complet. Une liste standard d’équipements et matériels pour les soins bucco-dentaires pour chaque niveau d’intervention devrait être élaborée et édictée comme norme.
1.2.3.2.3. Problèmes liés aux médicaments et intrants buccodentaires
Du fait du non intégration des soins de santé bucco-dentaires, le système national d’approvisionnement en médicaments essentiels (SNAME) ne prend pas en compte les besoins en médicaments et intrants spécifiques pour les soins bucco-dentaires. Cette situation a pour conséquences :

· La faible disponibilité des médicaments et intrants spécifiques de santé bucco-dentaire dans les formations sanitaires ;
· Le coût élevé des médicaments et intrants spécifiques de santé bucco-dentaire dans les marchés privés.
1.2.3.2.4. Problèmes liés aux finances de la santé buccodentaire
D’une manière générale, les ménages constituent la principale source de financement de la santé en RDC, le budget de l’Etat alloué aux services et soins de santé bucco-dentaire est très faible. Les soins de santé bucco-dentaires ne bénéficient pas encore jusque-là du financement extérieur des ONGD et autres partenaires engagés dans la lutte contre les affections bucco-dentaires (ABD).
1.2.3.2.5. Problèmes liés aux informations sanitaires en santé bucco-dentaire
Les soins de santé bucco-dentaire ne disposent pas d’un outil de gestion de l’information spécifique ou aligné au système national. Ceci entraine d’énormes difficultés à fournir des données de qualité pour la prise des décisions et la planification  des interventions de santé bucco-dentaire en RDC.
1.2.3.3. [bookmark: _Toc17801038]Problèmes de Gouvernance et de pilotage de la lutte contre les ABD
Les textes normatifs de la santé bucco-dentaires sont quasi inexistants. Du fait du non intégration des soins bucco-dentaires dans le système national de santé, ceux-ci ne sont pas pris en compte dans le processus de planification au niveau opérationnel et provincial. 


2. [bookmark: _Toc17801039][bookmark: _Toc67998391]DEUXIEME PARTIE : CADRE STRATEGIQUE
2.2. [bookmark: _Toc17801040][bookmark: _Toc67998392]Approche de la Santé Bucco-Dentaire
2.2.1. [bookmark: _Toc17801041][bookmark: _Toc67998393]Définition des concepts
2.2.1.1. Santé Bucco-Dentaire
L’OMS définit la SBD comme étant l’absence de douleurs chroniques buccales ou faciales, des cancers buccaux ou oro-pharyngés, des lésions buccales ou d’anomalies congénitales telles que la fente labiale et palatine, des parodontopathies, des caries et de déchaussement des dents ainsi que d’autres pathologies et troubles affectant la cavité buccale14.
2.2.1.2. Stratégie Nationale de la SBD
« Elle consiste à organiser les activités en matière de santé bucco-dentaire dans les volets préventifs, promotionnels, curatifs et d’activités d’appui au niveau des différents échelons de la pyramide sanitaire. Ces soins de santé bucco-dentaire devraient être de qualité et accessibles à toutes les couches de la population congolaise dans la logique de la couverture sanitaire universelle ». 
2.2.1.3. Cible
Ce que doit atteindre une intervention stratégique.
2.2.1.4. Intervention stratégique 
Il s’agit de la principale mesure sanitaire qui contribuera à atteindre au moins un objectif. Elle comprend plusieurs activités et sous activités qui doivent être développées et/ou mise en œuvre. 
2.2.1.5. Indicateur d’impact 
Il vise à établir si le but a été atteint.
Exemples : mortalité, prévalence et incidence
2.2.1.6. Activité  
Il s’agit de l’action sanitaire qui contribue à mettre en œuvre une intervention stratégique. Une activité peut comprendre plusieurs sous activités20. 
2.2.1.7. Communauté 
Dans le contexte des soins primaires dans la région Africaine, le terme Communauté se réfère généralement aux personnes vivant dans une zone géographique locale, comme un village, une commune ou un district14. 
2.2.1.8. Prévalence 
Nombre de maladies ou de malades présents à un moment donné dans une population, que le diagnostic ait été porté anciennement ou récemment21. 
2.2.1.9. Incidence 
Nombre de cas nouveaux d’une maladie ou de malades présents à un moment donné dans une population21. 
2.2.1.10. Soins de santé bucco-dentaire primaire (SSBDP) 
Regroupent les activités de promotion de la santé bucco-dentaire et les gestes initiaux à prodiguer sur le plan préventif et thérapeutique pour une meilleure conservation de la santé de la bouche et des dents, au niveau individuel, communautaire et au CS14. 
2.2.1.11. Agents de Santé de Première Ligne (ASPL)
Personnel qui prend en charge les patients venant chercher de l’aide ou consulter pour la première fois. Ces agents  sont souvent des infirmiers ou des médecins travaillant dans les Etablissements de Soins primaires mais il peut également s’agir d’agents de Santé Communautaire14. 


2.3. [bookmark: _Toc17801042][bookmark: _Toc67998394]VISION, MISSION ET PRINCIPES DIRECTEURS
2.3.1. [bookmark: _Toc17801043][bookmark: _Toc67998395]Vision
A l'orée 2022, le PNSBD sera avancé vers l’accès universel à des services BD de qualité disponibles dans toutes les provinces de la RDC, et la réduction de la prévalence des ABD (carie dentaire, parodontopathie et autres) chez les enfants, adolescents et femmes enceintes par une sensibilisation intégrée sur la SBD afin de leur permettre de contribuer au développement de la nation.
2.3.2. [bookmark: _Toc17801044][bookmark: _Toc67998396]Mission
Sa mission est d’assurer la Coordination des activités de Lutte contre les Affections Bucco-Dentaires et l’élaboration de sa politique nationale.
2.3.3. [bookmark: _Toc17801045][bookmark: _Toc67998397]Principes Directeurs
Pour sa mise en œuvre, la stratégie obéira aux principes suivants : 

1. Le plaidoyer en faveur de la santé bucco-dentaire piloté par le ministère de la Santé dans le cadre du programme de prévention et de contrôle des maladies non transmissibles.
1. La couverture sanitaire universelle : il s’agit de proposer des services des soins de santé bucco-dentaire équitables, adaptés, d’un prix abordable et accessibles à tous, en particulier aux pauvres et aux communautés défavorisées.
1. La participation communautaire (PARTICOM) : il s’agit d’intégrer des interventions d’un bon rapport coût-efficacité qui associent des actions de prévention à l’échelle de la population à des stratégies de soins centrées sur le patient, en se focalisant sur les soins de santé primaires, la santé en milieu scolaire et l’autonomisation, en vue d’une gestion personnelle efficace des soins garantissant la participation optimale de la communauté. 
1. La collaboration intra et intersectorielle pour plus d’efficacité dans la prévention et la maîtrise des affections bucco-dentaires, nécessite des mesures dépassant le cadre de la santé et faisant intervenir un éventail d’acteurs issus de secteurs comme  la communication, l’éducation, les finances, le sport, le commerce, l’industrie ainsi que l’agriculture. 
1. La prise en charge globale des soins de santé bucco-dentaire doit prendre en compte toutes les étapes de la vie, y compris les besoins changeants liés aux différentes tranches d’âge tout en se focalisant sur la promotion et la prévention à un stade précoce de la vie.
1. L’élaboration des politiques et la prise de décision reposant sur des éléments factuels, notamment sur les meilleures pratiques, afin de porter au maximum la qualité et l’impact des interventions bucco-dentaires et de tirer le meilleur parti de ressources limitées.

2.4. [bookmark: _Toc17801046][bookmark: _Toc67998398]Objectif Général et Cibles 
2.4.1. [bookmark: _Toc17801047][bookmark: _Toc67998399]Objectif Général 
Améliorer l’accès à des services complets de santé bucco-dentaires intégrés au système national de santé.
2.4.2. [bookmark: _Toc17801048][bookmark: _Toc67998400]Cibles 
En vue de parvenir à mesurer la prévalence de carie dentaire, la morbidité, ainsi que les facteurs de risque, la prévention et la réponse du système de santé  au problème de la SBD au sein du ministère, il faudra que : 
· D’ici à 2022, déterminer et réduire de 30% la prévalence de la carie dentaire chez les enfants, adolescents et femmes enceintes; 
· D’ici à 2022, déterminer et réduire de 30% la prévalence des autres ABD chez les enfants, adolescents et femmes enceintes; 
· D’ici à 2022, 10 % des établissements de soins de santé primaires puissent proposer des soins de santé bucco-dentaire essentiels et sans risque sanitaire;
· D’ici à 2022, 20 % des enfants, adolescents et femmes enceintes en ayant exprimé le besoin ait accès aux services de soins de santé bucco-dentaire.

Tableau n° IX : Cibles en lien avec des indicateurs d’impact et de résultat
	Cibles
	Indicateurs d’impact

	Cible 1 : la prévalence de la carie dentaire chez les femmes enceintes est réduite de 30% d’ici  2022
	· Prévalence de la carie dentaire chez les femmes enceintes

	Cible 2 : la prévalence des parodontopathies chez les femmes enceintes est réduite de 30% d’ici  2022
	· Prévalence des parodontopathies chez les femmes enceintes

	Cible 3 : la prévalence de la carie dentaire chez les enfants et adolescents est réduite de 30% d’ici  2022
	· Prévalence de la carie dentaire chez les enfants (Naissance – 18 ans) 

	Cible 4 : la prévalence des parodontopathies chez les enfants et adolescents est réduite de 30%d’ici  2022
	· Prévalence des parodontopathies chez les enfants (Naissance – 18 ans)

	Cibles
	Indicateurs des résultats 

	Cible 5 : l’accessibilité et l’utilisation des services et soins de santé BD de qualité par la communauté sont augmentés de 50% d’ici 2022
	· Proportion de l’accessibilité aux services et soins de santé BD de qualité à la communauté

· Proportion de l’utilisation des services et soins de santé BD de qualité par la communauté

	Cible 6 : les Agents de santé de première ligne (ASPL) sont formés en SSBDP de 25% d’ici 2022
	· Nombre d’Agents de première ligne formés 

	Cible 7 : les Médecins dentistes affectés et redéployés équitablement de 50% d’ici 2022 dans les HGR des provinces
	· Nombre des MD affectés et redéployés équitablement dans les HGR des provinces

	Cible 8 : Augmenté de 25% les zones de santé pouvant assurer les services et soins de SBD de qualité d’ici 2022
	· Proportion des ZS assurant les services et soins de SBD de qualité

	Cible 9 : un ratio d’un Médecin dentiste pour  habitants est passé de 1/118.751 à 1/80.000 d’ici 2022
	· Nombre des Médecins dentistes  par habitants

	Cible 10 : Un ratio d’un professionnel de SBD auxiliaire pour 41.135 habitants est atteint d’ici 2022
	· Nombre de professionnels de SBD auxiliaires par habitants




2.5. [bookmark: _Toc17801049][bookmark: _Toc67998401]OBJECTIFS ET ACTIVITES STRATEGIQUES 
	Objectif  stratégique 1
	Renforcer le plaidoyer, le leadership et les partenariats au niveau national pour combattre les ABD dans le cadre de la lutte contre les MNT, moyennant une approche intra et inter sectorielle

	Activité 1
	Plaidoyer auprès des PTF pour l'obtention de bourses de 52 TPD

	Activité 2
	Plaidoyers auprès des PTF pour la mobilisation des ressources alignées au PSSBD 2021-2022

	Activité 3
	Plaidoyers auprès du gouvernement central et PTF pour l’acquisition des locaux équipés pouvant abriter la coordination nationale du PNSBD

	Activité 4
	Plaidoyers pour l’octroi des primes d’éloignement pouvant permettre de fidéliser les personnels BD affectés à l’intérieur du pays

	Activité 5
	Elaborer un plan de redéploiement du personnel de SBD formé à tous les niveaux 

	Activité 6
	Elaborer un plan de financement des ateliers de vulgarisation du PISBD au niveau des 26 DPS

	Activité 7
	Elaborer un plan de financement de l'atelier de vulgarisation du PISBD au niveau des ZS

	Activité 8
	Organiser les ateliers de vulgarisation du paquet d'interventions en santé BD pour les membres des ECZ des 150 ZS

	Activité 9
	Identifier les 150 ZS qui ont au moins un service de dentisterie (SD)

	Activité 10
	Identifier 1 CS par ZS qui vont intégrer le paquet d'intervention en SBD dans leurs PMA (n= 1x150=150)

	Activité 11
	Faire un état de lieux des ressources existantes dans les ZS (matériels et équipements BD)

	Activité 12
	Mobiliser les ressources pour l'organisation des campagnes

	Activité 13
	Vulgariser les guides promotionnel, clinique et thérapeutique de PEC des ABD ainsi que l’ordinogramme de soins au CS dans les aspects des ABD

	Activité 14
	Assurer la distribution des guides promotionnel, clinique et thérapeutique de PEC des ABD ainsi que l’ordinogramme de soins au CS dans les aspects des ABD

	Activité 15
	Elaborer le canevas de supervision des activités de santé BD

	Activité 16
	Assurer l'actualisation du canevas de supervision des ZS incluant les activités de santé BD

	Activité 17
	Organiser des missions conjointes (PNSBD et DPS) de supervision des ZS ayant intégrées les soins BD 

	Activité 18
	Elaborer le guide de briefing des membres de CODESA sur les problèmes de santé BD

	Activité 19
	Assurer la célébration de la journée mondiale de la SBD  dans les 150 ZS

	Activité 20
	Organiser des réunions de plaidoyer  avec les mutuelles de santé, assurance et autres mécanismes de prépaiement des soins de santé  pour inclure les soins BD dans le paquet couvert

	Activité 21
	Obtenir un consensus sur les indicateurs prioritaires en santé BD à incorporer dans le SNIS

	Activité 22
	Plaidoyers pour la mobilisation des ressources d'acquisition des médicaments et intrants spécifiques BD

	Activité 23
	Elaborer le protocole thérapeutique BD au niveau de la ZS

	Activité 24
	Reproduire le document du PSSBD 2019-2022

	Activité 25
	Organiser une réunion de présentation des documents normatifs du PNSBD à la CTLM

	Activité 26
	Organiser chaque année les séances de mobilisation de la population par les leaders communautaires et les ONG sur l'utilisation des services des soins BD dans les 150 ZS

	Activité 27
	Présenter les documents NORMATIFS du PNSBD au CCT pour adoption 

	Activité 28
	Présenter les rapports trimestriels d'avancement des activités

	Activité 29
	Organiser les dépistages actifs des ABD dans les écoles en collaboration avec le programme national de santé scolaire et universitaire

	Activité 30
	Analyser  et produire les résultats de dépistage actif des ABD effectué dans les écoles

	Activité 31
	Participer aux journées internationales de lutte contre le tabac : méfaits du tabac et de l’alcool dans la cavité buccale

	Activité 32
	Participer aux journées internationales de lutte contre le VIH/SIDA (corrélation SIDA et ABD)

	Activité 33
	Organiser une mission de vulgarisation du PSSBD 2021-2022 dans les DPS

	Activité 34
	Organiser les réunions trimestrielles de coordination et d’orientation 

	Objectif  stratégique 2
	Promouvoir la santé bucco-dentaire au sein de la communauté

	Activité 1
	Elaborer des supports éducatifs de sensibilisation de la population aux ABD 

	Activité 2
	Reproduire des supports éducatifs de sensibilisation de la population aux ABD ainsi que l’achat des mâchoires et brosses à dents

	Activité 3
	Assurer la distribution des supports éducatifs de sensibilisation de la population aux ABD dans les 150 ZS ainsi que  les mâchoires et brosses à dents

	Activité 4
	Sensibiliser la population sur les mauvaises pratiques BD (diastème artificiel, mutilation orale, ….)

	Activité 5
	Organiser des campagnes de sensibilisation à travers les masses médias au niveau national et provincial 

	Activité 6
	Elaborer le module de dépistage des ABD 

	Objectif  stratégique 3
	Renforcer la capacité du système de santé à assurer une prévention, une prise en charge et une maîtrise intégrée des affections bucco-dentaires

	Activité 
	Doter chaque HGR de matériels complets de dentisterie conforme aux normes

	Activité 2
	Former 2 personnels en santé publique

	Activité 3
	Réhabiliter les services existants des soins BD des 150 HGR pour s’assurer de leurs conformités aux normes

	Activité 4
	Etablir la liste des matériels et équipements BD pour chaque niveau d’intervention (Hôpitaux de réf secondaires et tertiaires)

	Objectif  stratégique 4
	Assurer l’évaluation et le suivi du programme

	Activité 1
	Assurer le suivi de l'utilisation des médicaments et intrants spécifiques BD  au niveau des 150 HGR

	Activité 2
	Actualiser le canevas de collecte des données reprenant les indicateurs prioritaires de santé BD


[bookmark: _Toc17801052]

3. [bookmark: _Toc67998402]TROISIEME PARTIE : CADRE PROGRAMMATIQUE

Le présent PSSBD 2021-2022 est décrit en trois axes d’intervention, à savoir : (i) l’intégration de la lutte contre les maladies BD dans le processus de développement des zones de santé et la continuité des soins ; (ii) l’appui aux différents piliers du système de santé pour assurer entre autres l’organisation des services et des soins BD intégrés ; et (iii) le renforcement de la gouvernance et le pilotage de la lutte contre les maladies BD.
3.1. [bookmark: _Toc17801053][bookmark: _Toc67998403][bookmark: _Toc184098647]Intégration des soins de santé BD dans le processus de développement des Zones de santé et de la continuité des soins
Le paquet d’interventions des soins de SBD à intégrer dans le Paquet Minimum d’activités (PMA) et le Paquet complémentaire d’activités (PCA) dans la ZS devra comprendre les éléments suivants : (i) la promotion et la prévention, (ii) la prise en charge des pathologies courantes, (iii) les activités d’appui telles que la surveillance et le dépistage de masse. 
Pour parvenir à matérialiser l’intégration des soins de santé bucco-dentaires, les résultats attendus ici-bas devront s’aligner au PNDS II :
- Résultat 1 : Le nombre de zones de santé qui offrent des soins de santé bucco-dentaires de qualité et accessibles à l’hôpital général de référence et dans au moins trois centres de santé est augmenté de un à 150 ; 
Pour atteindre ce résultat, 2 programmes seront mis en œuvre : Amélioration de la couverture des soins BD ; Amélioration de la qualité de services et des soins de santé BD offerts. 
- Résultat 2 : La proportion des structures de participation communautaire impliquées dans l’offre de  services et des soins bucco-dentaires (promotionnels, préventifs et curatifs), le contrôle communautaire et le développement des zones de santé est augmentée de 20%.
Du Résultat 1 : Le nombre de zones de santé qui offrent des soins de santé BD à l’hôpital général de référence et dans au moins trois centres de santé est augmenté de un à 150 

Pour atteindre ce résultat, 2 programmes seront mis en œuvre : Renforcement du système communautaire, Promotion de l’utilisation des services des soins de santé bucco-dentaire. 

Au Résultat 1 : Le nombre de zones de santé qui offrent des soins de santé bucco-dentaires à l’hôpital général de référence et dans au moins trois centres de santé est augmenté de un à 150 
Programme 1 : Amélioration de la couverture des soins bucco-dentaires 
Les actions à entreprendre dans ce programme vont consister à réorganiser l’offre de soins bucco-dentaires dans les 150 zones de santé qui disposent d’au moins trois services dentaire à l’HGR opérationnel et au CS si possible. Cette réorganisation permettra d’intégrer les soins bucco-dentaires dans chaque HGR et dans au moins 3 centres de santé par zone de santé par province. 
Le Programme devra encourager l’organisation des services de soins bucco-dentaires mobiles communément appelés « Soins dentaires de masse » où des unités des médecins dentistes mobiles vont assurer des services et soins bucco-dentaires primaires et secondaires dans au moins 52 zones de santé non couvertes. 
Pour chaque zone de santé ciblée, les infrastructures hospitalières seront aménagées pour offrir un espace de travail au personnel formé. Elles seront équipées en matériels des soins bucco-dentaires conformément aux normes et dotées des médicaments ainsi que des intrants spécifiques.
L’amélioration de la couverture des soins bucco-dentaires s’étendra également au niveau secondaire en provinces et tertiaire pour les 3 Cliniques Universitaires. Pour les provinces qui offrent déjà les services des soins bucco-dentaires de référence secondaire, on s’assurera que leurs plateaux techniques soient conformes aux normes et que le personnel soignant ait les compétences requises. Pour les provinces qui n’ont aucun service des soins bucco-dentaires de niveau secondaire, elles seront pourvues des infrastructures, équipements, médicaments et intrants spécifiques ainsi que d’un personnel compétent à mesure d’administrer les soins requis, y compris la supervision des prestataires des zones de santé, particulièrement ceux des HGR.
Pour les services des soins bucco-dentaires de référence tertiaire, on veillera à l’amélioration de leurs plateaux techniques et au renforcement des capacités du personnel y affecté, sans oublié la supervision formative des prestataires au niveau secondaire.
Programme 2 : Amélioration de la qualité de services et des soins de santé BD offerts.
Les actions visant à renforcer les capacités du personnel soignant, la modernisation des infrastructures et équipements de base ainsi que l’approvisionnement régulier en médicaments et intrants spécifiques, devront être entreprises. 
La qualité des services et des soins bucco-dentaires devront être améliorés par la formation et l’utilisation des ordinogrammes, des guides (promotionnels, cliniques et thérapeutiques) et des fiches techniques au niveau des CS et des HGR.
Toute action entreprise pour améliorer la qualité des services et des soins bucco-dentaires devra être soutenue par la supervision formative de haut en bas. Des approches spécifiques d’évaluation de la qualité des soins telles qu’édictées par le Ministère de la Santé seront aussi prises en compte en santé bucco-dentaire.
Au Résultat 2 : La proportion des structures de participation communautaire impliquées dans l’offre de services et des soins bucco-dentaires (promotionnels, préventifs et curatifs), le contrôle communautaire et le développement des zones de santé est augmentée de 20%.
Programme 1 : Renforcement du système communautaire
Seule l’implication de la population aux activités de santé bucco-dentaire permettra d’identifier les problèmes et les besoins en santé BD de cette dernière, et de mettre aussi en place et/ou de renforcer les organes de participation communautaire définis dans la stratégie commune de participation communautaire.

Programme 2 : Promotion de l’utilisation des services des soins de santé bucco-dentaire
Toutes les activités promotionnelles devront être menées pour faire connaître les services de dentisterie afin de résoudre les problèmes de santé BD présents dans la communauté.
Les activités de communication seront organisées en collaboration avec les leaders communautaires pour une meilleure utilisation et appropriation des services des soins de santé BD.
3.2. [bookmark: _Toc17801055][bookmark: _Toc67998404]Appui aux différents piliers du système de santé
Cet appui implique: (i) le développement des ressources humaines pour la santé BD ; (ii)  le développement des infrastructures et équipements ; (iii) l’approvisionnement en médicaments et intrants spécifiques ; (iv) le financement de la lutte contre les maladies BD ; et (v) la gestion de l’information de la santé BD.
3.2.1. [bookmark: _Toc17801056][bookmark: _Toc67998405]Du développement des ressources humaines en santé bucco-dentaire
Résultat : Au moins 50% des structures de santé ciblées disposent d’un personnel compétent, performant en quantité suffisante et équitablement réparti pour une offre des services et des soins BD de qualité.
Deux programmes seront mis en œuvre pour atteindre ce résultat, à savoir : (i) Amélioration  de la production des ressources humaines des soins de santé BD ; et (ii) Répartition équitable des ressources humaines en santé BD sur l’ensemble de la RDC.
Programme 1 : Amélioration  de la production des ressources humaines en santé BD 
Le développement des ressources humaines privilégiera le renforcement des capacités des prestataires des services et des soins de santé BD au niveau de la zone de santé en vue d’assurer des services complets de soins BD intégrés.
Au niveau de structures de référence secondaire et tertiaire, la dotation et le maintien des MD compétents  seront effectués. Leur formation en cours d’emploi et l’organisation de leur carrière seront assurées.
Une planification de la formation pour les filières des catégories professionnelles  de santé BD presque inexistantes en RDC sera envisagée pour : les assistants dentaires, les techniciens de maintenance et les techniciens en prothèse dentaire.
En ce qui concerne la formation des MD, de nouvelles vocations seront encouragées et la création d’un autre pool de formation pourra être envisagée aux Cliniques Universitaires de Lubumbashi.
Programme 2 : Répartition équitable des ressources humaines en santé BD sur l’ensemble de la RDC.
Cette répartition devra se faire dans le cadre du redéploiement des agents formés dans les structures et services de santé BD en vue de résorber la pléthore observée dans la Ville de Kinshasa et de combler les déficits qui sont constatés en provinces, et ce, conformément aux normes. Les mécanismes d’incitation pourront être mis en place à cet effet.
Une action de plaidoyer sera menée auprès du gouvernement pour restaurer les primes de brousse et d’éloignement afin de fidéliser les personnels de santé BD travaillant dans les milieux ruraux et éloignés.

3.2.2. [bookmark: _Toc17801057][bookmark: _Toc67998406]Du développement des infrastructures et équipements médicaux Spécifiques
Résultat : Au moins 80% des infrastructures sanitaires abritant les services de santé BD ciblées sont construites / réhabilitées dans le contexte de l’intégration
Pour atteindre ce résultat, deux programmes seront mis en œuvre, à savoir : (i) Disponibilité des infrastructures et des équipements médicaux de qualité pour les soins BD ; (ii) Maintenance et entretien des infrastructures et équipements de la santé BD
Programme 1 : Disponibilité des infrastructures et des équipements médicaux de qualité pour les soins BD 
Le Ministère de la Santé devra s’assurer que la ZS dispose des infrastructures et des équipements médicaux de qualité et répondant aux normes pour permettre la prestation des services et des soins de santé BD intégrés, et ce, de manière équitable. La réhabilitation des infrastructures existantes ou construction des nouvelles, devra tenir compte de l’intégration des services et soins BD dans le PMA / PCA. 
Au niveau de structures de référence secondaire et tertiaire, le Ministère de la Santé veillera à l’existence d’une infrastructure abritant le service de dentisterie équipé avec du matériel spécifique. La réhabilitation des anciennes infrastructures et la construction des nouvelles, permettront l’extension de la couverture en matière des soins BD de référence secondaire et tertiaire en tenant compte des besoins et du programme de développement global du pays.


Programme 2 : Maintenance et entretien des infrastructures et équipements de la santé BD
La maintenance des infrastructures et équipements de santé BD devra être assurés conformément aux directives nationales en la matière.

3.2.3. [bookmark: _Toc17801058][bookmark: _Toc67998407]De l’approvisionnement en médicaments et intrants spécifiques
Résultat : La disponibilité des médicaments et des intrants spécifiques de la santé BD est augmentée dans les structures ciblées à 80%
Deux programmes seront mis en place pour atteindre ce résultat, à savoir : (i) Alignement au système national d’approvisionnement en médicaments ; (ii) Maitrise de besoins et de la gestion des médicaments et intrants spécifiques.
Programme 1 : Alignement au système national d’approvisionnement en médicaments 
L’approvisionnement en intrants spécifiques se fera régulièrement à tous les niveaux de la pyramide sanitaire conformément aux orientations du Système National d’Approvisionnement en médicaments essentiels (SNAME). Le Ministère de la Santé  fera en sorte qu’il y ait une liste des médicaments essentiels BD et intrants spécifiques inclus dans la liste nationale des médicaments. Les médicaments et intrants spécifiques à acquérir dans le cadre de ce système devront être de qualité.
Programme 2 : Maitrise de besoins et de la gestion des médicaments et intrants spécifiques
Pour faire face à la pénurie chronique des médicaments et intrants spécifiques de santé BD au niveau opérationnel, les capacités des structures des ZS seront renforcées dans l’estimation correcte de leurs besoins réels, en gestion et en utilisation rationnelle des médicaments par le recours aux ordinogrammes, aux guides thérapeutiques nationaux, aux fiches techniques et autres directives et protocoles qui prennent en compte les soins BD. Les prestataires seront formés aux bonnes pratiques de prescription et de dispensation des médicaments, et l’encadrement par les DPS et les équipes cadres (ECZ) sur ces questions sera effective. 
Les comités de quantification des médicaments et intrants spécifiques devront prendre en compte les besoins de la santé BD. Ils auront la charge d’analyser et de valider les besoins réels en médicaments et intrants spécifiques au niveau provincial et central en vue d’un approvisionnement adéquat.
3.2.4. [bookmark: _Toc17801059][bookmark: _Toc67998408]Du financement de la santé bucco-dentaire
Un seul résultat est attendu dans le cadre du financement de la santé BD.
Résultat : L’accessibilité financière de la population aux soins BD de qualité est augmentée de 30% et la part du paiement direct dans les dépenses de santé est réduite de 93 à 60%
Programme 1 : Mobilisation des ressources
Cette mobilisation  est assurée en premier ressort au niveau du gouvernement central qui disposera les fonds nécessaires au ministère de la santé pour l’atteinte des objectifs assignés à ce secteur et  les séances de plaidoyers devront être faites pour que les fonds soient pourvus au PNSBD afin de le permettre d’atteindre les objectifs fixés dans ce plan.
Les ressources mobilisées devraient être gérées avec souplesse, rapidité, efficacité et transparence conformément au Manuel de procédures de gestion applicables aux financements du secteur de la santé.
Les PTF seront chargés : (i) mobiliser les ressources extérieures pour contribuer au financement de la lutte contre les ABD ainsi que de suivre leur utilisation financière ; (ii) apporter leur assistance au renforcement des capacités techniques des structures nationales impliquées dans la lutte ; (iii) participer au suivi et évaluation conjointe des plans de mise en œuvre du PSSBD 2021-2022.
Les organisations de la société civile telles que les confections religieuses, les ONG de la santé, les ordres et associations professionnelles poursuivront leur partenariat avec le ministère de la santé en tant qu’acteur entre autre de la lutte contre les ABD. Elles participeront lors de l’élaboration de différents plans de mise en œuvre pour le suivi et évaluation ainsi qu’à la mobilisation des fonds additionnels pour la santé BD.
Programme 2 : Développement des mécanismes de partage des risques et de financement de la santé BD
Pour résoudre le problème de paiement direct des soins de santé (BD) en particulier, il sera fait recours à une combinaison des mécanismes de prépaiement (mutuelles de santé, assurance maladie, etc.) et de tarification forfaitaire conformément aux directives nationales.
Les initiatives caritatives visant la prise en charge de certaines ABD comme la carie dentaire, les parodontopathies, les dysharmonies dentaires seront encouragées sur l’ensemble du territoire national sous forme des campagnes des «soins gratuits» ou à moindre coût.
3.2.5. [bookmark: _Toc17801060][bookmark: _Toc67998409]De la gestion de l’information de la santé bucco-dentaire
Un seul résultat est attendu dans le cadre de la gestion de l’information de la santé BD.
Résultat : La disponibilité de l’information de la santé BD de qualité est assurée à 80% pour une meilleure prise de décision



Programme 1 : Amélioration de la complétude, promptitude et correctitude des données collectées
Les informations relatives à la santé BD seront incorporées dans le système national d’information sanitaire. La validation et l’utilisation de ces informations seront faites à tous les niveaux conformément aux directives nationales.
3.3. [bookmark: _Toc17801061][bookmark: _Toc67998410]Renforcement de la gouvernance et du pilotage de la santé bucco-dentaire 
Le PSSBD 2021-2022 envisage un seul résultat dans le cadre de renforcement de la gouvernance et du pilotage de la santé BD.
Résultat : La coordination des services et des soins BD est assurée dans le contexte de la décentralisation et de la réforme pour garantir l’offre et l’utilisation des services de santé BD de qualité
Programme 1 : Renforcement des capacités institutionnelles du PNSBD
Des actions seront entreprises au niveau central pour permettre à la coordination du PNSBD  de remplir correctement les missions qui lui sont dévolues. Il s’agira notamment de la vulgarisation de la stratégie de la santé BD, la diffusion du PSSBD 2021-2022, la vulgarisation du paquet d’intervention en santé BD et l’appui au fonctionnement du PNSBD.
Le PNSBD veillera chaque année que les activités devant assurer l’intégration des services et des soins de santé BD dans les 150 zones de santé ciblées émargent effectivement de plans d’actions opérationnels de ces zones de santé et de leurs Divisions provinciales de la santé respective.
Programme 2 : Renforcement des mécanismes de suivi de l’application de la politique ou stratégie de la santé BD et des paquets d’interventions
Le PNSBD fera le suivi à tous les niveaux du système de santé pour s’assurer que la politique ou la stratégie de la santé BD et les paquets d’interventions en santé BD sont conformément appliqués. Pour ce faire, l’Inspection Générale de la Santé et les Inspections Provinciales de la Santé seront mises à contribution à cet effet.
Programme 3 : Amélioration de la collaboration intra sectorielle
Le PNSBD mènera un plaidoyer auprès de commissions techniques en charge de la lutte contre la maladie et des prestations pour son implication effective en vue de s’assurer de la prise en compte de problèmes de santé BD. Les questions en rapport avec l’approvisionnement en médicaments et autres intrants spécifiques de la santé BD seront soumises à la commission technique en charge de l’approvisionnement.	



4. [bookmark: _Toc20129898][bookmark: _Toc67998411]QUATRIEME PARTIE : CADRE DE MISE EN ŒUVRE ET DE SUIVI ET   
[bookmark: _Toc17801063][bookmark: _Toc20129899][bookmark: _Toc25053892][bookmark: _Toc67998412]                                        EVALUATION 
4.1. [bookmark: _Toc20129900][bookmark: _Toc67998413]MISE EN ŒUVRE DU PLAN STRATEGIQUE
4.1.1. [bookmark: _Toc20129901][bookmark: _Toc67998414]Mécanisme de Coordination des activités du PSSBD par le programme

Le plan stratégique de la santé bucco-dentaire 2021-2022 sera mis en œuvre en faisant concourir essentiellement les trois niveaux d’organisation du système de santé ainsi que les autres parties prenantes. Les responsabilités dévolues à chacun devant être clairement définies. 
· Au niveau national :
Le service technique du ministère de la santé (PNSBD) veillera à sa mission d’élaborer les documents normatifs et en assurer la vulgarisation ainsi que le présent PSSBD 2021-2022. Il veillera également au développement des services de dentisterie auprès de structures de référence secondaire et tertiaire. Il s’occupera aussi de l’accompagnement et de l’encadrement des provinces dans leur rôle d’organisation des soins de santé bucco-dentaires intégrés, de suivi et évaluation des projets et dans la production de l’information stratégique. 
Les autres services du Ministère de la Santé, en l’occurrence le Programme national de la santé scolaire et universitaire, seront impliqués dans la lutte active contre les ABD en milieu scolaire et universitaire. 
· Au  niveau provincial
Pour assurer un encadrement de proximité des zones de santé, les DPS veilleront à l’intégration de la lutte contre les maladies bucco-dentaires. Elles traduiront également les normes et directives édictées par le niveau central en instructions opérationnelles et assureront la coordination de l’ensemble d’actions sanitaires dans leurs rayons d’action.
L’implication des médecins dentistes travaillant dans le service de dentisterie des hôpitaux provinciaux ou de référence secondaire sera utile pour appuyer les DPS dans le suivi de la mise en œuvre du présent plan dans son volet supervision technique au niveau de la ZS.
Les Inspections provinciales de la santé (IPS), comme structures déconcentrées du pouvoir central en provinces, seront chargées de veiller à la conformité et au respect de l’application de la stratégie, des normes, directives et du plan tels qu’ils sont élaborés par le niveau central.
· [bookmark: _Toc478658146]Au niveau opérationnel
Il est représenté par les zones de santé qui constituent le lieu de prestation des services et soins de santé bucco-dentaire intégrés.
4.1.2. [bookmark: _Toc20129902][bookmark: _Toc67998415]Dissémination du plan stratégique de développement
Au terme du processus devant amener à son adoption par le CCT, le PSSBD 2021 – 2022 devra être vulgarisé et disséminé dans les 26 provinces de la RDC, et ce, suivant un plan de dissémination établi en amont. 

4.2. [bookmark: _Toc20129903][bookmark: _Toc67998416]SUIVI ET EVALUATION
4.2.1. [bookmark: _Toc20129904][bookmark: _Toc67998417]Cadre et principes

Le suivi et l’évaluation des activités de lutte contre les maladies bucco-dentaires seront réalisés périodiquement grâce aux données collectées à travers le système national d’information sanitaire et la surveillance, à différents niveaux de la pyramide sanitaire et ce, conformément aux directives édictées dans le Cadre de Suivi et Evaluation du PNDS 2019-2022.
4.2.2. [bookmark: _Toc20129905][bookmark: _Toc67998418]Mécanisme de suivi et d’évaluation 

Les mécanismes de suivi de l’application des normes et des directives seront renforcés à travers les structures d’inspection et de contrôle aux niveaux central et provincial.
Les indicateurs retenus pour le suivi et évaluation des performances réalisées dans le cadre de la mise en œuvre de ce PSSBD 2021-2022 sont repris dans le tableau ci-dessous.
Le Suivi de routine se rapporte aux mécanismes et procédures existantes dans le SNIS. Ce dernier devrait être la principale source d’information pour le suivi des performances des structures sanitaires à travers ses différentes composantes notamment le DHIS 2, la Surveillance Épidémiologique, les Comptes Nationaux de la Santé, la Gestion des RHS, la Gestion des Médicaments. Pour les projets spécifiques opérationnels sur le terrain, les rapports mensuels d’activités existent et une copie devrait être transmise au PNSBD pour exploitation. Les outils de gestion de ces rapport sont constitués de : 
· Rapports mensuels ;
· Rapports des revues ; 
· Rapports d’évaluations : évaluation à mi-parcours et évaluation finale.

En fonction des fonds mobilisés, des revues annuelles peuvent être envisagées pour chaque DPS avec l’appui du PNSBD mais ceci doit s’inscrire dans le contexte de l’intégration. Etant qu’il s’agit d’un plan biennal, l’évaluation se fera à la fin de la deuxième année du plan pour permettre d’envisager un prochain cycle de planification stratégique. 

1.1 Niveau national

Le Ministère chargé de la Santé, à travers le PNSBD, apporte l’appui technique nécessaire au niveau régional pour la réalisation des activités. Il procède à la coordination des activités régionales à travers la centralisation et l’analyse des rapports d’activités, les supervisions intégrées semestrielles et les réunions périodiques.


1.2. Niveau régional
L’équipe régionale est responsable de la coordination des activités bucco-dentaires des districts dans :
· les supervisions intégrées trimestrielles qui doivent effectivement prendre en compte les activités relatives à la santé bucco-dentaire,
· les monitorages semestriels,
· les formations.

1.3. Niveau district
La mise en œuvre du programme au niveau des Districts consiste en :
- la prise en charge préventive et curative des cas d’affections bucco-dentaires et leur 
   référence/évacuation,
- la prise en compte des affections bucco-dentaires dans les supervisions intégrées,
- le monitorage périodique des activités relatives à la santé bucco-dentaire.

IX. BUDGET DU PLAN
IX.1. Estimation globale du budget
L’estimation globale du budget du PSSBD 2021-2022 après calcul a été évaluée à 2 680 282 USD en tenant compte de coûts unitaires appliqués généralement dans le secteur de la santé et des hypothèses de budgétisation envisagée dans le PNDS 2019-2022. Les coûts détaillés de ce budget est indiqué en annexe 1 et 2 relatif au Cadre programmatique et budgétaire. 
La répartition du budget par axe d’intervention montre que l’axe stratégique 1 relatif à l’INTEGRATION DES SSBD DANS LE PROCESSUS DE DEVELOPPEMENT DE LA ZS ET CONTINUITE DES SOINS prend moins du tiers du budget, soit 639 510 USD, et dont 340 310 USD sont alloués au programme 4 ayant trait au  «Renforcement du système communautaire». Ceci s’explique par l’importance de l’intégration du paquet d’intervention en SBD dans la ZS et de son appropriation par la communauté. L’axe stratégique 2 : « APPUI AUX DIFFERENTS PILIERS DU SYSTÈME DE SANTE » vient en deuxième position avec un montant de 1 646 345,00 USD et pour ce qui est du troisième axe stratégique relatif au «RENFORCEMENT DE LA GOUVERNANCE ET DU PILOTAGE DE LA SANTÉ BD » une allocation de 394 427 USD a été réservée. Pour la 1e année, il faudra mobiliser 969 021USD soit 36,15% du budget total.
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ANNEXE 1 : CADRE PROGRAMMATIQUE
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	N° Activité

	Libellé : Axes stratégiques, Résultats, Programmes, Actions et Activités
	Responsables de
l'exécution de l'activité
	Libellé d'Indicateurs

	Total Cible

	Cible 2021

	Cible 2022


	AXE
STRATÉGIQUE 1
	INTEGRATION DES SSBD DANS LE PROCESSUS DE DEVELOPPEMENT DE LA ZS ET CONTINUITE DES SOINS
	 
 
	 
 
	 
 
	 
 
	 
 

	Résultat 1.1 : Le nombre de zones de santé qui offrent des SSBD à l’hôpital général de référence et dans au moins un centre de santé est augmenté de zéro à 150 (29,1% de 516 ZS)
	 
	 
	 
	 
	 

	Programme 1
	AMELIORATION DE LA COUVERTURE DES SOINS BD
	 
	 
	51
	25
	26

	 Action 1
	Vulgarisation du paquet d'interventions en santé bucco-dentaire au niveau des DPS
	 
	 
	7
	2
	5

	Activité 1
	Elaborer un plan de financement des ateliers de vulgarisation du paquet d'interventions en santé BD au niveau des 26 DPS
	PNSBD
	Existence d'un plan de financement des ateliers de vulgarisation du PISBD au niveau des 26 DPS
	1
	1
	0

	Activité 2
	Organiser les ateliers de vulgarisation du paquet d'interventions en santé BD pour les cadres des 26 DPS
	PNSBD et Partenaire
	Nombres des DPS ayant organisé les ateliers de vulgarisation du PISBD
	6
	1
	5

	Action 2
	Vulgarisation du paquet d'interventions en santé BD au niveau de 150 ZS soit (29,1% de 516 ZS)
	 
	 
	31
	16
	15

	Activité 1
	Elaborer un plan de financement de l'atelier de vulgarisation du paquet d'interventions en santé BD au niveau de ZS
	PNSBD
	Existence d'un plan de financement de l'atelier de vulgarisation du PISBD au niveau des 150 ZS
	1
	1
	0

	Activité 2
	Organiser les ateliers de vulgarisation du paquet d'interventions en santé BD pour les membres des ECZ des 30 ZS
	PNSBD et DPS
	Nombres de ZS ayant organisé les ateliers de vulgarisation  du PISBD
	30
	15
	15

	Action 3
	Réorganisation de l'offre des SSBD dans 150 ZS qui disposent d'au moins 3 services des soins BD du niveau primaire
	 
	 
	8
	5
	3

	Activité 1
	Identifier les 150 ZS qui ont au moins trois service de dentisterie (SD)
	PNSBD
	Existence d'une liste des 150 ZS disposant d'au moins 3 SD
	1
	1
	0

	Activité 2
	Identifier 3 CS par ZS qui vont intégrer le paquet d'intervention en SBD dans leurs PMA (n= 3x150=450)
	PNSBD
	Existence d'une liste des 450 CS devant intégrer le paquet d'intervention en SBD
	1
	1
	0

	Activité 3
	Faire un état de lieux des ressources existantes dans les ZS (matériels et équipements BD)
	PNSBD
	Existence d'un rapport d'état de lieux 
	1
	1
	0

	Activité 4
	Doter chaque HGR de matériels complets de dentisterie conforme aux normes
	PNSBD et Partenaire
	Nombre de HGR ayant reçu de matériels complets de soins de SBD conforme aux normes
	5
	2
	3

	Action 4
	Organisation des campagnes dentaires de masse dans 52 ZS qui ne disposent d’aucun service BD
	 
	 
	5
	2
	3

	Activité 1
	Constituer 5 équipes MD mobiles 
	PNSBD
	Nombre des équipes MD mobiles formées
	5
	2
	3

	Programme 2
	AMELIORATION DE LA QUALITE DES SERVICES ET SOINS DE SANTE BD OFFERTS
	 
	 
	681
	206
	86

	Action 6
	Accompagner la D5 dans la vulgarisation des guides promotionnel, clinique et thérapeutique de prise en charge des ABD ainsi que l’ordinogramme de soins au CS dans les aspects des ABD 
	 
	 
	152
	61
	91

	Activité 1
	Vulgariser les guides promotionnel, clinique et thérapeutique de PEC des ABD ainsi que l’ordinogramme de soins au CS dans les aspects des ABD
	PNSBD et D5
	Existence des rapports de vulgarisation
	2
	1
	1

	Activité 2

	Assurer la distribution des guides promotionnel, clinique et thérapeutique de PEC des ABD ainsi que l’ordinogramme de soins au CS dans les aspects des ABD
	PNSBD, D5 et Partenaires
	Nombre des structures qui offrent les soins BD et ayant reçu des guides et l’ordinogramme
	150
	60
	90

	Action 8
	Supervision des ZS ayant intégré les soins de santé BD
	 
	 
	2
	0
	2

	Activité 1
	Elaborer le canevas de supervision des activités de santé BD
	PNSBD
	Existence d'un canevas de supervision des activités de santé BD
	1
	0
	1

	Activité 2
	Assurer l'actualisation du canevas de supervision des ZS incluant les activités de santé BD
	PNSBD et D5
	Existence de canevas de supervision des ZS incluant les activités des ZS actualisé
	1
	0
	1

	Résultat 1.2: La proportion des structures de PARTICOM impliquées dans l’offre de  services et des SBD, le contrôle communautaire et le développement des ZS est augmentée de 20%
	 
	 
	 
	 
	 

	Programme 4.
	RENFORCEMENT DU SYSTÈME COMMUNAUTAIRE
	 
	 
	189
	97
	92

	Action 10
	Organisation de briefing des organes de PARTICOM sur les problèmes de santé BD
	 
	 
	1
	0
	1

	Activité 1
	Elaborer le guide de briefing des membres de CODESA sur les problèmes de santé BD
	PNSBD
	Existence d'un guide de briefing de CODESA sur les problèmes de santé BD
	1
	0
	1

	Action 11
	Organisation de la sensibilisation de la population aux problèmes de santé BD
	 
	 
	188
	97
	91

	Activité 1
	Elaborer des supports éducatifs de sensibilisation de la population aux ABD
	PNSBD
	Existence des supports éducatifs
	6
	6
	0

	Activité 2
 
	Reproduire des supports éducatifs de sensibilisation de la population aux ABD ainsi que l’achat des mâchoires et brosses à dents
	PNSBD

	Nombre de lots des supports reproduits.
	2
	1
	1

	
	
	
	Nombre de mâchoires et brosses à dents achetés
	
	
	

	Activité 3
	Assurer la distribution des supports éducatifs de sensibilisation de la population aux ABD dans les 150 ZS 
	PNSBD et DPS
	Nombre des ZS ayant reçu les lots des supports éducatifs
	60
	30
	30

	Activité 4
	Assurer la célébration de la journée mondiale de la SBD  dans les 150 ZS
	PNSBD et DPS
	Nombre des ZS ayant célébré la journée mondiale de la SBD
	60
	30
	30

	Activité 5
	Sensibiliser la population sur les mauvaises pratiques BD (diastème artificiel, mutilation orale, ….)
	DPS et ONG
	Existence des rapports des campagnes de sensibilisation réalisée
	60
	30
	30

	Programme 5
	PROMOTION DE L'UTILISATION DES SERVICES DES SOINS DE SANTE BD
	 
	 
	121
	30
	91

	Action 12
	Marketing social et communication pour la santé BD
	 
	 
	121
	30
	91

	Activité 1
	Organiser des campagnes de sensibilisation à travers les masses médias au niveau national et provincial 
	PNSBD-DPS
	Existence des rapports des campagnes de sensibilisation réalisée
	60
	15
	45

	Activité 2
	Organiser chaque année les séances de mobilisation de la population par les leaders communautaires et les ONG sur l'utilisation des services des soins BD dans les 150 ZS
	PNSBD-DPS et ZS
	Nombre des séances de sensibilisation de la population par les leaders communautaires et les ONG sur l'utilisation des services des soins BD dans les ZS
	60
	15
	45

	Activité 3
	Elaborer le module de dépistage des ABD
	PNSBD
	Existence du module de dépistage des ABD
	1
	0
	1

	Axe Stratégique 2
	APPUI AUX DIFFÉRENTS PILIERS DU SYSTÈME DE SANTÉ
	 
	 
	 
	 
	 

	Sous axe 2.1
	DEVELOPPEMENT DES RESSOURCES HUMAINES POUR LA SANTE BD
	 
	 
	 
	 
	 

	Résultat 1 : Au moins 80% des structures de santé ciblées disposent d’un personnel compétent, performant, motivé en quantité suffisante et équitablement réparti pour une offre des services et des soins BD de qualité 
	 
	 
	 
	 
	 

	Programme 7
	AMELIORATION DE LA PRODUCTION DES RH EN SANTE BD
	 
	 
	4
	2
	2

	Action 15
	Mobilisation des ressources pour la formation des personnels de SBD
	 
	 
	2
	1
	1

	Activité 1
	Plaidoyer auprès des PTF pour l'obtention de bourses de 52 TPD
	PNSBD et PTF
	Existence d'un PV des réunions de plaidoyers avec les partenaires
	2
	1
	1

	Action 16
	Organisation de la formation continue de personnels de santé BD de niveau secondaire et tertiaire
	 
	 
	2
	1
	1

	Activité 1
	Mobiliser des bourses de formation continue des MD travaillant dans les hôpitaux de référence secondaire et tertiaire
	PNSBD et D11
	Existence d’un PV des réunions de plaidoyers avec les partenaires
	2
	1
	1

	PROGRAMME 8
	Répartition équitable des RH en SBD sur toute l’étendue de la RDC
	 
	 
	5
	2
	3

	Action 17
	Redéploiement des RH existantes pour les soins BD
	 
	 
	5
	2
	3

	Activité 1
	Plaidoyers pour l’octroi des primes d’éloignement pouvant permettre de fidéliser les personnels BD affectés à l’intérieur du pays
	PNSBD et D1
	Existence d’un PV des réunions de plaidoyers avec les autorités des ministères de la santé et Fonction Publique
	2
	1
	1

	Activité 2
	Elaborer un plan de redéploiement du personnel de SBD formé à tous les niveaux 
	PNSBD et D1
	Existence d’un plan de redéploiement
	2
	1
	1

	Activité 3
	Organiser les ateliers de vulgarisations du plan de redéploiement du personnel de SBD dans les 26 provinces 
	PNSBD, D1 et DPS
	Existence des rapports des ateliers de vulgarisation
	1
	0
	1

	Sous axe 2.2
	DEVELOPPEMENT DES INFRASTRUCTURES ET EQUIPEMENTS DE SOINS BD
	 
	 
	 
	 
	 

	Résultat 2.2 : Au moins 80% des infrastructures sanitaires abritant les services de santé BD ciblées sont construites / réhabilitées dans le contexte de l’intégration
	 
	 
	 
	 
	 

	Programme 9
	Disponibilité des infrastructures et des équipements médicaux de qualité pour les soins BD 
	 
	 
	9
	4
	5

	Action 18
	Construction/Réhabilitation des infrastructures
	 
	 
	5
	2
	3

	Activité 1
	Réhabiliter les services existants des soins BD des 150 HGR pour s’assurer de leurs conformités aux normes
	PNSBD, DPS et partenaires
	Nombre de HGR avec services des soins BD réhabilités
	5
	2
	3

	Action 19
	Dotation des équipements aux Hôpitaux de référence secondaire  et tertiaire pour les soins BD selon les normes
	 
	 
	4
	2
	2

	Activité 1
	Etablir la liste des matériels et équipements BD pour chaque niveau d’intervention (Hôpitaux de réf secondaires et tertiaires)
	PNSBD 
	Existence des listes des matériels et équipements BD pour chaque niveau d’intervention
	2
	2
	0

	Activité 2
	Assurer la Dotation de 2 Hôpitaux secondaires en matériels et équipements des soins BD
	PNSBD et PTF
	Nombre d’Hôpitaux secondaires dotés en matériels de soins BD
	2
	0
	2

	Sous axe 2.3
	APPROVISIONNEMENT EN MEDICAMENTS ET INTRANTS SPECIFIQUES
	 
	 
	 
	 
	 

	Résultat 2.3 : La disponibilité des médicaments et des intrants spécifiques de la santé BD est augmentée dans les structures ciblées à 80%
	 
	 
	 
	 
	 

	Programme 11
	Alignement au système national d’approvisionnement en médicaments 
	 
	 
	2
	1
	1

	Action 22
	Elaboration de la liste des médicaments essentiels et intrants spécifiques des soins BD au niveau de la ZS
	 
	 
	2
	1
	1

	Activité 1
	Plaidoyers pour la mobilisation des ressources d'acquisition des médicaments et intrants spécifiques BD
	PNSBD, DPM
	Existence d’un PV de réunion de plaidoyer
	2
	1
	1

	Programme 12
	Maitrise de besoins et de la gestion des médicaments et intrants spécifiques BD
	 
	 
	60
	15
	45

	Action 23
	Renforcement de capacités en gestion et utilisation des médicaments et intrants spécifiques BD
	 
	 
	90
	25
	65

	Activité 1
	Assurer pour  60 ZS la formation de 2 membres de l'ECZ dans l'estimation des besoins en médicaments et intrants spécifiques BD
	PNSBD et DPS
	Nombres des membres des ECZ former sur l'estimation de besoins en médicaments et intrants spécifiques BD
	60
	15
	45

	Activité 2
	Assurer le suivi de l'utilisation des médicaments et intrants spécifiques BD  au niveau des 30 HGR
	DPS et ECZS
	Rapport de mission de suivi
	30
	10
	20

	Sous axe 2.4
	RATIONNALISATION DU FINANCEMENT DE LA SANTE BD
	 
	 
	 
	 
	 

	Résultat 2.4 : L’accessibilité financière de la population aux soins BD de qualité est augmentée de 30% et la part du paiement direct dans les dépenses de santé est réduite de 93 à 60%
	 
	 
	 
	 
	 

	Programme 13
	MOBILISATION DES RESSOURCES
	 
	 
	2
	1
	1

	Action 25
	Plaidoyer auprès du gouvernement et PTF
	 
	 
	2
	1
	1

	Activité 1
	Plaidoyers auprès des PTF pour la mobilisation des ressources alignées au PSSBD 2021-2022
	PNSBD
	Existence  des PV de réunions de plaidoyers auprès des PTF
	2
	1
	1

	Programme 14
	DEVELOPPEMENT DE MECANISMES DE PARTAGE DE RISQUES ET FINANCEMENT DE LA SANTE BD
	 
	 
	4
	2
	2

	Action 27
	Promotion des mécanismes de prépaiement des soins BD
	 
	 
	4
	2
	2

	Activité 1
	Organiser des réunions de plaidoyer  avec les mutuelles de santé, assurance et autres mécanismes de prépaiement des soins de santé  pour inclure les soins BD dans le paquet couvert
	PNSBD et PNPMS
	Existence de PV de réunion des plaidoyers avec les mutuelles de santé
	2
	1
	1

	Activité 2
	Organiser des campagnes de masse des soins BD subventionnées à 100% (gratuits)
	PNSBD, ECZS et ONG (BD)
	Nombre de campagnes de masse réalisées
	2
	1
	1

	Sous axe 2.5
	RENFORCEMENT DU SYSTÈME DE GESTION DE L'INFORMATION SANITAIRE
	 
	 
	 
	 
	 

	Résultat 2.5 : La disponibilité de l’information de la santé BD de qualité est assurée à 80% pour une meilleure prise de décision
	 
	 
	 
	 
	 

	Programme 15
	AMELIORATION DE LA COMPLLETUDE, PROMPTITUDE ET CORECTITUDE DES DONNEES COLLECTES
	 
	 
	2
	2
	0

	Action 28
	Incorporation des indicateurs de santé BD dans le SNIS
	 
	 
	2
	2
	0

	Activité 1
	Actualiser le canevas de collecte des données reprenant les indicateurs prioritaires de santé BD
	PNSBD et D5
	Existence d'un canevas de collecte des données incluant les indicateurs de santé BD
	1
	1
	0

	Activité 2
	Atelier d’intégration du programme PNSBD et PNLN dans le DHIS2
	PNSBD, PNLN et DSNIS
	Existence des indicateurs SBD et Noma intégrés dans le DHIS 2
	1
	1
	0

	Programme 16
	DETERMINATION DE LA PREVALENCE DES ABD PRIORITAIRES (carie, parodontopathies, fractures dento-maxillo-faciales, dysharmonies dento-maxillaires, tumeurs)  ET LEURS CAUSES
	 
	 
	5
	2
	3

	Action 29
	Organisation des enquêtes épidémiologiques sur les ABD pour les enfants, adolescents et les femmes
	 
	 
	3
	2
	1

	Activité 1
	Mobiliser les ressources pour l'organisation des enquêtes épidémiologiques sur les ABD dans 6 provinces
	PNSBD 
	Lettres d'octroi des fonds
	2
	1
	1

	Activité 2
	Mener des enquêtes épidémiologiques sur les ABD dans 6 provinces
	PNSBD
	Existence de rapport d'enquête
	1
	1
	0

	Action 30
	Organisation des recherches opérationnelles 
	 
	 
	2
	0
	2

	Activité 1
	Mobiliser les fonds pour la réalisation de la recherche opérationnelle
	PNSBD 
	Lettres d'octroi des ressources
	1
	0
	1

	Activité 2
	Campagne de dépistage et prise en charge du cancer oral et lésions potentiellement malignes de la cavité buccale dans la ville province de Kinshasa
	PNSBD et CNRSBD
	Existence de rapport de campagne 
	1
	0
	1

	AXE STRATEGIQUE 3
	RENFORCEMENT DE LA GOUVERNANCE ET DU PILOTAGE DE LA SANTE BD
	 
	 
	 
	 
	 

	Résultat 3.1 : La coordination des services et des soins BD est assurée dans le contexte de la décentralisation et de la réforme pour garantir l’offre et l’utilisation des services de santé BD de qualité
	 
	 
	 
	 
	 

	Programme 17
	Renforcement des capacités institutionnelles du PNSBD
	 
	 
	166
	57
	109

	Action 31
	Elaboration des documents normatifs
	 
	 
	1
	0
	1

	Activité 1
	Elaborer le protocole thérapeutique BD au niveau de la ZS
	PNSBD
	Existence du protocole thérapeutique BD au niveau de la ZS 
	1
	0
	1

	Activité 2
	Elaborer le Plan Stratégique de la SBD 2023 – 2026
	PNSBD
	Existence du PSSBD 2023-2026
	1
	0
	1

	Action 32
	Vulgarisation du PSSBD 2021-2022
	 
	 
	176
	55
	121

	Activité 1
	Reproduire le document du PSSBD 2021-2022
	PNSBD et PTF
	Nombre de documents du PSSBD 2019-2022  reproduit
	150
	50
	100

	Activité 2
	Organiser une mission de vulgarisation du PSSBD 2021-2022 dans les DPS
	PNSBD et PTF
	Proportion de mission de vulgarisation dans les DPS
	26
	5
	21

	Action 33
	Coordination des intervenants en santé BD et de la mise en œuvre du plan
	 
	 
	12
	6
	6

	Activité 1
	Organiser les réunions trimestrielles de coordination et d’orientation
	PNSBD
	Nombres des PV de réunions
	8
	4
	4

	Activité 2
	Plaidoyers auprès du gouv et PTF pour l’acquisition des locaux équipés pouvant abriter la coordination nationale du PNSBD
	PNSBD
	Existence des lettres des plaidoyers
	2
	1
	1

	Activité 3
	Appuyer le fonctionnement de la coordination du programme
	Gouvernement et PTF
	Octroi d'une lettre d'appui au fonctionnement du programme
	2
	1
	1

	Action 34
	Formation continue des cadres de la coordination nationale
	 
	 
	2
	1
	1

	Activité 1
	Former 2 personnels en santé publique
	PNSBD et PTF
	Nombre de personnels formés
	2
	1
	1

	Programme 18
	Renforcement des mécanismes de suivi de l’application de la politique ou stratégie de la santé BD et des paquets d’interventions
	 
	 
	17
	5
	12

	Action 35
	Supervision
	 
	 
	27
	10
	17

	Activité 1
	Organiser des missions de supervision des ZS 
	DPS
	Nombre de rapports de supervision des ZS fournis
	17
	5
	12

	Activité 2
	Organiser des missions d'accompagnement des 26 provinces dans la mise en œuvre du PSSBD 2021-2022
	PNSBD, DPS et Partenaires
	Nombre de rapports de mission d'accompagnement des DPS produits
	10
	5
	5

	Programme 19
	AMELIORATION DE LA COLLABORATION INTRA SECTORIELLE
	 
	 
	18
	8
	10

	Action 36
	Participation aux réunions de la CTLM
	 
	 
	12
	6
	6

	Activité 1
	Organiser une réunion de présentation des documents normatifs du PNSBD à la CTLM/DGOGSS
	PNSBD et D4
	Rapport de la réunion
	2
	1
	1

	Activité 2
	Présenter les documents NORMATIFS du PNSBD au CCT pour adoption 
	PNSBD et DGOSS
	PV de validation des documents du PNSBD
	2
	1
	1

	Activité 3
	Présenter les rapports trimestriels d'avancement des activités
	PNSBD
	Rapports trimestriels d'avancement des activités
	8
	4
	4

	Action 37
	Participation aux activités conjointes avec les autres programmes spécialisés
	 
	 
	6
	2
	4

	Activité 1
	Organiser les dépistages actifs des ABD dans les écoles en collaboration avec le programme national de santé scolaire et universitaire
	PNSBD et PNSS
	Rapport de dépistage annuel
	1
	0
	1

	Activité 2
	Analyser  et produire les résultats de dépistage actif des ABD effectué dans les écoles
	PNSBD et PNSS
	Rapport d’activité de dépistage des ABD publiées
	1
	0
	1

	Activité 3
	Participer aux journées internationales de lutte contre le tabac : méfaits du tabac et de l’alcool dans la cavité buccale
	PNSBD et PNLT
	Rapport de la journée
	2
	1
	1

	Activité 4
	Participer aux journées internationales de lutte contre le VIH/SIDA (corrélation SIDA et ABD)
	PNSBD et PNMLS
	Rapport de la journée
	2
	1
	1

















ANNEXE 2 : BUDGET

















	
 
	Libellé : Axes stratégiques, Résultats, 
	Responsables de
l'exécution de l'activité
	Libellé d'Indicateurs 
 
	Total Cible
 
	Cible 2021 
 
	Cible 2022
 
	C.U
 
	TOTAL
 

	
	Programmes, Actions et Activités
	
	
	
	
	
	
	

	AXE
STRATÉGIQUE 1
	INTEGRATION DES SSBD DANS LE PROCESSUS DE DEVELOPPEMENT DE LA ZS ET CONTINUITE DES SOINS
	 
 
	 
 
	 
 
	 
 
	 
 
	 
 
	 
 

	Résultat 1.1 : Le nombre de zones de santé qui offrent des SSBD à l’hôpital général de référence et dans au moins trois centres de santé est augmenté de 1 à 150 (29,1% de 516 ZS)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 $   299 200,00 

	Programme 1
	AMELIORATION DE LA COUVERTURE DES SOINS BD
	 
	 
	36
	15
	21
	 
	 $   296 000,00 

	 Action 1
	Vulgarisation du paquet d'interventions en santé bucco-dentaire au niveau des DPS
	 
	 
	7
	2
	5
	 
	 $   15 750,00 

	Activité 1
	Elaborer un plan de financement des ateliers de vulgarisation du paquet d'interventions en santé BD au niveau des 26 DPS
	PNSBD
	Existence d'un plan de financement des ateliers de vulgarisation du PISBD au niveau des 26 DPS
	1
	1
	0
	$    750,00 
	 $      750,00 

	Activité 2
	Organiser les ateliers de vulgarisation du paquet d'interventions en santé BD pour les cadres des 26 DPS
	PNSBD et Partenaire
	Nombres des DPS ayant organisé les ateliers de vulgarisation du PISBD
	6
	1
	5
	$  2 500,00 
	$    15 000,00 

	Action 2
	Vulgarisation du paquet d'interventions en santé BD au niveau de 15 ZS soit (2,91% de 516 ZS)
	 
	 
	16
	6
	10
	 
	 $   32 250,00 

	Activité 1
	Elaborer un plan de financement de l'atelier de vulgarisation du paquet d'interventions en santé BD au niveau de ZS
	PNSBD
	Existence d'un plan de financement de l'atelier de vulgarisation du PISBD au niveau des 150 ZS
	1
	1
	0
	$   750,00 
	$  750,00 

	Activité 2
	Organiser les ateliers de vulgarisation du paquet d'interventions en santé BD pour les membres des ECZ des 15 ZS
	PNSBD et DPS
	Nombres de ZS ayant organisé les ateliers de vulgarisation  du PISBD
	15
	5
	10
	$   2 100,00 
	$  31 500,00 

	Action 3
	Réorganisation de l'offre des SSBD dans 150 ZS qui disposent d'au moins 3 services des soins BD du niveau primaire
	 
	 
	8
	5
	3
	 
	$  244 250,00 

	Activité 1
	Identifier les 150 ZS qui ont au moins trois services de dentisterie (SD)
	PNSBD
	Existence d'une liste des 150 ZS disposant d'au moins 3 SD
	1
	1
	0
	$    250,00 
	 $    250,00 

	Activité 2
	Identifier 3 CS par ZS qui vont intégrer le paquet d'intervention en SBD dans leurs PMA (n= 3x150=450)
	PNSBD
	Existence d'une liste des 450 CS devant intégrer le paquet d'intervention en SBD
	1
	1
	0
	$    250,00 
	$      250,00 

	Activité 3
	Faire un état de lieux des ressources existantes dans les ZS (matériels et équipements BD)
	PNSBD
	Existence d'un rapport d'état de lieux 
	1
	1
	0
	$  1 250,00 
	$    1 250,00 

	Activité 4
	Doter chaque HGR de matériels complets de dentisterie conforme aux normes
	PNSBD et Partenaire
	Nombre de HGR ayant reçu de matériels complets de soins de SBD conforme aux normes
	5
	2
	3
	$  48 500,00 
	$  242 500,00 

	Action 4
	Organisation des campagnes dentaires de masse dans 52 ZS qui ne disposent d’aucun service BD
	 
	 
	5
	2
	3
	 
	$    3 750,00 

	Activité 1
	Constituer 5 équipes MD mobiles 
	PNSBD
	Nombre des équipes MD mobiles formées
	5
	2
	3
	$     750,00 
	$   3 750,00 

	Programme 2
	AMELIORATION DE LA QUALITE DES SERVICES ET SOINS DE SANTE BD OFFERTS
	 
	 
	681
	206
	86
	 
	$     3 200,00 

	Action 6
	Accompagner la D5 dans la vulgarisation des guides promotionnel, clinique et thérapeutique de prise en charge des ABD ainsi que l’ordinogramme de soins au CS dans les aspects des ABD 
	 
	 
	152
	61
	91
	 
	$     2 700,00 

	Activité 1
	Vulgariser les guides promotionnel, clinique et thérapeutique de PEC des ABD ainsi que l’ordinogramme de soins au CS dans les aspects des ABD
	PNSBD et D5
	Existence des rapports de vulgarisation
	2
	1
	1
	$    750,00 
	$    1 500,00 

	   Activité 2
	Assurer la distribution des guides promotionnel, clinique et thérapeutique de PEC des ABD ainsi que l’ordinogramme de soins au CS dans les aspects des ABD
	PNSBD, D5 et Partenaires
	Nombre des structures qui offrent les soins BD et ayant reçu des guides et l’ordinogramme
	150
	60
	90
	 $     8,00 
	$    1 200,00 

	Action 8
	Supervision des ZS ayant intégré les soins de santé BD
	 
	 
	2
	0
	2
	 
	$  500,00 

	Activité 1
	Elaborer le canevas de supervision des activités de santé BD
	PNSBD
	Existence d'un canevas de supervision des activités de santé BD
	1
	0
	1
	 $    250,00 
	$       250,00 

	Activité 2
	Assurer l'actualisation du canevas de supervision des ZS incluant les activités de santé BD
	PNSBD et D5
	Existence de canevas de supervision des ZS incluant les activités des ZS actualisé
	1
	0
	1
	 $    250,00 
	$      250,00 

	Résultat 1.2: La proportion des structures de PARTICOM impliquées dans l’offre de  services et des SBD, le contrôle communautaire et le développement des ZS est augmentée de 20%
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	$  432 610,00 

	Programme 4.
	RENFORCEMENT DU SYSTÈME COMMUNAUTAIRE
	 
	 
	189
	97
	92
	 
	$   340 310,00 

	Action 10
	Organisation de briefing des organes de PARTICOM sur les problèmes de santé BD
	 
	 
	1
	0
	1
	 
	$      750,00 

	Activité 1
	Elaborer le guide de briefing des membres de CODESA sur les problèmes de santé BD
	PNSBD
	Existence d'un guide de briefing de CODESA sur les problèmes de santé BD
	1
	0
	1
	$     750,00 
	$     750,00 

	Action 11
	Organisation de la sensibilisation de la population aux problèmes de santé BD
	 
	 
	188
	97
	91
	 
	$  339 560,00 

	Activité 1
	Elaborer des supports éducatifs de sensibilisation de la population aux ABD
	PNSBD
	Existence des supports éducatifs
	6
	6
	0
	 $    75,00 
	 $            450,00 

	Activité 2
 
	Reproduire des supports éducatifs de sensibilisation de la population aux ABD ainsi que l’achat des mâchoires et brosses à dents
	PNSBD
 
	Nombre de lots des supports reproduits.
	2
	1 
	1
	$  123 055,00 
 
	$     246 110,00 
 

	
	
	
	Nombre de mâchoires et brosses à dents achetés
	
	
	
	
	

	Activité 3
	Assurer la distribution des supports éducatifs de sensibilisation de la population aux ABD dans les 150 ZS 
	PNSBD et DPS
	Nombre des ZS ayant reçu les lots des supports éducatifs
	60
	30
	30
	 $     50,00 
	$    3 000,00 

	Activité 4
	Assurer la célébration de la journée mondiale de la SBD  dans les 150 ZS
	PNSBD et DPS
	Nombre des ZS ayant célébré la journée mondiale de la SBD
	60
	30
	30
	$     750,00 
	$    45 000,00 

	Activité 5
	Sensibiliser la population sur les mauvaises pratiques BD (diastème artificiel, mutilation orale, ….)
	DPS et ONG
	Existence des rapports des campagnes de sensibilisation réalisée
	60
	30
	30
	$     750,00 
	$   45 000,00 

	Programme 5
	PROMOTION DE L'UTILISATION DES SERVICES DES SOINS DE SANTE BD
	 
	 
	121
	30
	91
	 
	$    92 300,00

	Action 12
	Marketing social et communication pour la santé BD
	 
	 
	121
	30
	91
	 
	$    92 300,00

	Activité 1
	Organiser des campagnes de sensibilisation à travers les masses médias au niveau national et provincial 
	PNSBD-DPS
	Existence des rapports des campagnes de sensibilisation réalisée
	60
	15
	45
	$   1 250,00 
	$    75 000,00 

	Activité 2
	Organiser chaque année les séances de mobilisation de la population par les leaders communautaires et les ONG sur l'utilisation des services des soins BD dans les 150 ZS
	PNSBD-DPS et ZS
	Nombre des séances de sensibilisation de la population par les leaders communautaires et les ONG sur l'utilisation des services des soins BD dans les ZS
	60
	15
	45
	$     125,00 
	$   7 500,00 

	Activité 3
	Elaborer le module de dépistage des ABD
	PNSBD
	Existence du module de dépistage des ABD
	1
	0
	1
	$  9 800,00 
	$    9 800,00 

	SOUS TOTAL (1)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 $   639 510,00 

	Axe Stratégique 2
	APPUI AUX DIFFÉRENTS PILIERS DU SYSTÈME DE SANTÉ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Sous axe 2.1
	DEVELOPPEMENT DES RESSOURCES HUMAINES POUR LA SANTE BD
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 $   43 000,00 

	Résultat 1 : Au moins 80% des structures de santé ciblées disposent d’un personnel compétent, performant, motivé en quantité suffisante et équitablement réparti pour une offre des services et des soins BD de qualité
	 
	 
	 
	 
	 
	
	$   43 000,00 

	Programme 7
	AMELIORATION DE LA PRODUCTION DES RH EN SANTE BD
	 
	 
	4
	2
	2
	 
	 $    1 000,00 

	Action 15
	Mobilisation des ressources pour la formation des personnels de SBD
	 
	 
	2
	1
	1
	 
	 $     500,00 

	Activité 1
	Plaidoyer auprès des PTF pour l'obtention de bourses de 52 TPD
	PNSBD et PTF
	Existence d'un PV des réunions de plaidoyers avec les partenaires
	2
	1
	1
	$     250,00 
	$      500,00 

	Action 16
	Organisation de la formation continue de personnels de santé BD de niveau secondaire et tertiaire
	 
	 
	2
	1
	1
	 
	$     500,00 

	Activité 1
	Mobiliser des bourses de formation continue des MD travaillant dans les hôpitaux de référence secondaire et tertiaire
	PNSBD et D11
	Existence d’un PV des réunions de plaidoyers avec les partenaires
	2
	1
	1
	$     250,00 
	$     500,00 

	PROGRAMME 8
	Répartition équitable des RH en SBD sur toute l’étendue de la RDC
	 
	 
	5
	2
	3
	
	 $    42 000,00

	Action 17
	Redéploiement des RH existantes pour les soins BD
	 
	 
	5
	2
	3
	
	 $    42 000,00 

	Activité 1
	Plaidoyers pour l’octroi des primes d’éloignement pouvant permettre de fidéliser les personnels BD affectés à l’intérieur du pays
	PNSBD, PNLN et D1
	Existence d’un PV des réunions de plaidoyers avec les autorités des ministères de la santé et Fonction Publique
	2
	1
	1
	 $       250,00 
	 $       500,00 

	Activité 2
	Elaborer un plan de redéploiement du personnel de SBD formé à tous les niveaux 
	PNSBD, PNLN et D1
	Existence d’un plan de redéploiement
	2
	1
	1
	 $    1 250,00 
	 $     2 500,00 

	Activité 3
	Organiser les ateliers de vulgarisations du plan de redéploiement du personnel de SBD dans les 26 provinces 
	PNSBD, PNLN, D1 et DPS
	Existence des rapports des ateliers de vulgarisation
	1
	0
	1
	$    1 500,00
	$    39 000,00

	Sous axe 2.2
	DEVELOPPEMENT DES INFRASTRUCTURES ET EQUIPEMENTS DE SOINS BD
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	$   571 000,00

	Résultat 2.2 : Au moins 80% des infrastructures sanitaires abritant les services de santé BD ciblées sont construites / réhabilitées dans le contexte de l’intégration
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	$   571 000,00

	Programme 9
	Disponibilité des infrastructures et des équipements médicaux de qualité pour les soins BD 
	 
	 
	7
	4
	3
	 
	 $   571 000,00 

	Action 18
	Construction/Réhabilitation des infrastructures
	 
	 
	5
	2
	3
	 
	 $   300 000,00 

	Activité 1
	Réhabiliter les services existants des soins BD des 150 HGR pour s’assurer de leurs conformités aux normes
	PNSBD, PNLN, DPS et partenaires
	Nombre de HGR avec services des soins BD réhabilités
	5
	2
	3
	 $  60 000,00 
	$  300 000,00 

	Action 19
	Dotation des équipements aux Hôpitaux de référence secondaire  et tertiaire pour les soins BD selon les normes
	 
	 
	4
	2
	2
	 
	$   271 000,00 

	Activité 1
	Etablir la liste des matériels et équipements BD pour chaque niveau d’intervention (Hôpitaux de réf secondaires et tertiaires)
	PNSBD 
	Existence des listes des matériels et équipements BD pour chaque niveau d’intervention
	2
	2
	0
	$     500,00 
	$   1 000,00 

	Activité 2
	Assurer la Dotation de 2 Hôpitaux secondaires en matériels et équipements des soins BD
	PNSBD, PNLN et PTF
	Nombre d’Hôpitaux secondaires dotés en matériels de soins BD
	2
	0
	2
	$  135 000
	$   270 000,00

	Sous axe 2.3
	APPROVISIONNEMENT EN MEDICAMENTS ET INTRANTS SPECIFIQUES
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	$    11 900,00 

	Résultat 2.3 : La disponibilité des médicaments et des intrants spécifiques de la santé BD est augmentée dans les structures ciblées à 80%
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	$    11 900,00 

	Programme 11
	Alignement au système national d’approvisionnement en médicaments 
	 
	 
	2
	1
	1
	 
	$   500,00 

	Action 22
	Elaboration de la liste des médicaments essentiels et intrants spécifiques des soins BD au niveau de la ZS
	 
	 
	2
	1
	1
	 
	$   500,00 

	Activité 1
	Plaidoyers pour la mobilisation des ressources d'acquisition des médicaments et intrants spécifiques BD
	PNSBD
	Existence d’un PV de réunion de plaidoyer 
	2
	1
	1
	 $    250,00 
	$  500,00 

	Programme 12
	Maitrise de besoins et de la gestion des médicaments et intrants spécifiques BD
	 
	 
	60
	15
	45
	 
	$    11 400,00

	Action 23
	Renforcement de capacités en gestion et utilisation des médicaments et intrants spécifiques BD
	 
	 
	60
	15
	45
	 
	 $   11 400,00 

	Activité 1
	Assurer pour les 60 ZS la formation de 2 membres de l'ECZ dans l'estimation des besoins en médicaments et intrants spécifiques BD
	PNSBD, PNLN et DPS
	Nombres des membres des ECZ former sur l'estimation de besoins en médicaments et intrants spécifiques BD
	60
	15
	45
	 $         65,00 
	$   3 900,00 

	Activité 2
	Assurer le suivi de l'utilisation des médicaments et intrants spécifiques BD  au niveau des 30 HGR
	DPS et ECZS
	Rapport de mission de suivi
	30
	10
	20
	$    250
	$   7 500,00

	Sous axe 2.4
	RATIONNALISATION DU FINANCEMENT DE LA SANTE BD
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	$     150 750,00

	Résultat 2.4 : L’accessibilité financière de la population aux soins BD de qualité est augmentée de 30% et la part du paiement direct dans les dépenses de santé est réduite de 93 à 60%
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 $    150 750,00 

	Programme 13
	MOBILISATION DES RESSOURCES
	 
	 
	2
	1
	1
	 
	 $     500,00 

	Action 25
	Plaidoyer auprès du gouvernement et PTF
	 
	 
	2
	1
	1
	 
	 $     500,00 

	Activité 1
	Plaidoyers auprès des PTF pour la mobilisation des ressources alignées au PSSBD 2021-2022
	PNSBD
	Existence  des PV de réunions de plaidoyers auprès des PTF
	2
	1
	1
	$     250,00 
	$     500,00 

	Programme 14
	DEVELOPPEMENT DE MECANISMES DE PARTAGE DE RISQUES ET FINANCEMENT DE LA SANTE BD
	 
	 
	1
	1
	0
	 
	 $     150 250,00 

	Action 27
	Promotion des mécanismes de prépaiement des soins BD
	 
	 
	3
	2
	1
	 
	 $   150 250,00 

	Activité 1
	Organiser des réunions de plaidoyer  avec les mutuelles de santé, assurance et autres mécanismes de prépaiement des soins de santé  pour inclure les soins BD dans le paquet couvert
	PNSBD , PNLN et PNPMS
	Existence de PV de réunion des plaidoyers avec les mutuelles de santé
	1
	1
	0
	 $     250,00 
	 $    250,00 

	Activité 2
	Organiser des campagnes de masse des soins BD subventionnées à 100% (gratuits)
	PNSBD, PNLN, ECZS et ONG (BD)
	Nombre de campagnes de masse réalisées
	2
	1
	1
	$    75 000
	 $   150 000,00 

	Sous axe 2.5
	RENFORCEMENT DU SYSTÈME DE GESTION DE L'INFORMATION SANITAIRE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	$      869 695,00

	Résultat 2.5 : La disponibilité de l’information de la santé BD de qualité est assurée à 80% pour une meilleure prise de décision
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 $     869 695,00 

	Programme 15
	AMELIORATION DE LA COMPLLETUDE, PROMPTITUDE ET CORECTITUDE DES DONNEES COLLECTES
	 
	 
	1
	1
	0
	 
	 $     44 670,00

	Action 28
	Incorporation des indicateurs de santé BD dans le SNIS
	 
	 
	1
	1
	0
	 
	 $      44 670,00 

	Activité 1
	Actualiser le canevas de collecte des données reprenant les indicateurs prioritaires de santé BD
	PNSBD et D5
	Existence d'un canevas de collecte des données incluant les indicateurs de santé BD
	1
	1
	0
	 $       250,00 
	 $     250,00 

	Activité 2
	Atelier d’intégration du programme PNSBD et PNLN dans le DHIS2
	PNSBD, PNLN, PNLN et DSNIS
	Existence des indicateurs SBD et Noma intégrés dans le DHIS 2
	1
	1
	0
	$    44 420,00
	$    44 420,00

	Programme 16
	DETERMINATION DE LA PREVALENCE DES ABD PRIORITAIRES (carie, parodontopathies, fractures dento-maxillo-faciales, dysharmonies dento-maxillaires, tumeurs)  ET LEURS CAUSES
	 
	 
	3
	1
	2
	 
	$    825 025,00 

	Action 29
	Organisation des enquêtes épidémiologiques sur les ABD pour les enfants, adolescents et les femmes
	 
	 
	2
	1
	1
	 
	$  200 500,00 

	Activité 1
	Mobiliser les ressources pour l'organisation des enquêtes épidémiologiques sur les ABD dans 6 provinces
	PNSBD 
	Lettres d'octroi des fonds
	2
	1
	1
	$   250,00 
	 $      500,00 

	Activité 2
	Mener des enquêtes épidémiologiques sur les ABD dans 6 provinces
	PNSBD, PNLN
	Existence de rapport d'enquête
	1
	1
	0
	$   100 000,00
	$   200 000,00

	Action 30
	Organisation des recherches opérationnelles 
	 
	 
	1
	0
	1
	 
	 $   624 525,00 

	Activité 1
	Mobiliser les fonds pour la réalisation de la recherche opérationnelle
	PNSBD, PNLN 
	Lettres d'octroi des ressources
	1
	0
	1
	 $    250,00 
	 $     250,00 

	Activité 2
	Campagne de dépistage et prise en charge du cancer oral et lésions potentiellement malignes de la cavité buccale dans la ville province de Kinshasa
	PNSBD et CNRSBD
	Existence de rapport de campagne 
	1
	0
	1
	 $    610 000,00 
	 $     624 275,00 

	SOUS TOTAL (2)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 $   1 646 345,00 

	AXE STRATEGIQUE 3
	RENFORCEMENT DE LA GOUVERNANCE ET DU PILOTAGE DE LA SANTE BD
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Résultat 3.1 : La coordination des services et des soins BD est assurée dans le contexte de la décentralisation et de la réforme pour garantir l’offre et l’utilisation des services de santé BD de qualité
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 $    368 927,00

	Programme 17
	Renforcement des capacités institutionnelles du PNSBD
	 
	 
	192
	62
	130
	 
	 $   339 727,00 

	Action 31
	Elaboration des documents normatifs
	 
	 
	2
	0
	2
	 
	 $    43 600,00 

	Activité 1
	Elaborer le protocole thérapeutique BD au niveau de la ZS
	  PNSBD 
	Existence du protocole thérapeutique BD au niveau de la ZS 
	1
	0
	1
	$  11 000,00 
	$  11 000,00 

	Activité 2
	Elaborer le plan stratégique de la SBD 2023-2026
	PNSBD et DEP
	Existence du PSSBD 2023-2026
	1
	0
	1
	$   32 600,00
	 $  32 600,00 

	Action 32
	Vulgarisation du PSSBD 2021-2022
	 
	 
	176
	55
	121
	 
	 $    16 525,00 

	Activité 1
	Reproduire le document du PSSBD 2021-2022
	PNSBD et PTF
	Nombre de documents du PSSBD 2021-2022  reproduit
	150
	50
	100
	 $        6,00 
	 $     900,00 

	Activité 2
	Organiser une mission de vulgarisation du PSSBD 2021-2022 dans les DPS
	PNSBD et PTF
	Proportion de mission de vulgarisation dans les DPS
	26
	5
	21
	$      3 125
	$       15 625,00

	Action 33
	Coordination des intervenants en santé BD et de la mise en œuvre du plan
	 
	 
	12
	6
	6
	 
	 $  254 802,00 

	Activité 1
	Organiser les réunions trimestrielles de coordination et d’orientation
	PNSBD
	Nombres des PV de réunions
	8
	4
	4
	$       600,00 
	 $   4 800,00 

	Activité 2
	Plaidoyers auprès du gouv et PTF pour l’acquisition des locaux équipés pouvant abriter la coordination nationale du PNSBD
	PNSBD
	Existence des lettres des plaidoyers
	2
	1
	1
	 $           1,00 
	 $    2,00 

	Activité 3
	Appuyer le fonctionnement de la coordination du programme
	Gouvernement et PTF
	Octroi d'une lettre d'appui au fonctionnement du programme
	2
	1
	1
	 $125 000,00 
	 $  250 000,00 

	Action 34
	Formation continue des cadres de la coordination nationale
	 
	 
	2
	1
	1
	 
	 $   24 800,00 

	Activité 1
	Former 2 personnels en santé publique
	PNSBD et PTF
	Nombre de personnels formés
	2
	1
	1
	 $  12 400,00 
	$    24 800,00 

	Programme 18
	Renforcement des mécanismes de suivi de l’application de la politique ou stratégie de la santé BD et des paquets d’interventions
	 
	 
	27
	10
	17
	 
	$   29 750,00

	Action 35
	Supervision
	 
	 
	27
	10
	17
	 
	$   29 750,00 

	Activité 1
	Organiser des missions de supervision des ZS 
	DPS
	Nombre de rapports de supervision des ZS fournis
	17
	5
	12
	 $     250,00/trimestre
1000
	$    4 250,00 

	Activité 2
	Organiser des missions d'accompagnement des 26 provinces dans la mise en œuvre du PSSBD 2021-2022
	PNSBD, DPS et Partenaires
	Nombre de rapports de mission d'accompagnement des DPS produits
	10
	5
	5
	$      2 550
	$    25 500,00

	Programme 19
	AMELIORATION DE LA COLLABORATION INTRA SECTORIELLE
	 
	 
	18
	8
	10
	 
	$      24 950,00 

	Action 36
	Participation aux réunions de la CTLM
	 
	 
	12
	6
	6
	 
	$     1 400,00

	Activité 1
	Organiser une réunion de présentation des documents normatifs du PNSBD à la CTLM
	PNSBD et D4
	Rapport de la réunion
	2
	1
	1
	 $    600,00 
	 $     1 200,00 

	Activité 2
	Présenter les documents NORMATIFS du PNSBD au CCT pour adoption
	PNSBD et DGOSS
	PV de validation des documents du PNSBD
	2
	1
	1
	 $    600,00 
	 $    1 200,00 

	Activité 3
	Présenter les rapports trimestriels d'avancement des activités
	PNSBD
	Rapports trimestriels d'avancement des activités
	8
	4
	4
	 $   100,00 
	 $        800,00 

	Action 37
	Participation aux activités conjointes avec les autres programmes spécialisés
	 
	 
	6
	2
	4
	 
	 $      23 550,00 

	Activité 1
	Organiser les dépistages actifs des ABD dans les écoles en collaboration avec le programme national de santé scolaire et universitaire
	PNSBD et PNSS
	Rapport de dépistage annuel
	1
	0
	1
	$  12 800,00 
	 $      12 800,00 

	Activité 2
	Analyser  et produire les résultats de dépistage actif des ABD effectué dans les écoles
	PNSBD et PNSSU
	Rapport d’activité de dépistage des ABD publiées
	1
	0
	1
	 $   750,00 
	 $        750,00 

	Activité 3
	Participer aux journées internationales de lutte contre le tabac : méfaits du tabac et de l’alcool dans la cavité buccale
	PNSBD et PNLT
	Rapport de la journée 
	2
	1
	1
	 $  2 500,00 
	 $     5 000,00 

	Activité 4
	Participer aux journées internationales de lutte contre le VIH/SIDA (corrélation SIDA et ABD)
	PNSBD et PNMLS
	Rapport de la journée
	2
	1
	1
	 $  2 500,00 
	 $    5 000,00 

	SOUS TOTAL (3)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 $    394 427,00 

	 
	 TOTAL GENERAL
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 $ 2 680 282,00 
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