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: Revue intra-action
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Syndrome Respiratoire Aigu Sévere Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), le virus
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AVANT PROPOS

L’année 2020 a été I'une des plus difficiles de I'histoire sanitaire pour le monde entier en genéral
et pour la République Démocratique du Congo (RDC) en particulier, en raison du défi sans
précédent de la survenue de la pandémie du nouveau coronavirus, SARS-CoV-2, nous obligeant
tous a nous mettre en mode d’urgence, avec un impact sérieux sur la vie des populations et des

personnes vulnérables.

Apreés la déclaration du premier cas en RDC par le gouvernement congolais le 10 mars 2020,
plusieurs mesures ont été prises par le Chef de I’état ainsi que le Ministére de la Santé Publique,
d’Hygiéne et de la Prévention pour lutter contre cette catastrophe sanitaire qui a endeuillé

plusieurs familles, dont la vaccination de la population cible .

Ainsi, la Province du Haut-Katanga a démarré la premiere phase de vaccination a travers le
Programme élargi de vaccination le 08 mai 2021, en impliquant des acteurs multisectoriels au

niveau provincial dont les efforts et sacrifices consentis ne peuvent passer inapercus.

Aprés 10 mois, il était important de passer en revue les activités a travers un atelier mettant

ensemble toutes les parties prenantes.

Une revue intra-action (RIA) est un examen qualitatif des mesures prises jusqu'a présent pour
répondre a une urgence - dans ce cadre la vaccination contre la COVID-19 - afin d'identifier les
pratiques exemplaires, les legons et les lacunes dans une réponse nationale de santé publique.
La RIA s'appuie principalement sur I'expérience personnelle et les perceptions des personnes
impliquées dans la réponse pour evaluer ce qui a fonctionné et ce qui n'a pas fonctionné,

pourquoi et comment améliorer.



Sous I’impulsion de RTI, avec I’appui financier de CDC, il a été organisé une Revue Intra-
Action (RIA) de la vaccination dans le cadre de la lutte contre la pandémie liée au nouveau
coronavirus (COVID-19) regroupant tous les acteurs clés et a tous les niveaux de la pyramide
sanitaire de la Province du Haut-Katanga avec la facilitation du niveau Central tenue a
Lubumbashi du 02 au 04 mars 2022, précédée par des réunions préparatoires tenues du 28

février au 01 mars 2022.

C’est ici une occasion pour nous de remercier toutes les personnes impliquées dans les activités

de la vaccination contre la Covid 19 et plus précisément nos partenaires traditionnels.

Nous félicitons tous les participants a ces assises pour leur dévouement durant les 3 jours et
aussi pour la production de ce rapport qui servira d’outil de plaidoyer en faveur de la lutte contre
cette pandémie afin d’améliorer la couverture vaccinale a travers la mise en ceuvre des

recommandations formulées a 1’issue de la RIA.

Dr. Blaisse KALENGA MUNYAMPALA

Médecin Chef d’antenne PEV Lubumbashi/Haut-Katanga



INTRODUCTION

1. Justification de la RIA

La République Démocratique du Congo (RDC) est toujours confrontée depuis le mois décembre
2021 a la 4éme vague de la pandémie de la COVID-19 malgré une diminution sensible de
I’incidence constatée jusqu’au début du mois d’octobre. Notons qu’a la Semaine 51, la RDC a
enregistré 76 020 cas avec 1205 déces soit 1,6% de létalité et est placée 17éme pays le plus
touché par la COVID-19 et 27éme pays le plus affecté par la létalité dans la région OMS-AFRO.
Au total, 26/26 (100 %) provinces touchées. En termes de cumul depuis le début de 1’épidémie,
les principaux foyers sont les suivants :

1. Kinshasa (58,1 %)

2. Nord Kivu (10,1 %)

3. Haut Katanga (7,6 %)
4. Kongo Central (6,1 %)
5. Lualaba (5,3 %)

Pour faire face a cette pandémie, en plus des autres mesures de lutte mises en place, la
communauté mondiale déploie des efforts pour développer de nouveaux vaccins et les rendre
disponibles. C’est dans ce cadre que I'initiative COVAX a été mise en place avec pour objectif
de garantir un acces équitable aux vaccins a tous les pays. C’est dans ce cadre, que le pays a été
approvisionné en vaccin (1 766 000 doses d’AZD1222) depuis le 02 mars 2021.

Depuis le 19 avril 2021, la RDC a introduit de maniére progressive, le vaccin contre la COVID-
19 dans les 15 provinces les plus touchées a partir de la ville province de Kinshasa. Le
déploiement de cette vaccination contre la Covid-19 a été marqué par une lenteur et une faible
adhésion des populations bénéficiaires qui a conduit au rapatriement de 1’essentiel des doses de
vaccins vers d’autres pays pour éviter leur péremption. En date du 10 juillet 2021, la vaccination
était organisée dans 344 sites répartis dans 13 provinces et a atteint 78 871 personnes pour la
premiere dose et 2513 pour la deuxieme.

En sa session d’aott 2021, le GTCV (Groupe Technique Consultatif sur la VVaccination) avait
émis des avis et recommandations sur I’introduction des vaccins Pfizer, Moderna, Sinovac et
Johnson & Johnson en plus du vaccin AstraZeneca/Covishield/Vaxzevria en RDC, tout en
assurant une pharmacovigilance exhaustive, efficace, proactive et réguliére. Cette réception
des différents vaccins a permis de relancer la phase Il de la vaccination contre la COVID-19
sous forme de campagne de masse ou en routine vaccination.

Dans son PNDV révisé en septembre 2021, la RDC a opté pour une population cible estimée
de 53 millions de personnes agées de 18 ans et de plus, et la mise en ceuvre de la vaccination
en mode campagne de masses pour atteindre 90% de sa cible et en 10% en mode routine. Des
campagnes de vaccination couplées a la routine se succedent dans les différentes provinces
selon leur répartition 3 Blocs.



Face a cette situation, RTI prévoit appuyer la réalisation d’une revue intra-action pour améliorer
la mise en ceuvre de la vaccination dans trois provinces notamment le Nord-Kivu, le Haut-
Katanga et Kinshasa.

Le projet GHS est un financement de 5 ans (2021-2025) de CDC visant le renforcement de la
sécurité sanitaire mondiale en République démocratique du Congo. La sécurité sanitaire inclut
les systemes de surveillance des maladies infectieuses, leur prévention, la détection précoce et
une réponse rapide.

2. But et objectifs

a. But
Contribuer a 1’amélioration de la mise en ceuvre du PNDV (Plan National de Déploiement et
de la Vaccination) contre la COVID-19 en RD Congo en général et dans la province du Haut
Katanga.

b. Objectif général
L’objectif général de cet atelier était de passer en revue les performances obtenues dans la mise
en ceuvre de la vaccination contre la COVID-19 dans la province du Haut-Katanga.

c. Obijectifs spécifiques
Sur la base de la revue documentaire, les objectifs spécifiques de la RIA de la vaccination contre
la COVID-19 sont les suivants :
- Présenter le processus et les résultats de la réponse vaccinale en cours ;
- Dégager les forces et faiblesses ;
- Présenter les défis et les meilleures pratiques dans la mise en ceuvre dans les phases
suivantes ;
- ldentifier les lecons tirées de la réponse jusqu’a ce jour afin de permettre le renforcement
du systéme de santé ;
- Apprécier le plan avec les activités critiques de relévement de la couverture vaccinale
proposeée ;
- Proposer des améliorations a intégrer dans le PNDV.

DEROULEMENT

Sous I’initiative du Ministere de la Santé Publique, Hygiéne et Prévention, par I’intermédiaire
du Programme Elargi de Vaccination, avec I’appui financier et technique du partenaire RTI et
I’accompagnement des principaux partenaires du PEV que sont I’OMS, 1’Unicef, M-RITE,
Vision Mondial, et le CDC, il a été organisé & Lubumbashi une revue intra-action qui s’est
déroulée en deux étapes a savoir :

Un atelier preparatoire de deux jours a Lubumbashi, du 28 février au 01 mars 2022 ;

La RIA proprement-dite qui a également couvert trois jours d’atelier, du 02 au 04 mars 2022 a
Lubumbashi, précisément a I’Hotel Lubumbashi.



Les assises se sont déroulées en mode présentiel tout en tenant compte des contraintes liées a
la pandémie a Covid-19.

Prée-RIA :

Durant 2 jours les assises ont consisté a la validation, des outils et de 1’agenda de la RIA, de la
méthodologie.

Durant les échanges, les attentes des parties prenantes a la RIA ont été exprimées. Il s’agit
notamment de la participation active, de I’esprit d’ouverture, le partage d’expériences et
d’apprentissage.

Durant les assises, il était question d’analyser toutes les composantes de la vaccination contre
la covid 19 afin d’identifier les problémes et proposer des actions devant permettre contribuer
a la réussite de ’activité.

La Revue intra —action (RIA) :
La RIA proprement dite qui a réuni 50 participants s’est déroulée sur trois jours suivant I’agenda
ci-apres :

16" journée :
Hormis la lecture des termes de références, le mot d’ouverture du chef de Division, la lecture
de I’agenda, la photo ; les modules suivants ont été exploités :

- Laprésentation du projet RTI Global Health Security

- Laméthodologie de la revue intra-action,

- L’apergu général de la stratégie ainsi que du plan national d’introduction du vaccin
contre la covid-19en RDC,

- L’apercu épidémiologique et vaccinal de la Covid -19 dans le Haut-Katanga et les
résultats de I’enquéte sur 1’acceptabilité de la vaccination,

- Ensuite les participants ont été répartis dans des groupes de travail par domaine selon
les compétences pour évaluer ce qui s’est bien passé dans la mise en ceuvre de
I’activité de vaccination. C’est notamment: La coordination,

- Laprestation,

- Lalogistique,

- Lasurveillance,

- La communication,

- Lagestion des données

2éme journée :

Apreés la lecture du compte-rendu, 1’évaluation de la premiére journée, la poursuite des travaux
de groupe sur I’évaluation des activités sur ce qui est bien passé, ce qui ne s’est pas bien passé
pour finir par la restitution en pléniére et aprés échanges et discussion la reconstitution des
groupes pour la proposition des pistes des solutions.



3eéme journée:
La restitution en pléniere par les groupes, puis, est intervenue la validation des activités
proposées par les différentes commissions.



Premier jour :

Lieu : HOTEL LUBUMBASHI
Modérateur : CBISC
Rapporteurs : MCZS TSHAMILEMBA, MCZS KENYA, MCZS LUBUMBASHI

TEMPS

08h30-09h00

SESSION

Enregistrement, formalités administratives et

instructions

Date : 02 Mars 2022

PERSONNE EN CHARGE

ORGANISATION

09n00-09h30

Cérémonie d’ouverture :

Mot de bienvenu du CD

09h30-10h00

Présentation des participants, lecture des TDR et
agenda

MCA LIKASI

10h00-10h20

Présentation du projet GHS (Projet 5)

Dr. ANSELME

10h20-10h50

Méthodologie de la Revue Intra-Action

Dr. MICHEL/Dr. CRISPIN

10h50-11H00

Photo de famille

11h00-11h15

Pause-café

11h15-11h35

Apercu général de la stratégie ainsi que du plan
national d’introduction du vaccin contre la COVID-19
en RDC

Dr. CRISPIN

11h35-12h05

Apercu épidémiologique et vaccinal de la COVID-19
au Haut-KATANGA et résultats de I’enquéte sur
’acceptabilité de la vaccination

Dr. BLAISE/Dr. MICHEL

12h05 -12h30

Discussions

Modérateur

12h 30-12h50

Orientation de travaux des groupes

Dr. PERRY (CDC)

12h50-13h00

Discussions

Modérateur

13h00-14h00

Travaux des groupes session 1 (qu’est ce qui s’est bien
passé ?, qu’est ce qui s’est moins bien passé et
pourquoi ?)

Equipe Facilitation

14H00-15h 00

Pause-déjeuner

15h00-16h30

Restitution en pléniére

Modérateur

16 :30-17 :00

Evaluation et cléture de la journée

Modérateur




Deuxiéme jour :

Lieu : H6tel Lubumbashi
Modérateur : MCA Likasi
Rapporteurs : RWASHI, MUMBUNDA, Dr Soraya

TEMPS SESSION

08:30-09:00

Ou en sommes-nous?

Lecture compte du rendu jour 1

Date : 03 Mars 2022

PERSONNE EN

CHARGE

Modérateur :

09h00-10h20

Restitution des travaux des groupes

10h00-10h20

Pause-Café

10h20-12h00

Restitution des travaux des groupes

12h00-13h00

Travaux des groupes session 1 (qu’est ce qui s’est
bien passé ?, qu’est ce qui s’est (Intégration des
feedbacks)

13h00-13h20

Orientation et outils de la session 2 et 3

13h20-14h10

Travaux des groupes

Session 2 - Que pouvons-nous faire pour améliorer
la vaccination contre la COVID-19 ?

Les participants travaillent a identifier ce qui peut étre
fait pour renforcer la réponse a la COVID-19 en
cours.

Equipe Facilitation

14:00-15:00 Pause-déjeuner Admin
Travaux des groupes
Session 2 - Que pouvons-nous faire pour améliorer
15:00-16 :30 | la vaccination contre la COVID-19 ?
Les participants travaillent a identifier ce qui peut étre
fait pour renforcer la réponse a la COVID-19 en cours
16 :30-17 :00 | Evaluation de la journée
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Troisiéme jour : Date : 04 Mars 2022
Lieu : Hotel Lubumbashi

Modérateur : Dr Sylvain MRITE

Rapporteurs : Pitchou, Dr Jacques Masangu et Prince

PERSONNE EN

Ou en sommes-nous ?
08h30-09h00 )
Lecture compte du rendu jour 2

09h00-11h00 | Travaux des groupes Session 3 - Voie ?

11h00-11h20 | Pause-Café

11h20-13h20 | Restitution en pléniere Equipe Facilitation

13h20-14h00 | Pause-déjeuner Admin

Evaluation de la RIA (Participants et facilitateurs)
14h00-14h30

14h30-15h00 | Lecture et adoption des recommandations

15h00-15h20 | Mot de cloture par le CD

15h00-15h30 | Evaluation de la journée

Durant les 3 jours de la revue proprement dite, les participants a ces assises a savoir les cadres
de la DPS, du PEV, des zones de santé, ainsi que les responsables des sites de vaccinations
contre la covid, les gestionnaires des données des sites sélectionnées ont analysé sans
complaisance les activités de vaccination contre la covid et ont ressorti ce qui n’a pas marché,
ce qui a bien marché, les legons apprises durant la mise en ceuvre, et ont proposé des activités
précises devront permettre I’amélioration des couvertures vaccinales.

A D’issus de ces travaux les résultats suivants ont été trouvés :
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RESULTATS

Tableau 1 : Résultats

PILIER : COORDINATION, PLANIFICATION ET SUIVI AU NIVEAU DE LA
PROVINCE

Observations

- Mise en place d’une coordination stratégique sous le leadership
du ministre provincial de la santé avec la participation des
partenaires clés ;

- Tenue des réunions hebdomadaires du comité stratégique ;

- Médiatisation des Comptes rendus de la coordination
stratégique

- Capitalisation du circuit PEV de routine dans le déploiement du
vaccin contre la COVID-19

- Mise en place d’un groupe WhatsApp ayant servi dans ’alerte
de commande et d’annonce de livraison

- Recours aux provinces voisines pour pallier aux ruptures et
longues périodes d’attente de livraison par le niveau national

- Fidélisation des structures privées par la réduction des charges
relatives a I’offre de service (dotation des kits MAPI, kits PCI,
glaciéres et autres intrants)

- Team management au niveau du haut Katanga travaille en
équipe

- Non-alimentation de la réunion stratégique par les sous
commissions ;

- Insuffisance du personnel en charge de la logistique PEV ;

- Faible fonctionnalité des CLC au niveau opérationnel ;

- Non financement des micros plans ;

- Faible financement des activités COVID-19 ;

- Faible suivi des activités de vaccination au niveau opérationnel.

Pratiques exemplaires

Défis

Actions recommandées
Pour une mise en ceuvre & - Assurer le paiement des commissions pour garantir la tenue des
court terme réunions ;
- Equiper et financer les commissions du Plan MASHAKO pour
accompagner l’implémention de vaccination COVID-19
(Routine et campagne);
- Assurer le financement des CLC pour maintenir son
fonctionnement ;
- Assurer le financement pour les visites de suivi des activités sur
terrain.
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Pratiques exemplaires

Dotation du carburant par le gouvernement provincial pour le
stockage sécurisé du vaccin dans les deux chambres froides ;
Achat des réfrigérateurs par certaines structures privées pour
recyclage des accumulateurs ;

Auto-prise-en-charge  provinciale dans I’impression de
certaines fournitures (fiches de pointages et fiches de
consultation) ;

Recours a d’autres provinces (Lualaba, Nord-Kivu) pour un
approvisionnement en vaccins et cartes de vaccination.

Défis

Actions recommandées

Ruptures fréquentes des vaccins (Moderna) ;

Taux de perte élevé des vaccins (PFIZER, ASTRAZENZCA,
Moderna) ;

Difficulté (moyen de transport et financier limité) dans le
déploiement des vaccins des antennes vers les zones de santé
et zones vers les sites de vaccination ;

Insuffisance des kits de prise en charge MAPI.

Pour une mise en ceuvre
immeédiate

Anticiper la commande en fonction de la consommation
moyenne mensuelle (CMM) ;

Elaborer un plan de déploiement provincial des vaccins et
autres intrants ;

Commander les matériels ultrafrais pour la conservation du
vaccin PFIZER

Elaborer un micro plan en rapport avec I'approvisionnement ;
Assurer un plaidoyer aupres du gouvernement et PTF pour
combler les gaps en rapport avec le transport d'intrants a tous
les niveaux.

Observations

Pratiques exemplaires

Equipement des sites par les FOSA privées sur fond propre ;
Respect de I'neure d'ouverture et de fermeture dans les sites
privés ;

Formation des prestataires sur leurs fonctionnements avant que
le site ne soit fonctionnel ;

Organisation de la vaccination contre la COVID-19 dans les
prisons ;

Défis

Non-respect du circuit de vaccination surtout dans les FOSA
étatiques ;

Monnayage de I'acte vaccinal ;

Faible acceptabilité de la population a la vaccination COVID-
19;

Faible permanence des prestataires dans les sites de
vaccination ;



Faible couverture en sites de vaccination Covid-19 dans les
ZS.

Actions recommandées

Pour une mise en ceuvre a
court terme

Equiper les sites de vaccination COVID-19 ;

Sensibiliser les prestataires pour le respect des horaires de
travail ;

Plaidoyer pour la régularité de la motivation des prestataires ;
Sensibiliser les populations spéciales (prisonniers, hospices de
vieillards, internats, marchés, creuseurs...) ;

Plaidoyer auprés de 'UNICEF pour I'équipement des sites de
vaccination COVID-19 (Tantes, chaises, tables...) ;
Contractualiser avec les FOSA privées en faveur de la gratuité
de la vaccination ;

Etendre au cas par cas la couverture en sites de vaccination

Pour une mise en ceuvre a
moyen et long terme

Observations

Pratiques exemplaires

Superviser les sites de vaccination COVID-19 ;

Former les prestataires des nouveaux sites & implanter ;
Planifier et réaliser les séances de vaccination dans les milieux
spécifiques (prisons, marchés, hospices de vieillards, internats,
creuseurs...) ;

Evaluer les activités de vaccination au niveau des sites (RIA) ;

Organisation des panels et suivi de la vaccination COVID-19 ;
Production des émissions interactives au tour de la vaccination
COVID-19;

Production des scénettes dans les lieux publics par les troupes
théatrales/les marionnettes sur la vaccination COVID-19

Défis

Actions recommandées

Mauvaise gestion de I'infodémie (rumeurs, la peur des MAPI) a
travers les différents canaux de communication ;

Faible implication des leaders communautaires, APA, CAC
ainsi que les Partenaires non traditionnels ;

Début tardif des activités de communication ;

Non accompagnement des équipes mobiles de vaccination
pendant les séances de sensibilisation.

Pour une mise en ceuvre a
court terme

Former les membres de la communauté (CAC, influenceurs) en
infodémie (gestion de rumeurs : CAC, leaders communautaires)
Organiser des séances de sensibilisation (routine /campagne)
auprés de : tradipraticiens, jeunes leaders, associations
(Femmes, diabétiques, sportifs, les confessions religieuses ...),
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corporations (ONIC, COPROM, ...), les chefs des marchés et
entreprises

Organiser les réunions de plaidoyer auprés des PTF pour
appuyer le plan de la communication avant les activités de
vaccination

Mener les séances de plaidoyer auprés des APA (AT, Chef de
secteur, Chefs des quartiers, Chefs des avenues, chefs des rues)
pour leurs implications et engagements communautaires en
faveur de la vaccination contre la covid-19,

Superviser les activités des sensibilisations des CAC ; troupes
théatrales;/marionnettes.

Pour une mise en ceuvre a
moyen et long terme

Observations

Pratiques exemplaires

Organiser les séances de sensibilisation Panels (troupes
théatrales/marionnettes, Pasteurs, Universités) suivi de la
vaccination par I'équipe mobile.

Création d'un groupe WhatsApp des vaccinés pour détecter les
manifestations post vaccinales de fagon prompte entre les
vaccinateurs et les vaccinés ;

Recherche active des MAPI par téléphone ;

Défis

Actions recommandées

Non investigation des MAPI par les prestataires ;

Le paiement des factures des soins médicaux de MAPI graves
par les vaccinés (leur famille) ;

Absence de feedback du niveau national sur I'investigation des
cas de MAPI graves ;

Pour une mise en ceuvre a
court terme

Mener un plaidoyer auprés du Gouverneur et PTF en rapport
avec les fonds pour la formation sur la notification,
investigation et gestes de réanimation ;

Réaliser les supervisions formatives aupres des prestataires sur
la PEC MAPI ;

Mener un plaidoyer auprés du Gouverneur et PTF en rapport
avec le paiement des soins MAPI.




Observations

Pratiques exemplaires -

Présence des fiches de consentement pour la catégorie non cible
Rapportage journalier des données de vaccination.

Défis

Actions recommandées
Pour une mise en ceuvre a -
court terme -

Non Implication des ECZ au départ dans la gestion des données
de vaccination contre la COVID-19

Circuit paralléle dans la transmission des données (base Excel
et DHIS2);

Non maitrise d'utilisation des outils (Tablettes) par certains
gestionnaires des données au niveau des sites ;

Faible complétude et promptitude des données dans le DHIS2.

Plaidoyer pour la décentralisation de la gestion de DHIS2 ;
Assurer les supervisions formatives des gestionnaires de
données ;

Organiser une formation de gestionnaire des données dans les
sites de 3 pools (2 pools Lubumbashi et un pool Likasi) ;
Plaidoyer pour la dotation des outils (155 tablettes/PC, 268
téléphones ...) ;




VOIE A SUIVRE

Tableau 2 : Pilier 1. Coordination, Planification et Financement

DATE DE POINT
REALISATION| FOCALEN
SOUHAITEE CHARGE

ACTIVITES SOUTIEN

NECESSAIRE INDICATEURS

RECOMMANDEES

a. Pour une mise en ceuvre immédiate :

Nbre des commissions payeées

Assurer le paiement des GOU\_/err_lement
1. | commissions pour garantir la | Le 04 Avril 2022 | CD Provincial
tenue des réunions. PTE

Nbre des mois payés

Equiper et financer les
commissions MASHAKO

5 | pour a?compagner Le 15 Avril 2022 | CD GOU\_/err_lement l\_lbre d,es commissions equipées et
I’implémentation de la Provincial financées
vaccination COVID-
19(Routine et campagne)
Assurer le financement des Gouvernement Nbre des CLC des ZS finances
3. | CLC pour maintenir son Le 15 Avril 2022 | CD Provincial
fonctionnement PTE

Nbre des CLC des ZS fonctionnels

Nbre des visites de suivi financées

Assurer le financement pour
4, les visites de suivi des Le 15 Avril 2022 | CD
activités sur terrain

Gouvernement
Provincial
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b. Pour une mise en ceuvre a moyen et long terme afin d’améliorer la réponse a I'épidémie de COVID-19 en cours (incluant les prochaines vagues) :

Organiser le plaidoyer au Gouvernement Central Nbre des plaidoyers organisés
prét des bailleurs et autre . Gouvernement
1. . .. L.
PTF afin de mobiliser les Le 15 Juin 2022 Provincial
financements PTF Nbre des bailleurs et autres PTF mobilisés
Assurer le plaidoyer pour le Gouvernement Central Nbre des plaidoyers organises
5 flnancemer)t des provinces Le 15 Juin 2022 Gouyerpement
selon le poids Provincial
démographique PTF Nbre des bailleurs et autres PTF mobilisés

Tableau 3 : Pilier 2. Prestation

DATE DE
REALISATION
SOUHAITEE

ACTIVITES POINT FOCAL SOUTIEN

EN CHARGE NECESSAIRE INDICATEURS

RECOMMANDEES

c. Pour une mise en ceuvre immédiate :

Equiper les sites de Non Nbre des sites équipés sur planifiés
1. [ vaccination Covid-19 15/03/2022 MCA

Sensibiliser les prestataires pour | 07/03/2022 MCZzZS CD Nbre des prestataires sensibilisés sur les
2. le respect des horaires de travail planifiés
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Plaidoyer pour la régularité de la | 07/03/2022 MCA CD Nbre de plaidoyer réalisé avec prise

motivation des prestataires d’engagement sur planifié
Sensibiliser les populations Fin mars 2022 AC MCZS Nbre des séances de sensibilisation réalisées sur
spéciales (prisonniers, hospices les planifiées

de vieillards, internats, marchés,
creuseurs...)

Plaidoyer auprés de 'UNICEF 15/03/2022 MCA CD Nbre de plaidoyer réalisé avec signature
pour I'équipement des sites de d’engagement sur planifié

vaccination Covid-19 (Tantes,
chaises, tables...)

Contractualiser avec les FOSA 15/03/2022 CDh Ministre Provincial de la | Nbre des contrats signés sur les prévus
privées en faveur de la Santé
vaccination gratuite

Etendre au cas par cas la Au besoin MCZS MCA Nbre des sites intégrés sur prévus
couverture en sites de vaccination

d. Pour une mise en ceuvre a moyen et long terme afin d’améliorer la réponse a 1'épidémie de COVID-19 en cours (incluant les prochaines vagues) :

Superviser les sites de

vaccination Covid-19 Chaque mois MCZS MCA/PTF

Nbre des supervisions réalisées sur les
planifiées
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Former les prestataires des Nbre des prestataires formes sur les
2 | nouveaux sites a implanter MCZS MCA/PTF planifiés

Planifier et réaliser les séances
de vaccination dans les milieux

(g . ) Nbre des seances planifiées et réalisées sur
specifiques (prisons, marches, IT/ Sites de

3 : . Ites MCZS les prévues

hosplces de vieillards, vaccination

internats, creuseurs...)

Evaluer les activités de

vaccination au niveau des sites Nbre des revues réalisées sur prévues
4, (RIA) MCZS MCA

Tableau 4 : Pilier 3. Surveillance et gestion des MAPIs

DATE DE POINT FOCAL SOUTIEN

EN CHARGE NECESSAIRE IRDIEATIELRS

ACTIVITES RECOMMANDEES REALISATI'ON
SOUHAITEE

a. Pour une mise en ceuvre immédiate :

Mener un plaidoyer auprés du Gouverneur et Processus = Nbre de plaidoyers
PTF en rapport avec les fonds pour la . . , meneés sur les attendus

1. |formation sur la notification, investigation et Avril 2022 CD Min. Pro. Sante et PTF Intermédiaire = Nbre d’engagement
gestes de réponse pris

ECD via CB Info Nbre de Supervision menées sur les
. PTF

Continue San attendues

ECZ viaMCZ

Réaliser les supervisions formatives aupres
des prestataires sur PEC MAPI
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Mener un plaidoyer auprés du Gouverneur et
PTF en rapport avec le paiement des soins
MAPI

Avril 2022

CD

Min. Pro. Santé et PTF

Nbre de plaidoyers menés sur les
attendus
INbre d’engagement pris

21




Tableau 5 : Pilier 4. Gestion des données

DA D
PO OCA
A D O AND RE A A O D O AR D A
. A
a. Pour une mise en ceuvre immédiate
Plaidoyer pour la décentralisation de la . . . Nombre de
gestion de DHIS2 Du 07-11 mars 2022 CD Ministre provinciale de la santé plalf:ioyers
réalisé
Assurer | isions formatives d DATA BCZ Nombre de
ssurer les supervisions formatives dans | o 5o o o o000 PTE missions de
la gestion de données /IDATA DPS supervision
Organiser une formation de gestionnaire DATA DPS/ Nombre de
des données dans les sites de 3 pools (2 | DU 14-15 mars 2022 DATA KIN PTF DATA formé
pools L’shi et un pool LKS)
Nombre de
Plaidoyer pour la dotation des outils (155 | Dy 07-11 mars 2022 CcD PTE plaidoyers
tablettes/PC, 268 teléphones ...) réalisés

22




Tableau 6 : Pilier 5. Logistique

- . _DATE DE POINT FOCAL -
ACTIVITES RECOMMANDEES REALISATION SOUTIEN NECESSAIRE INDICATEURS
SOUHAITEE EN CHARGE
a. Pour une mise en ceuvre immédiate

Elaborer un micro plan en rapport avec T1 2022 (FIN MARS) |[Commission Commission technique et PTF Disponibilité

I'approvisionnement logistique d’un Microplan

Plaidoyer auprés du gouvernement et PTF | T1 2022 (FIN MARS) |CD Non Nbre de

pour combler les gaps en rapport avec le plaidoyer réalisé

transport d'intrants a tous les niveaux

Anticiper la commande en fonction de la | T1 2022 (15 MARS) | Logisticien Non Nombre de

consommation moyenne mensuelle Antenne commande

(CMM) anticipe lancé

Elaborer un plan de déploiement T1 2022 (15 MARS) | Logisticien Commission Logistique Nombre de plans

provincial des vaccins et autres intrants Antenne de déploiements
élabores

Commander les matériels ultrafrais pour la|T1 2022 (15 MARS) | Logisticien Nombre de

conservation du vaccin PFIZER Antenne matériels ultra
froids
commandés
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Tableau 7 : Pilier 6. Communication

DA D
A » . A D » A A PO A.- . AIR ) A »
. A
a. Pour une mise en ceuvre immédiate
Former les membres de la communauté 25 mars 2022 CREC/PNCPS PTF, Appui financier Nombre des CAC,
(CAC, influenceurs) en infodémie (gestion (restauration, location salle, |influenceurs, leaders
de rumeur : CAC, leaders remboursement de communautaires formés sur
communautaires) transport, frais de I'infodémie (la gestion des
facilitation rumeurs)

Organiser des séances de sensibilisation Du 5 au 20 mars CREC/PNCPS PTF, Appui technique Nombre des séances

(routine /campagne) aupres de :
tradipraticiens, jeunes leaders,
associations (Femmes, diabétiques,
sportifs, les confessions religieuses ...),
corporations (ONIC, COPROM, ...), les
chefs des marchés et entreprises ...

(élaboration de notes de
plaidoyer) et appui financier
(remboursement de
transport, restauration,
location salle)

organisee avec
bourgmestres, AT, chefs
secteurs, chefs des
groupements pour leur
implication, engagement
aux activités de la
riposte/vaccination contre
la COVID-19 ; nombre des
tradipraticiens, jeunes
leaders, membres des
associations, membres des
confessions
religieuses...sensibilisés et
qui se font vacciner contre
la Covid19 ; nombre des
membres des CAC formés
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sur la vaccination contre la
Covid19

Organiser les réunions de plaidoyer auprés | 15 mars 2022 CD/MUSE/CREC/ |PTF Nombre des partenaires

des PTF pour appuyer le plan de la PNCPS o ] technico financiers qui

communication avant les activités de Appgl financier (fonds pour appuient les activités de

vaccination la mise en ceuvre duplan | 0 nication aprés le
CREC plaidoyer

Mener les séances de plaidoyer auprés des | 10 mars 2022 CREC/PNCPS PTF Des bourgmestres, AT,

APA (AT, Chef de secteur, Chefs des
quartiers, Chefs des avenues, chefs des
rues) pour leur implication et engagement
communautaire en faveur de la
vaccination contre la COVID-19

Appui technique
(élaboration de notes de
plaidoyer) et appui financier
(remboursement de
transport, restauration,
location salle)

chefs secteurs, chefs des
groupements pour leur
implication, engagement
aux activités de la
riposte/vaccination contre
la COVID-19 ; nombre des
tradipraticiens, jeunes
leaders, membres des
associations, membres des
confessions
religieuses...sensibilisés et
qui se font vacciner contre
la COVID-19 ; nombre des
membres des CAC formés
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sur la vaccination contre la
COVID-19

Superviser les activités des sensibilisations
des CAC ; Troupes
théatrales;/marionnettes

Continuelle

CREC

PTF

Nombre de supervisions
réalisé
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LECONS APPRISES

Tableau 8 : Legons apprises

PILIER : COORDINATION, PLANIFICATION ET SUIVI AU NIVEAU DE LA

PROVINCE

Observations

Lecons apprises

La tenue des réunions de coordination a permis l'arbitrage et
I'harmonisation des interventions des parties prenantes

La capitalisation du PEV de routine pour la gestion des intrants
COVID-19 en dépit de l'insuffisance des fonds ;

Les visites des sites ont permis d'améliorer la qualité de service

PILIER : LOGISTIQUE

Lecons apprises

Capitaliser les opportunités de déploiement des vaccins de
PEV de routine pour expédier les vaccins COVID-19 vers les
zones de santé et vers les sites de vaccinations

PILIER : PRESTATION

Lecons apprises

Respect de temps de vaccination attire la population a adhérer
aux activités de la vaccination

Implication des Formations sanitaires privées (disponibilité d’
équipements)

Organisation de la vaccination contre COVID-19 en prison
contribue a I’amélioration de la couverture vaccinale

PILIER : COMMUNICATION DES RISQUES ET ENGAGEMENT

COMMUNAUTAIRE

Lecons apprises

Non adhésion de la population a la vaccination suite a
I'infodémie ;

Non appropriation des activités de vaccination par la
population ;

Opportunité manquée de vacciner la cible lors de la
sensibilisation.
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PILIER : SURVEILLANCE ET GESTION DES MAPIs

- Bonne prise en charge des cas de MAPI grave rassure la
population et renforce son adhésion a la vaccination ;

- Prise en charge rapide et efficace des MAPI grave réduit le
risque de déces y afférent.

Lecons apprises

PILIER : GESTION DES DONNEES ET SUIVI-EVALUATION

- Paramétrage de I’application sur des téléphones prives des
Lecons apprises certains gestionnaires de données
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RECOMMANDATIONS

Les différentes recommandations formulées a 1’issue de la RIA se résument de la maniére

suivante :

Tableau 9 : Recommandations

Recommandations

Responsable
d’exécution

Responsable de suivi

Echéance / Délai

Au niveau national

1. Intégrer la
vaccination COVID
19 dans la routine

Direction PEV

Secrétariat général de la
santé

/Au cours de
I’année 2022

Au Niveau Provincial

1. Transmettre aux
autorités  politico-
administratives de la
province du Haut
Katanga et aux PTF
les besoins
additionnels en vue
de mobiliser les
ressources

Chef de division

Ministre de la santé

Fin T1 2022

2. Remplir et envoyer
I’OSP vaccination
COVID-19 des
zones de santé vers
la DPS et de la DPS
vers la direction
PEV

MCZS, MCA

Chef de division

Au plus tard le
09/03/2022

3. Plaidoyer aupreés de
I’UNICEF pour
I’obtention et
I’acquisition ~ des
tantes, chaises et
tables pour les sites
de vaccinations

MCA

Chef de division

Mi-mars 2022

4. Assurer un
plaidoyer aupres du
gouvernement
provincial et PTF
pour la prise en
charge financiére de
tout cas de MAPI
grave

MCA

Chef de division

Mi-mars 2022

5. Augmenter
progressivement le
nombre des sites de
vaccination

MCZS, MCA

Chef d division

A partir du mois
de mars 2022

29




6. Assurer la MCZS, MCA Chef de division A partir du mois
vaccination contre de mars 2022
la COVID-19 dans
les lieux spécifiques
(prisons, hospices,
carrieres, Marchés
)

7. Organiser la revue MCA Chef de division, RTI Juillet 2022
intra action pour les
activités de
vaccination

8. Redynamiser  les |Chef de division Ministre d la santé Fin mars 2022
sous commissions
de la coordination
de la riposte

9. Cibler lesressources PF CREC CD Mi-mars 2022
techniques et
scientifiques
(professeur, juriste,
médecin,
psychologue,
sociologue ...) a
intégrer dans les
sous commissions
CREC.

10. Mettre en place une [MCA CD 07/03/2022

équipe de suivi post
RIA

Blaise KALENGA

Médecin Chef d’ Antenne
Programme Elargi de Vaccination/Haut-Katanga.
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Rene mulunda

Chargé du depot Pev

fordie malabo

CDF AS

<Teddy LENGE

dayta pEV

Hugues Baznza

pev lubumbashi
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a. Quelques photos des accises
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IR T oy

Groupe des femmes participant a la RIA

Pause repas

Orientation des travaux en groupes

Groupe de travail Coordination, Planification et Financement
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Groupe de travail Surveillance et gestion des MAPIs

Groupe de travail Communication des risques et engagement communautaire
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Groupe de travail Loaistique

Groupe de travail Gestion des données
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b. Rapports syntheses journaliéres Pre-RIA

RAPPORT SYNTHESE JOUR 1 PRE-RIA COVID-19 HAUT-KATANGA

6 Points inscrit a I’ordre du jour :
1 .Introduction
2 .Méthodologie
3. Présentation des différents outils
4. Role du facilitateur
5 .Formulaire de commentaires des participants (model de
I’OMS)
6. Echanges et discutions

1. Introduction

La journée a débuté a 09h 30 par les civilités aupreés des autorités sanitaires provinciales par la
délégation des partenaires RTI et CDC, suivi de la visite au site de vaccination de I'hdpital provincial de
référence Janson Sendwe.

A 12h 00 la séance dans la salle a débuté par le mot de bienvenue du modérateur qui a présenté
'agenda du jour.

Puis s’en est suivie la présentation des participants.

A 12h 30 a la reprise de la séance apres la pause la parole a été au premier intervenant qui a centré
son intervention au tour des termes de référence.

En commencant par le contexte ayant conduit a I'organisation de cet atelier dans le Haut-Katanga, qui
fait partie des provinces les plus touchée par la covid avec un taux de |étalité de 7.6%

Cet atelier a pour Object de passer en revue les performances obtenues dans la mise en ceuvre de la
vaccination contre le Covid-19 dans la province Haut-Katanga en se basant sur les objectifs spécifiques
suivants:
» Présenter le processus et les résultats de la réponse vaccinale en cours ;
» Deégager les forces et faiblesses
» Présenter les défis et les meilleures pratiques dans la mise en ceuvre dans les phases
suivantes;
» Identifier les legons tirées de la réponse jusqu’a ce jour afin de permettre le renforcement du
systeme de santé ;
» Apprécier le plan avec les activités critiques de relevement de la couverture vaccinale proposée
» Proposer des améliorations a intégrer dans le PNDV.
>

2. Méthodologie

En ce qui concerne la méthodologie’ orateur a axé son intervention sur l'aspect qualitatif de la RIA
qui sert a prendre des mesures permettant de répondre & une urgence en cours et ce, afin d’'identifier:
les pratiques exemplaires, les lacunes ainsi que les lecons apprises.

Le facilitateur a insisté sur le fait qu’une RIA est une occasion d'apprentissage collectif et constructif,
lorsque les parties prenantes d'une réponse d'urgence au sein du secteur de la santé ou entre secteurs,
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peuvent trouver un terrain d'entente sur la facon d'améliorer la préparation et la capacité de réponse
de l'urgence en cours.
Avec comme principes : la participation, I'esprit d’équipe et d’ouverture, I'analyse des systémes et
processus, I'identification des solutions et la compilation des perceptions des participants.
Il faudra éviter ce qui suit dans une RIA :

e une évaluation externe des performances d'un individu ou d'une équipe ;

e une occasion de critiquer, de blamer ou de juger les individus.
Les Revues Intra-Action ne mesurent pas les performances par rapport a des critéres de référence ou
a des normes de performance clés.
Cette revue est importante A tout moment pendant la réponse lorsqu’un gouvernement ou une institution
identifie le besoin d’examiner la réponse en cours ou lorsque l'expérience accumulée appelle a une
revue pour envisager des modifications stratégiques.

Il est a noté qu’'une comprends trois phases a savoir :
PRE-RIA, PENDANT LA RIA et POST-RIA

La RIA nous permet d’analyser ce qui s'est bien passé ?ce qui s'est moins bien passé et le Pourquoi ?
Que pouvons-nous faire pour améliorer la vaccination contre la COVID-19 ? et proposé la voie a suivre.

3. Présentation des différents outils

Le troisieme orateur a fait une présentation sur le Modéle de note conceptuelle, Manuel du facilitateur,
Modele d'ordre du jour générique, Présentation générique, Base de données de questions clés
génériques RIA de la COVID-19, elle a plus insisté sur le Modéle de prise de notes, le Modéle de
rapport final ainsi que le Formulaire de commentaires des participants.

4. Réle du facilitateur
Le facilitateur a insisté sur le role du facilitateur entre autre :

- Maintenir une perspective impartiale et utiliser des questions ouvertes pour guider la discussion

- Maintenir la structure et l'orientation de la discussion et servir de médiateur pour tout conflit
interpersonnel potentiel pendant la discussion

- S'associer aux participants pour établir des normes au début du processus

- Inviter a l'ouverture et a la curiosité

- Se concentrer sur les problemes et faire des progres, en évitant un langage personnalisé et
honteux

- Se concentrer sur les questions liées a I'objectif et au champ d'application des RIA, mais prévoir
une certaine souplesse dans les discussions. Souvent, notamment par l'utilisation d'approches
telles que l'analyse des causes profondes, d'autres questions plus profondes peuvent émerger.
Il estimportant de laisser ces questions étre pleinement explorées sans perdre de vue le résultat
attendu.

- Guider les participants vers l'identification de mesures correctives et de solutions, tout en
facilitant le processus de recherche d'un accord sur les themes clés.

- Etablir des régles de base et les rappeler aux participants lorsque cela est nécessaire pour
atténuer tout comportement perturbateur pendant la RIA.

- Recommander aux participants d'étre précis dans I'élaboration des recommandations et des
actions

- Encourager la participation active de tous les participants, y compris ceux qui ne se sentent pas
a l'aise pour exprimer leur point de vue.
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- Gérez bien le temps en commencant a I'heure, en terminant a I'heure et en évitant de modifier
I'ordre du jour de maniére substantielle

5. Formulaire de commentaires des participants

Le facilitateur a expliqué le formulaire des commentaires ainsi la base de compilation des données.
6. Echanges et discussions

Dans les échanges les points ci- dessous ont fait I'objet des discussions :

- Les facteurs a éviter pour permettre la mise en place de la commission de suivi des résolutions

de la RIA,

- Comment définir les indicateurs qui doivent étre suivi,

- Les raison ayant contribué aux organisateurs d’opté pour les 6 thématique de la RIA,

- La détermination des vrais problémes rencontre lors de la mise en ceuvre des activités de
vaccination contre la Covid 19.

Commencé a 09h 30 la journée a pris a 16h 30.
Fait & Lubumbashi le 28 Février 2022
Pour I'équipe de rapportage
Grace KASANGULE(PEV)
Mr. Edou UMBA (PEV)

Mr. Trésor MUTULU(CREC)
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RAPPORT SYNTHESE JOUR 2 PRE-RIA COVID-19 HAUT-KATANGA

4 POINTS INSCRITS A L’ORDRE DU JOUR

1 .Lecture du compte rendu du J1

2 .Validation des différents outils et de la base des données des questions clés

3. Validation de la présentation sur I’apercu €pidémiologique et vaccinal

4. Exercices sur la détermination des défis et pratiques exemplaires en fonction des questions

clés

1. Lecture du compte rendu du J1
Apres la lecture du compte rendu par I'équipe de rapportage, son adoption est intervenue moyennant
les amendements ci-apres :

V VYV YV

Omission des commentaires dans le 5eme point

Omission des recommandations

Ressortir les échanges et leurs résolutions tout en relevant les 5 pourquoi

Bien signifier que le model des outils OMS a été adapté pour la vaccination covid-19

2. Validation des différents outils et de la base des données des questions clés

En ce qui concerne les outils, un guide de 'OMS a été proposé comme outil principal pour la
conduite d'une revue intra-action (RIA) de la COVID-19.Cet outil a été développé et testé dans
un pays développé pour appuyer les pays dans la réalisation des revues périodiques de leur
réponse nationale et provinciale a I'épidémie de COVID-19, afin que les pays ne manquent pas
d'opportunités cruciales d'apprentissage et d'amélioration pour mieux répondre a I'épidémie de
COVID-19, mais qui peut étre adapté au contexte spécifique du pays afin de facilité le processus
d’'une RIA. Rappelons ici que la RIA est un processus facilité et dirigé par les pays et mené
pendant I'épidémie de COVID-19 dans le pays, rassemblant un petit groupe d'intervenants
impliqués dans la réponse a la COVID-19 et qui sont familiers avec les différents piliers de la
réponse a la COVID-19 en revue.

Quelques outils complémentaires ont été mis a la disposition des participants :

Un manuel du facilitateur

Un modeéle d’ordre du jour générique

Une base des données des questions clés génériques RIA de la covid-19
Un modele de rapport final

Un modeéle de formulaire de commentaires des participants

Un tableau récapitulatif des formulaires de commentaires des participants
Un modeéle de réussite.

-FrEFree¥e
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3. Validation de la présentation sur ’apercu épidémiologique et vaccinal

La présentation sur I'apercu épidémiologique et vaccinal de la COVID-19 Haut Katanga
articulé de la maniere suivante :

Présentation de la Province ;

Situation épidémiologique ;

Résultats atteints de la vaccination ;

Etat d’avancement de préparatif de la campagne ;
Force et faiblesses et Défis.

YVV VYV

=

En rapport avec les généralités la province égorge deux antenne ; 27 ZS dont 400 AS ; 125
structures qui vaccines ; 3456386 Personnes supérieurs a 18 ans et une population total de
7 .579794.

2. Dans le contexte 7 points ont été retenu entre autres ;

= Les mouvements intenses de la population

= Régions frontaliéres

= Systéme de santé fragilisé

= Faible niveau de prévention et contrdle de l'infection dans les FOSA ;
= 26 sur 27 ZS affectées ;

= 14 7S actives ;

= 76 sites de vaccination contre la COVID-19.

Le prestataire nous a présenté la situation épidémiologique du 24 Avril 2020 au 27 Février 2022
dont le cumule-nous donne

- 6387 cas confirmés

- 154 déces

- 4794 guéries

- 47 agents de santé permis les confirmés probable et 8 décés
- 43228 personnes qui ont regus leurs premieres doses

- 13251 personnes qui ont regus les deuxiemes doses

En rapport avec la notification hebdomadaire de la semaine du 17- 2020 a la semaine du 08/ 04 /2020
au 27/02/2022 s’est dérouler 4 vagues dont la 1ere Vague a débuter au mois d’avril & Septembre 2020 ;
2eme Vague commencée fin septembre2020 a Juin 2021 ; 3eme Vague commencée fin juin a
Décembre 2021 et 4eme Vagues Décembre 2021 a ce jour dont 1883 cas et 4 déces ;

En rapport avec la mise en ceuvre de la vaccination la CV de la performance pour 1ere dose le cibles
est de 3456386 et le résultat est de 43228 soit 1.25% ; 2eme dose la cible est de 3456386 et le résultat
est de 13251 personnes vaccinées soit 0.38% ; et le complétement vacciné 32.883 soit 0.95%.

En rapport avec les nombres de personnes vaccinées pour toutes les phases ; Mais 2020 a Février
2022 ; Total vaccinées 43228 Premiére dose et 13251 deuxieme dose ; 76 sites e vaccination en mode
routine ;

Le profil de vaccinés par sexe les hommes sont plus vaccinés par rapport aux femmes dont 27920
hommes et 15401 femmes et la deuxiéme doses les femmes sont moins vaccinées par rapport aux
hommes dont nous 4515 femmes et 8569 hommes ; Par catégorie professionnelle les agents des
agents de santé sont moins nombreux que le non professionnelle de santé dont 2971 agents de santé ;
40350 non professionnelle de santé a la premiere dose et deuxieéme dose 797 agents de santé et 12287
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non professionnelle de santé et vaccinée avec comorbidité 4576 a la premiere dose et la deuxieme il y
a faible proportion avec 1336 Vaccinées.

En rapport avec les vaccinés avec MAPI 73 cas moins grave et 3 MAPI grave.

4. Exercices sur la détermination des défis et pratiques exemplaires en fonction des
questions clés

Deux groupes ont été formés selon les thématiques suivantes :
+« Groupe 1 : surveillance, prestation et gestion des données
+« Groupe 2 : coordination, communication et logistique.
Chaque groupe a parcouru le questionnaire, y a apporté des amendements selon nos contextes
ou réalités. IIs ont relevé les bonnes pratiques et les défis et ont procéder a 1’analyse causale
De retour en pléniere, les présentations des groupes ont conduit aux échanges au cours
desquels les points ci-aprés ont été relevés par 1’équipe de facilitation mais aussi 1’assemblée
pléniere :
Les bonnes pratiques relevées doivent étre institutionnalisées
On n’est pas obligé de relever toujours 5 causes ou les 5 pourquoi
Le dernier facteur facilitant doit nous ramener a la bonne pratique.
I1 doit y avoir une suite logique dans I’enchainement des questions de I’analyse

YV VYV

causale.

Recommandations

N | Recommandations Responsable Echéance Observation
1 | Capitaliser les activités de la | PEV, CREC, | Continuelle
RIA comme objectifs surtout | SURVEPI
que la province est en phase
de pré-campagne.
2 | Se focaliser sur ce qu’on Equipe de | Continuelle
formuler afin de gagner le facilitation
temps Lubumbashi
3 | Bien maitriser I'analyse | Equipe de | Immédiat
causale facilitation
Lubumbashi

Commencée & 010h 30 la journée & pris & 17h30
Fait & Lubumbashi le 28 Février 2022

Pour I'équipe de rapportage

Grace KASANGULE(PEV)

Mr. Edou UMBA (PEV)

Mr. Trésor MUTULU(CREC)

Dr. SORAYA(IPS)
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RAPPORT SYNTHESE JOUR 1 RIA COVID-19 HAUT-KATANGA

La journée a commencé par la présentation de I’agenda suivi de la présentation des participants
présents dans la salle. Avant la lecture des TDRs, les personnes ci-apres ont été désignées pour
collecter les recommandations issues de ces assises, il s’agit de : Dr MUTEB, Madame Yvonne,
Dr Jacques MASANGU et Mr Prince KAFWEMBE.
A 9h45, les termes de référence de la revue ont été présentés relevant que La République
Démocratique du Congo (RDC) est toujours confrontée depuis le mois de décembre 2021 a la
4éme vague de la pandémie de la COVID-19 malgré une diminution sensible de I’incidence
constatée jusqu’au mois d’octobre 2021.
Signalons que jusqu’a la semaine 7, la RDC a enregistré un cumul 86.039 cas avec 1335 déces
soit 1,6% de Iétalité et placee 17éme pays le plus touché par la Covid-19 et 27eme pays le plus
affecté par la létalité dans la zone OMS-AFRO.
La situation épidémiologique du Haut Katanga pendant la période allant du 24 Avril 2020 au
27 Février 2022 révele un cumule :

- 6387 cas confirmés

- 154 déces

- Létalité de 2,4%

- 26 ZS sur 27 sont déja touchées par la COVID19.
Pour faire face a cette pandémie, la RDC a introduit de maniére progressive, le vaccin contre la
COVID-19 dans les 15 provinces les plus touchées a partir de la ville province de Kinshasa. Le
déploiement de cette vaccination contre la Covid-19 a été marqué par une lenteur et une faible
adhésion des populations bénéficiaires.
A ce jour notre Province du Haut Katanga a déja implanté 76 sites de vaccination contre la
COVID 19 repartis dans toutes ses 27 ZS et 43.228 personnes sont déja vaccinées sur 3.456.386
attendues soit 1,25% de Couverture VVaccinale.
Face a cette situation, RTI prévoit appuyer la réalisation d’une revue intra Action pour
améliorer la mise en ceuvre de la vaccination dans trois provinces notamment le Nord-Kivu, le

Haut-Katanga et Kinshasa.
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Le but étant de contribuer a I’amélioration de la mise en ceuvre du PNDV (Plan National de
Déploiement et de la Vaccination) contre la Covid-19 en RD Congo en général et dans la
province du Haut-Katanga en particulier.
L’objectif général de cet atelier est de passer en revue les performances obtenues dans la mise
en ceuvre de la vaccination contre le Covid-19 dans la province du Haut-Katanga.
Les objectifs spécifiques de la RIA de la vaccination contre la covid-19 sont les suivants :
» Présenter le processus et les résultats de la réponse vaccinale en cours ;
» Deégager les forces et faiblesses
» Présenter les défis et les meilleures pratiques dans la mise en ceuvre dans les phases
suivantes;
» Identifier les legons tirées de la réponse jusqu’a ce jour afin de permettre le renforcement
du systeme de santé ;
» Apprécier le plan avec les activités critiques de relevement de la couverture vaccinale
proposée
» Proposer des recommandations et des améliorations a intégrer dans le PNDV
Apres lecture des TDR, quelques échanges ont eu lieu pour la meilleure compréhension
A 10h00 a eu lieu la cérémonie d’ouverture officielle de la revue par le CD qui a travers son
mot il a exhortait les participants a faire preuve de beaucoup d’assiduité pour 1’obtention des
meilleurs résultats de ces assises
Apres le mot du CD, le premier intervenant a fait sa présentation portant sur 1’organisation du
RTTI et le projet GHS en donnant la lumieére sur la structure du projet, sa zone d’intervention et
paquet d’appui a la vaccination contre a la covid-19.
Notons que RTI International est un institut de recherche indépendant a but non lucratif dédiée
a I'amélioration de la condition humaine.
Le projet GHS est financé par CDC et RTI est un des partenaires de CDC dans le renforcement
du systéme de surveillance y inclus la surveillance dans le POEs/PoCs
Le projet doit durer 5 ans, renouvelable chaque année, et les ressources dépendent sur le
financement du gouvernement américain
Le projet a 3 objectifs principaux a savoir :
- Renforcer les systemes fondamentaux de surveillance basée sur les indicateurs,
les cas et les événements
- Améliorer les systéemes électroniques de collecte, notification et d'analyse des

données
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- Renforcer la capacité de communication de risques au niveau infranational afin
d’assurer une communication bidirectionnelle rapide et efficace entre les
autorités concernées et la population a risque

Au niveau central, le projet fournit un appui technique aux directions du MOH concernées par
les domaines du projet notamment: le PNHF, DSE, DSNIS, PEV, PNCPS, DGLM, Le CREC,
ainsi que des organisations partenaires CDC, AFENET, OMS, UNICEF, ICAP, JHPIEGO
Pour ce qui est du cadre du travail, le projet met en ceuvre plusieurs taches dont la cinquiéme
est la mise en ceuvre des activités spécifiques visant a améliorer le systeme de déclaration
électronique de la SIMR et la surveillance communautaire (événementielle) dans le Nord-Kivu.
Et pour ce qui est des activités supplémentaires, le projet 5 prévoit d’évaluer I'impact de
I'introduction du vaccin anti-Covid-19
Le deuxiéme intervenant a explicité 1’apport de CDC en RDC en faisant savoir que le CDC est
un programme appuyé par le gouvernement des Etats Unis d’Amérique qui apporte un appui
technique et financier a travers différents partenaires entre autres OMS, UNICEF RTI, etc.
A 10h45, une troisieme présentation portant sur la Méthodologie de la Revue Intra-Action a eu
lieu, et retenons que la revue inta- action est une Revue qualitative des mesures prises jusqu’a
présent pour répondre & une urgence en cours et ce, afin d’identifier:

= les pratiques exemplaires ;

= les lacunes;

= et les lecons apprises
Et la RIA constitue une occasion d'apprentissage collectif et constructif, lorsque les parties
prenantes d'une réponse d'urgence au sein du secteur de la santé ou entre secteurs, peuvent
trouver un terrain d'entente sur la facon d'améliorer la préparation et la capacité de réponse de
I’urgence en cours
Cette RIA repose sur 6 principes a savoir:

- Participatif

- Esprit ouvert et honnéte

- Espace pour le partage d'expériences et I’apprentissage mutuel

- Analyse des systémes et des processus

- Orienté vers l'identification de solutions

- Une compilation des perceptions des participants

NB : La RIA n’est pas :
- une évaluation externe des performances d'un individu ou d'une équipe ;

- une occasion de critiquer, de blamer ou de juger les individus.
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Les Revues Intra-Action ne mesurent pas les performances par rapport a des criteres de

référence ou a des normes de performance clés.

Il a été aussi noté qu’on peut procéder a la RIA a tout moment pendant la réponse lorsqu’un
gouvernement ou une institution identifie le besoin d’examiner la réponse en cours ou lorsque
I'expérience accumulée appelle a une revue pour envisager des modifications stratégiques
On note trois phases de la RIA & savoir :

1. Lapré-RIA ; phase de la conception et la préparation (1 semaine avant la RIA)

2. Pendant la RIA : phase de la conduite (0.5 a 2 jours pour mener la RIA)

3. Post-RIA : phase des résultats (immediatement apres et pendant les 2 semaines

suivantes) et de suivi (régulierement et selon les besoins)

Comme phases clés réalisées pendant cette revue, il y a une observation objective, une analyse
des lacunes, des bonnes pratiques et des facteurs contributifs et une identification des points a
améliorer.
Le facilitateur a insisté sur le fait que 1’identification des facteurs limitant pour les défis et des
facteurs facilitants pour les bonnes pratiques reposent sur une bonne analyse causale fondée sur
les 5 pourquoi ? Ensuite identifier I'impact que cela a eu sur les activités de la vaccination

jusqu'a présent.

A 12h15 apres la pause-café, le quatrieme facilitateur a fait une présentation sur un apercu
général de la stratégie ainsi que du plan national d’introduction du vaccin contre la COVID-19
en RDC, sur ce point, apres le rappel du contexte et justification comme précédemment vus
dans les TDRs, le facilitateur a expliqué le mécanisme de Facilite-Covax pour lequel environ

190 pays sont concernés pour bénéficier de 1’approvisionnement en vaccins contre la covid-19.

L’objectif général étant de réduire la morbidité et la mortalité attribuables a la covid-19 et que
les objectifs spécifiques consistent a :

- Former les prestataires a tous les niveaux

- Prendre en charge 100% des MAPI notifiées

- Assurer la gestion de 100% des dechets issus de la vaccination

- Amener au moins 95% de la population a accepter la vaccination contre la covid-

19

- Evaluer les campagnes contre la covid-19.

Les stratégies et activités ont été mises en place permettant d’atteindre une cible de 45.2% de

la population totale, cible a couvrir par palier conformément au chronogramme ci-apres :
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- Semestre1/2021 : vacciner 0.1% de la population totale

- Semestre2/2021 ; 2%

- Semestre1/2022 : 10%

- Semestre2/2022 : 15%

- Semestre1/2023 : 9%

- Semestre2/2023 ; 9%
Le facilitateur a signifié que ces stratégies et activités ont été identifiées par composante
(coordination, planification, logistique, suivi et évaluation, communication, surveillance et PEC
des MAPI).
Une cinquiéme présentation a eu lieu sur 1’ Acceptabilité de la vaccination COVID-19 chez le
personnel de santé dans le Haut-Katanga. Sur le plan introductif le facilitateur a relevé que la
vaccination est une approche tres efficace pour réduire la morbidité et la mortalité au sein de la
population.
En santé publique, la vaccination est I’une des avancées les plus importantes pour lutter contre
les maladies transmissibles
La vaccination a apporté la plus grande contribution a la santé humaine mondiale et I’immunité
collective est considérée comme le concept principal de la lutte contre les épidémies.
Les personnels de santé sont une source fiable d’information sur la vaccination des patients par
conséquent, leur acceptation ou non des vaccins contre la COVID-19 peut influencer 1’adoption
de la vaccination contre la COVID-19 dans la population générale. Les gens comptent
généralement sur I’information et les actions du personnel de santé pour guider leur décision.
Face a cet état de chose, nous nous préoccupons de savoir, quelles sont les caractéristiques
socioéconomiques du personnel de santé qui n’acceptent pas la vaccination contre la Covid-19
? Quels seraient les déterminants de la non-acceptabilité de la vaccination contre la Covid-19
chez le personnel de santé.
L’objectif général étant de contribuer au développement des stratégies efficaces pour
promouvoir I"adoption du vaccin anti-COVID-19 au sein du personnel de santé de la RDC en
général et ceux des provinces cibles par le projet GHS en particulier
Et que les objectifs spécifiques étant de :

- Décrire les caracteristiques sociodémographiques du personnel de santé qui

n’acceptent pas la vaccination contre la Covid-19 ;
- Déterminer le taux d’acceptabilit¢ de la vaccination contre la Covid-19 par

province ;
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- ldentifier les différents déterminants associés de la non-acceptabilité de la
vaccination contre la Covid-19 chez le personnel de santé
Puis le facilitateur a expliqué la méthodologie et présenté les résultats.
Une sixiéme présentation sur 1’ Apercu épidémiologique et vaccinal de la COVID-19 au Haut-
KATANGA et résultats de I’enquéte sur 1’acceptabilité de la vaccination a eu lieu au cours de
laquelle le facilitateur apres avoir fait le point sur les informations générales de la province a
présenté les résultats atteints de la vaccination contre la covid-19.
Signalons que pour la premiére dose : une couverture de 1.26%, la deuxiéme dose : 0.39% et
les complétement vaccinés: 0.96% de couverture ont été enregistrés; et environ
13000personnes n’ont pas encore recus leur deuxiéme dose.
Pour ce qui est de I’état d’avancement des préparatifs de la campagne, le facilitateur a signalé
que :
- Larépartition des sites de vaccination par ZS est déja communiquée a toutes les
ZS
- Une disponibilité de 221.000 doses de vaccins déja annoncée
- Une estimation de GAP pour la communication déja notifiée
Cependant une insuffisance des réunions de coordination a été constatée au niveau des ZS.
Aprés toutes ces présentations, s’en est suivi des échanges fructueux pour éclairer certaines
zones d’ombre et pour ce qui est de la préoccupation sur I’'usage de I’OSP covid-19, signalons
que I’outil a été premiérement mise en ceuvre pour évaluer uniquement le niveau des préparatifs
au niveau provincial et que cet outil sera aussi bient6t partager au niveau des zones pour évaluer
I’état d’avancement des préparatifs de ladite campagne.
A 13h40, les Orientations de travaux des groupes ont été communiquées aux participants
Six groupes de travail ont été constitué en fonction des différentes composantes a savoir :
1. Coordination, planification, et financement
2. Surveillance de la sécurité vaccinale (MAPI)
3. Prestation de service de vaccination
4. Gestion des données, suivi, et évaluation
5. Chaine d'approvisionnement et logistique
6. Génération de la demande, mobilisation sociale, communication de risque, et
engagement communautaire
Chague groupe étant composé en moyenne de 10 participants.
= Sous le lead du facilitateur, chagque groupe désigne :

- 1 Président(e) (Province ou Partenaire);
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- 1 Preneur des notes (Province ou Partenaire)
Et que les productions des groupes devront étre présentees en pléniére conformément au modéle
de prise des notes propose par la facilitation
A 15h00 apres la pause repas, les travaux des groupes ont débuté jusqu’a 17h45, I’heure a
laquelle la journée a pris fin.
Signalons que les participants ont continué avec les travaux des groupes en dehors des heures
non structurées.
Pour I’équipe des rapporteurs : Dr Franck MONGA
Dr Vicky KI1J
Dr Basile NGOY
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RAPPORT SYNTHESE JOUR 2 RIA COVID-19 HAUT-KATANGA.

La journée a commencée a 9h1l5 par les ou en sommes-nous suivi de la lecture du
compte rendu de la premiere journée de la Revue intra-action.
Les amendements suivants ont été apportes :

» Reésumer le rapport duJ1
» L’OSP disponible au niveau des BCZS qui doivent remonter 1’information
au niveau provincial pour la transmission au niveau Central.

Il s’en ai suivi la présentation des travaux en groupe :

Groupe Prestation :

A9 h55, la présentation du groupe qui atravaillé surla Prestation et mise en ceuvre
équitable des services de vaccination . Notons que ce dernier arelevé 3 pratiques
exemplaires et 3 défis qui sont :

Pratigues exemplaires :

1) Equipement des sites par les FOSA .
Causes :

I.  Forte demande des structures privées

Il. Les FOSA prenaient en charge les cas de Covid-19
I1l.  Meilleurs équipements
IV.  Formations sanitaires tres compétitives

Avec compact : Augmentation du nombre des vaccines.

2) Respect de I'heure d'ouverture et de fermeture dans les sites privés
Causes :
I.  Respect de reglement de travail
Il.  Prestataires bien motivés
1. paiement basé sur prestations
Comme Impact : Engouement de la population vers ces sites
3) Sites formeés avant leurs fonctionnements
Causes :
I.  Introduction des nouveaux vaccins
Il.  Nouvelle pandémie
1. Eviter les effets secondaires des vaccins (MAPI)

Avec comme impact : Immunisation de la populatio
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Défis relevés :

1) Circuit_non_respecté (Surtout dans les FOSA étatiques ) :
Causes :
- Etroitesse des structures étatiques
- Absence de construction des nouveaux batiments par le gouvernement

Impact : Risque de contamination

2) Monnayage de I'acte vaccinal :
Causes :
- Les cliniciens ont abandonné leurs postes pour la consultation des
volontaires
- Les consultations sont recommandées dans les normes

Impact : Faible ¢ ouverture vaccinale

3) Faible acceptabilité de la population a la vaccination Covid-19 :
Causes :
- La population n'était pas suffisamment informée sur les nouveaux vaccins
- Les prestataires des soins n'étaient pas formés sur la maladie de Covid-19
- Les activites étaient trés centralisées au niveau national
- Mauvaise perception de I'ampleur de la maladie
- Nouvelle maladie d'origine inconnue

Impact : Faible couverture vaccinale

4) Indisponibilité des prestataires dans les sites de Vaccination
Causes :
- Les prestataires des soins n'étaient pas détachés de leurs postes habituels
- Insuffisance du personnel dans les FOSA privées

Impact : Favoriser les occasions manquées de vaccination.

Apres échanges et discussions les amendements suivants ont été apportés a ce
groupe :

Pratigues _exemplaires :
v Spécifier I’équipement des sites de vaccination par les FOSA privées sur
fond propre.
v" Ajouter les bonnes pratiques coté gouvernement.
Ex 1: Les volontaires ne trainent pas dans les Sites étatiques
Ex 2 : La vaccination en stratégie avancée dans une prison a Likasi

Défis :
v L’indisponibilité des prestataires est un probléme. Parler plutdt des
Permanences des prestataires dans les sites de vaccination comme défis.
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v/« occasions manquées « entrainent une autre question alors que les
questions a poser nous amenent a trouver I’action pour résoudre les défis.

v La Maquette est bonne mais difficulté & trouver des solutions pour
augmenter la couverture vaccinale. Ex : Faire le plaidoyer auprés de
partenaire pour mettre les tentes dans les FOSA étatiques.

v Ajouter I’insuffisance des sites de vaccination comme défis (sur 256 sites
prévus 76 sont opérationnels).

Par la suite unintervenant aparlé du groupe scholare quiest un lieu de partage
d’information et d’ expériences sur la vaccination mais les autorités sanitaires ainsi
que les partenaires ne sont pas impliqués dans ces échanges .

En plus il a été souligné qu’il n’y a pas d’équit¢ dans 1’implantation des sites de
vaccination ; comme solution il faut implanter les sites de vaccination progressivement au
cas par cas.

Ensuite le modérateur a accordé 30 minutes pour permettre au groupe de finaliser
leurs présentations

A 11 h 40, aprés la pause-café , il s’en ai suivi la présentation du groupe de la
communication :

Pratiques exemplaires :

a) Organisation des panels et suivi de la vaccination COVID-19
i.  informer la population sur la vaccination contre la covid-19
ii.  persuader la population a accepter la vaccination
iii.  Adhérer a la vaccination
iv.  se faire vacciner
V.  se protéger et protéger les autres

Impact : augmentation de la couverture vaccinale

b) Production des émissions interactives au tour de la vaccination covid-19
I.  informer un grand nombre de la population
Il.  sonder I'opinion de la communauté sur la vaccination
I1l.  feedback communautaire/rumeur
IV.  donner labonne information
V. adhésion DE la population la vaccination

Impact : vaccination d'un grand nombre de la population

c) Production des scénettes dans les lieux publics par les troupes théatrales/les
marionnettes sur la vaccination covid-19 :
I.  attirer un grand nombre de personnes
Il.  sensibiliser sur la vaccination covid-19
[1l.  Persuader un grand nombre de la population
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IV.  Adhésion massive de la population a la vaccination
V.  vacciner un grand nombre

Impact : contribuer a l'augmentation de la couverture

Défis :

1. Mauvaise gestion d'info demie (rumeurs, la peur des MAPI) a travers les
différents canaux
I.  faible acceptation du vaccin contre la covid-19 par la population
Il.  insuffisance de la bonne information
[1l.  faible sensibilisation
IV.  les acteurs non capacités sur la gestion l'infodemies
V. faible financement

Impact : Faible adhésion de la communauté

2. faible implication des leaders communautaires, APA, ainsi que les Partenaires
non traditionnels :
I.  non appropriation des activités de vaccination
Il.  hésitation
1. Absence d'une bonne information
IV. faible sensibilisation

Impact : faible engagement

3. Debut tardif des activités de communication :

i. lesacteurs n'ont pas été formés
ii. absence du financement des activités de financement
iii.  faible mobilisation de fonds
iv.  peu de partenaires appuient les activités de communication_Covid19

Impact : faible acceptabilité de la vaccination par la communauté

4. Le non accompagnement des équipes mobiles de vaccination pendant les
séances sensibilisations :
i.  Lenon intégration des équipes mobiles
ii.  le non planification des équipes mobiles
iii.  l'absence de fonds pour la prise en charge des équipes mobiles
iv.  faible mobilisation de fonds pour la prise en charge des équipes mobiles

Impact : la non vaccination des volontaires sensibilisés

Comme observations :

56



Les bonnes pratiques observées : Est-ce la réalité ou I’idéal si oui présenter les
résultats avec comme conséquence I’augmentation de la couverture vaccinale
Réaction du groupe : en regardant les données de la vaccination a partir de
septembre il y a un plus en évaluant la couverture vaccinale

Concernant les défis :

La planification devra tenir de ce qui est faisable ( Reco, CAC, les leaders religieux,...)
au lieu de parler toujours de I’absence des fonds .

Concernant le Groupe Logistique :
Pratiques exemplaires :

e Dotation du carburant par le gouvernement provincial pour le stockage
sécurisé du vaccin dans les deux chambres froides

Causes :

I.  Plaidoyer au gouvernement par la DPS
Il.  Demande de I'antenne a la DPS
I1l.  Assurer la fonctionnalité de la chambre froide suite a la coupure d'électricité

Impact : Garantir la sécurité du vaccin

e Achat des réfrigérateurs par certaines structures privees pour récyclage des
accumulateurs

Causes :

I.  Pour le recyclage continu des accumulateurs
Il.  Pour conserver et garder la qualité du vaccin dans la FOSA
[1l.  Pour la continuité des activités de vaccination au sein de la structure

Impact : Augmenter la couverture vaccinale et immuniser un grand nombre de la population

e Auto-prise en charge provinciale pour ’impression de certaines fournitures
(fiches de pointages et fiches de consultation) par ’antenne :
I.  Manque de fiches de pointage et fiches de consultation
Il.  Pour assurer la collecte des données de vaccination
I1l.  Pour analyser et faire le suivi de l'activité
IV.  Pour partager les données au niveau central et donner des nouvelles
orientations a la base

Impact : Disponibilité des données de vaccination

e Recours a d’autres provinces ( Lualaba, Nord-Kivu) pour un
approvisionnement en vaccins et cartes de vaccination :
I.  Garantir la disponibilité du vaccin et carte de vaccination
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Il.  Pour poursuivre la continuité de la vaccination dans les sites
[1l.  Pour poursuivre la continuité de la vaccination dans les sites

En rapport avec les défis :
e Ruptures fréquentes des vaccins :

Causes :
I.  Faible approvisionnement de la province par le niveau central

Il.  Perturbation de vol de la compagnie service Air

Impact : Arrét de l'activité vaccinale dans les sites de vaccination

e Taux de perte élevé des vaccins (PFIZER, ASTRAZENZCA, Moderna) :

Causes :
I.  Faible consommation des vaccins dans les sites

Il.  Faible adhésion massive de la population a la vaccination
I1l.  Faible sensibilisation de la population
IV. Info demie

Impact : Gaspillage des ressources financieres

e Faible capacité de conservation des vaccins au niveau des sites :

Causes :
I.  Faible couverture des matériels de la chaine de froid

Il.  absence des réfrigérateurs dans la plus part des sites
Impact : Multiplication de la fréquence d'approvisionnement
Echange :

Pratiques exemplaires :

e Ladotation de carburant pour 1’antenne de Likasi ne concerne pas seulement
la vaccination Covid 19 plutdt la vaccination depuis plus de 5 ans.+

e [l faut bien poser les questions de I’analyse causale c’est pourquoi les
impacts ne concordent pas .

e Le vaccin est-il efficace lorsqu’on donne Astra Zeneca en premiere dose et
Moderna en deuxieéme dose a des intervalles différents

e Utiliser le vaccin avec date de peremption proche et garder les autres pour
utilisation ultérieure . Réaction : Les volontaires prennent les vaccins de leurs
choix

e Ajouter un défi par rapport a la date de peremption proche

e Ajouter les défis pour approvisionner les Zones de Santé éloignées.
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Concernant la présentation du groupe Surveillance :
Pratiques exemplaires nous notons :

+ Création d'un groupe wattsApp des vaccinés pour détecter les manifastations post
vaccinales de facon prompte entre les vaccinateurs et les vaccinés
Causes :
I.  L'hésitation des candidats au vaccin (cas d'un site) qui étaient pris de peur et le
besoin des vaccinateur de faire le suivi des vaccinés en rapport avec les MAPI
GRAVES
Il.  Besoin d'encourager et rassurer les vaccinés et positiver les manifestations post
vaccinales
1. Combattre I'amplification psychologique d'origine des réseaux sociaux avec les
témoignages anti vaccin (permettre au vacciné d'alerter rapidement sur une
MAPI)

Impact : Augmentation I'adhésion au vaccin anti COVID-19 et la notification des MAPI

+ Recherche active des MAPI par téléphone ayant comme cause :
I.  formation des points focaux
Il.  disponibilité des ressources
I1l.  appui des partenaires
IV. Plaidoyer

Comme impact : Augmentation de la notification des cas des MAPI
Parmi les Défis nous citons:

+ Faible investigation des MAPI par les prestataires ayant comme cause :
I.  Les prestataires ne savaient que pas que c'était leur tache
Il.  On avait pas formé les prestataires sur I'investigation de MAPI lors de
I'introduction du Vaccin,
I1l.  Le temps n'avait pas suffi pour entrer en profondeur sur les MAPI du vaccin (4
heures)
IV. Insuffisance des ressources en temps et finances pour former les prestataires
sur les MAPI lors de la vaccination COVID-19

Impact : faible notification des MAPI - (augmentation du risque de laisser passer une urgence
mortelle qui peut conduire au déces et conduire a la contre compagne et par la faible
adhésion) faible couverture

% Le payement des factures en cas de MAPI graves par les vaccinés et leur famille
ayant comme cause manque de loi ou arrété incluant les structures privées qui
avaient les vaccins a prendre en charge la facture en cas de MAPI GRAVE

Comme impact : Chaque MAPI qui entraine le décés conduit a la faible adhésion et par la
faible couverture.
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+«»» Absence de feed back du niveau national lors de la transmission de rapports
d'investigation en cas de MAPI GRAVE ayant comme causes :
I.  Lourdeur du circuit de communication qui exige que la réponse vienne
forcément du niveau central
Il.  Manque de formation,
1. Absence de financement pour former
IV.  Absence de comité de classification des MAPI GRAVE en Province qui
devrait appuyer le niveau opérationnel

Echanges :
Pratiques exemplaires :

e _Ajouter comme bonne pratique la remontée des données MAPI a temps.
Défis :

e Ecrire plutdt cas de MAPI grave supporté par les vaccinés a la place du
paiement des factures en cas de MAPI graves par les vaccinés et leur famille.

Comme observation : faible information des prestataires des sites sur la notification des
cas de MAPI.

Par la suite, il s’en ai suivi la présentation de 2 groupes ( Gestion des données et
coordination ).

En rapport avec la Gestion de données :
Parmi les bonnes pratiques nous citons :

I.  Existence d'un groupe Whatsapps pour le rapportage journalier ayant causes :
v Promptitude dans la transmission
v Pour la prise de décision
v amélioration de performance

impacts : Disponibilité des données a temps réel

Il.  Présence des fiche de consentement pour la catégorie non cible ayant comme
causes :
v’ pour que la personne soit responsable de son acte
v’ pour épargner le vaccinateur
v' la décision vaccinale engage le vaccine et non le vaccinateur

Impact : Immunité collective/diminution risque de contamination

[1l.  Transmission des SMS pour le rappel de la 2 eme dose comme causes :
v" minimiser le cout dans I'achat de carte de crédit
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Comme cause minimiser le cout dans I'achat de carte de crédit

Impact : Respect de la prise de la 2 eme dose a la date prévue

Par rapport au groupe sur ayant travaillé sur la coordination nous citerons
Les pratiques exemplaires :

“* Mise en place d’une coordination stratégique sous le leadership du ministre provincial
de la sante avec la participation des partenaires cles .
Causes :
- Tenue des réunions des sous commissions et intervention isolée des partenaires.
- manque de coordination.
- retard de vulgarisation des directives
- Transmission tardive du niveau national
comme impact : Tracabilité, alignement, harmonisation des interventions et
ressources
¢+ Latenue des réunions hebdomadaires du comité stratégique.
Causes :
i.  besoins croissants des actions coordonnées de la réponse.
ii. vitesse croissant de propagation
iii.  Faible maitrise des points d'entrées de I'Afrique Australe et difficulte d'acceptation de
la pandémie par la population
iv.  ressources limites (finances,materiels,personnels)
v.  Faible engagement.

¢+ Compte rendu médiatise.
Causes :
A. mangue des informations sensures . manque des informations sensures .
B. manque d'un charge de communication mandate
C. incoordination
¢+ on a capitalisé le circuit PEV de routine pour deployer le vaccin contre la covid 19
Causes :
i.  inactivité de la commission logistique
ii.  desinteressement des membres
iii.  Manqgue des finacements

Impacts : garantir I’offre de service et miniser les ruptures au niveau operationnel.

¢ Mise en place d’un groupe whasapp ayant servi dans 1’ alerte de commande et
d’annonce de livrason.
Causes :
i.  Rupture en intrants covid 19au niveau operationnel
ii.  Le retard des remontées et des traitement des besoins periodiques des intrants.
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iii.  surcharge de l'attaché a la gestion du vaccin a tous les noveaux (routine et
covid 19)

iv.  insuffisance du personnel

v.  Lastrucuture des antennes de prevoi qu'un logisticien

Impact : garantir la disponibilité des vaccins afin de garantir I’offre de service et miniser les
ruptures au niveau operationnel.

«+ Recours au provinces voisines et autre pour pallier aux ruptures et longues periodes
d’attente de livraison par le niveau national

Causes :

i.  Rupture en intrants covid 19au niveau operationnel
ii.  Longue periode d'attente

Impacts : garantir la disponibilité des vaccins afin de garantir I’offre de service et miniser les
ruptures au niveau operationnel.

+ Fidelisation des structures privées par la reduction des charges relatives a I’offre de
service(dotation des kit MAPI kit PCI ,glaciere et autres intrants
Causes :
v’ parcequ'elles sont integrées dans le systeme de santé de la RDC
v Moins de 10% des strucutures etatiques suffisament équipées

Impact : Engouement dans ces sites et capture de la vaccination des abonnées(entreprises
minieres).

Engouement dans ces sites et capture de la vaccination des abonnées(entreprises minieres).
¢+ team management au niveau du haut Katanga travaille en equipe.
Causes :

i.  Leadership du ministre et son engagement
ii.  Techniquement accompagné par son équipe et les partenaires
iii.  Réceptivité

Impacts : meilleure coordination.
En rapport avec les défis :

A. Alimentation de réunion stratégique par les sous commissions.
Causes :
» tenue des réunions des sous commissions et intervention isolée des
partenaires. Rare et puis absente
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» démotivation

» retard de vulgarisation des directives et absence de financement des sous
commissions

» Transmission tardive du niveau national et pas de financement sécurisé.

Impact : Non alimentation du comité strategique et les décisions prises ne refléte pas la

réalité.

B.

insuffisance du personnel en charge de la logistique PEV.
» La structure des antennes ne prévoir qu'un logisticien. et la commission
logistique n'a pas fonctionné.
» L'organigramme Pev jamais revu en fonction des besoins. et Démotivation
des membres
» pas de frais de fonctionnement et opacité sur la gestion des intrants.

Comme impacts : Retard dans I'analyse des commandes , approvisionnement des vaccins

Dans les échanges nous notons ce qui Suit:

v
v

Une similitude entre défis et impacts

Toutes les commissions ne sont pas représentées dans les réunions du comité
de coordination stratégique . Son Compte Rendu n’évoque que la vaccination
et la surveillance tres rarement les autres commissions

Dire plutot surcharge de travail de la logistique PEV ala place de I’insuffisance
de personnels en charge de la logistique PEV

La commission logistique ne se réunit pas ne constitue pas la cause de ce défis
Comme observation a ce niveau, la commission logistique devrait venir a I’appui
au PEV aider aucours de lavaccination contre la COVID 19

La coordination Zonale n’a été pris en compte

La planification et finance n’ont pas ét¢ abordées lors de la présentation
Contribution : non effectivité de I’approche zonale

Le groupe devrait réfléchir sur la mobilisation des ressources

Utiliser les termes faciles pour faciliter 1’analyse. Ex : Opacité dans la gestion
des intrants

En fin prenant la parole le modérateur a recommandé & certains facilitateurs
d’appuyer le groupe qui a travaillé sur la Gestion des données pour améliorer
la qualite de travail .

La pause repas est intervenue a 15h15

A 16hoo, reprise de la séance avec les travaux en groupe qui ont consisté a:

» Intégrer les feed back formulées lors de la présentation de chaque groupe
» Relever les activités a mener pour les défis
» Tirer leslecons apprise sdes analyses.
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A 17h 45, la séance a été cl6turée par le modérateur en exhortant aux groupes de
poursuivre le travail dans les heures non structurées a fin les présentations soient prétes
demain matin .

Pour I’équipe de Rapportage
Dr JOSEPH KABWIMA
Dr SORAYA MPANDE

Dr KABONDO MASANGU
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RAPPORT SYNTHESE JOUR 3 RIA COVID-19 HAUT-KATANGA

>

Etaient présents : voire la liste de présence en annexe
Lieu : Salle de 'H6tel Lubumbashi

Début: 10H45

Modérateur : Dr. Sylvain KASONGO M-RITE

Le troisieme jour de la RIA a débuté par le ou en sommes-nous, suivi de la lecture du compte
rendu qui a été adopté moyennant les amendements de fonds et des formes ci-aprés :

- Synthétiser le rapport ;
- Parler de former les prestataires des sites et non former les sites

- Approvisionnement en carburant de I'antenne de Likasi par la mairie date de quatre mois et
non de quatre ans

- Le rapport de RIA constitue aussi un outil de plaidoyer

- Les amendements sont d’'une maniére générale et non sur un seul groupe

Le facilitateur a donné les grandes lignes sur la poursuite des travaux en groupe, qui devra
respecter selon le canevas préalablement partagé ou les indicateurs ci-apres étaient repris :
Pratiques essentielles, défis, les causes, les activités, les indicateurs, priorités d’exécution, le
responsable ou le point focal.

Aprés la pause-café, c’est a 12H00 que la séance a repris par les travaux des groupes ou chaque
groupe avait 20 m pour finaliser toutes les présentations. Aprées la répartition a été faite pour la
restitution de la maniére ci-apres :

1. Groupe gestion des données
2. Groupe communication

3. Groupe logistique

4. Groupe surveillance

5. Groupe prestation

6. Groupe coordination
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De la restitution en pléniére,

Groupe Gestion des données

Apres la présentation, les recommandations ont été formulées au groupe :

Pour que les activités découlent des défis déja ci-haut évoqués.
Préciser que la supervision est en rapport avec la gestion des données.

Mettre la date au niveau de I'échéance au lieu de citer nommément les partenaires sans avoir
leur avis préalable, il faut mettre PTF.

Sur le point focal, il faut seulement mettre le responsable direct. Toutefois, s’il s’agit d’'un
plaidoyer a haut niveau, il faut mettre le chef de division.

Groupe communication

Aprés la présentation, les enrichissements ci-aprés ont été donnés :

V.

Le plaidoyer est le nombre de plaidoyer a faire doit étre le nombre de ces plaidoyers a faire,

il faut penser aussi aux sensibilisations en rapport avec la campagne.

Groupe logistique

Le bon de commande doit étre lancé au moment opportun

La commande doit faire aussi allusion a la campagne et surtout a 'augmentation des sites de
vaccination

Les activités sont bien formulées mais toutefois, il faut cela corrobore avec les défis présentés

Il a été suggéré que le partage d’expérience en rapport avec la campagne de Mbuji-Mayi soit
fait démise

L’expérience en rapport avec les SCOLARS ont fait & Mbuji-Mayi sur I'implication de la
vaccination

Groupe Surveillance

Apreés la présentation des activités, les enrichissements ci-aprés ont été donnés :

La supervision doit avoir un focus sur le renforcement de capacité des cas de MAPI
La période continue mais I'indicateur de nombre de supervision, il faut revoir ¢a

La surveillance active ne figure pas mais ¢a figure dans les bonnes pratiques
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e La question de gestion de MAPI est liée au feedback du vacciné, ainsi le focus devrait étre
mis sur le numéro vert pour exprimer leurs inquiétudes

e Letransport des intrants de prise en charge de MAPI vers les sites de vaccination

e Penser pour le partenariat sur la prise en charge des cas de MAPI

A 14h00, la pause repas est intervenue.

La reprise & 15h00 avec la suite des présentations ;

V. Groupe Prestation

Aprés la présentation des activités, les enrichissements ci-aprés :

e L’activité de sensibilisation dans les prisons est une activité de la communication et non de la
prestation

e L’équiper les sites au lieu de faire un plaidoyer ou soit préciser les équipements
e Préciser le nombre des sites a atteindre

o Est-il réaliste d’organiser les réunions intra action chaque mois en réponse a cette question, il
est possible chaque mois aprés la revue quantitative

e Séparer les activités planifiées et réaliser pour la vaccination dans les milieux spécifiques

VI. Groupe Coordination

Aprés la présentation des activités, les enrichissements ci-apres :

Assurer les paiements des commissions des commissions pour garantir la tenue des réunions
e Equiper et financer Mashako pour implémenter en additionnel de la vaccination covid-19

e Assurer le financement des visites

e Organiser le plaidoyer auprés des bailleurs et autres PTF afin de mobiliser les financements

e Assurer le plaidoyer pour le financement de la province selon les poids démographiques

De la lecture des recommandations issue de la RIA, 11 recommandations ont été parcourues ou
la discussion s’est beaucoup plus sur la formulation des recommandations sur la commission
CREC et son installation au niveau provincial. Il a été demandé que la recommandation en rapport
a la sous-commission communication soit reformulée. Toutefois, une réflexion soit aussi.

N RECOMMANDATION RESPONSABL RESPONSABL DELAIS
° S E E DE SUIVI
D’EXECUTION
0 Transmettre aux Chef de division Ministre de la FinT1
1 autorités politico- santé 2022
administratives de la
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province du haut
KATANGA et aux PTF
les besoins
additionnels en vue de

mobiliser les
ressources
0 Remplir et envoyer MCZS, MCA Chef de division Au plus
2 'OSP vaccination tard le
COVID19des zones de 9/03/202
santé vers la DPS et 2
de la DPS vers la
direction PEV
0 Intégrer la vaccination Direction PEV Secrétariat Au cours
3 COVID 19 dans la général de la de
routine santé lannée
2022
0 Plaidoyer aupres de MCA Chef de division Mi mars
4 'UNICEF pour 2022
'obtention et
'acquisition des tantes,
chaises et tables pour
les sites de
vaccinations
0 Assurer un plaidoyer Chef de division Ministre Mi mars
5 auprés du provincial de la 2022
gouvernement santé
provincial et PTF pour
la prise en charge
financiere de tout cas
de MAPI grave
0 Augmenter MCZS, MCA Chef d division A partir
6 progressivement les du mois
sites de vaccination de mars
2022
0 Assurer la vaccination MCZS,MCA Chef de division A partir
7 contre la covid 19 dans du mois
les lieux spécifiques de mars
(prison, hospices, 2022
carrieres
Marchés ... )
0 Organiser la revue MCA Chef de division Juillet
8 intra action pour les ,RTI 2022

activités de vaccination
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0 Redynamiser les sous Chef de division Ministre d la Fin mars

9 commissions de la santé 2022
coordination de la
riposte
1 Cibler les ressources PF CREC CD Ml MARS
0 techniques et 2022

scientifiques
(professeur, juriste,
médecin, psychologue,
sociologue ...) a
intégrer dans les sous
commissions CREC.

1 Mettre en place une MCA CD 07/03
1 équipe de suivi post 2022
RIA

Lecture du mot des partenaires techniques et financiers, suivi de la lecture du mot de circonstance
de cléture du Monsieur le Chef de Division Provinciale de la Santé du Haut Katanga.

La Fin est intervenue & 17H15
Pour I'équipe de rapportage
Dr Jacques MASANGU
Pitchou NYEMBO

Prince KAFWEMBE
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