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Sigles et 
abréviations
ARV  : Antirétroviraux
CC   :  Centre convivial
CCM   : Country Coordinating Mechanism
CH   : Centre Hospitaller 
CM   : Centre Médical
CORDAID  : Organisation catholique de secours et d’aide au développement
CS   : Centre de Santé
CSDT  : Centre de santé de dépistage de la Tuberculose
CSR   : Centre de Santé de Référence
CTX  : Cotrimoxazole
CV   : Charge Virale
FM  : Fonds Mondial de lutte contre le Sida, la Tuberculose et le Paludisme
FOSA : Formation Sanitaire
HGR   : Hôpital Général de Référence
IO  : Infections Opportunistes
NMF  : Nouveau Modèle de Financement
PNLS  : Programme National de Lutte contre le Sida
PNLT  : Programme National de Lutte contre la Tuberculose
PNMLS : Programme National Multisectoriel de Lutte contre le Sida
PTME  : Prévention de la Transmission Mère-Enfant
SIDA   : Syndrome d’immunodéficience Acquise
TB  : Tuberculose
TLD  : Ténofovir – Lamivudine - Dolutegravir 
TLE  : Ténofovir – Lamivudine – Efavirenz
TPT  : Traitement Prophylactique de la Tuberculose
UCOP+ : Union Congolaise des Organisations des Personnes vivant avec le VIH
VIH    : Virus de l’immunodéficience Humaine
ZS  : Zone de Santé
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I. Introduction

II. Objectifs

L’Union Congolaise des Organisations des Personnes vivant avec le VIH (UCOP+) 
est Sous Récipiendaire Spécifique (SR) dans le cadre de la subvention du Nouveau 
Modèle de Financement III (NMF III) du Fonds Mondial de lutte contre le SIDA, le 
paludisme et la tuberculose.

En tant que SR sous NMF III, UCOP+ met en œuvre le projet Observatoire dans 
six (6) Divisions Provinciales de la Santé (DPS) à savoir : Kinshasa, Nord Kivu, Kasaï 
Oriental, Tshopo, Maniema et Kongo Central.

L’Observatoire repose sur la collecte des données dans les formations sanitaires 
(SS), données collectées à partir d’une application mobile « KoBo Collect ». Les 
interventions sont conduites dans le cadre de faire participer les bénéficiaires des 
soins au suivi de leur prise en charge. 

Dans ce rapport, est présentée la situation de la disponibilité des médicaments et 
autres intrants VIH/TB au troisième trimestre 2022 (Juillet, Août et Septembre) 
dans les 6 DPS.

Pour rappel, les résultats tiennent compte des déclarations des prestataires sur les 
ruptures d’intrants VIH et TB et celles des usagers des services (PvVIH), les coûts 
payés par les usagers pour bénéficier d’un service, le respect des droits humains, 
l’aspect VIH et COVID19 ainsi que les actions de plaidoyer menées par les acteurs 
de la société civile impliqués dans la lutte.

L’objectif général de l’Observatoire est de fournir aux décideurs, aux bailleurs de 
fonds, à la société civile et à toutes les parties prenantes des informations d’aide à 
la décision pour améliorer les programmes de lutte contre le sida et la tuberculose.

Présenter les résultats sur 
la disponibilité des intrants 
de lutte contre le VIH et la 
coïnfection VIH/TB;

Ressortir les cas de 
stigmatisation et discrimination 
envers les PvVIH ;

Montrer les coûts directs d’achat 
des services qu’ont subi les 
bénéficiaires 

Formuler les recommandations 
aux différentes parties prenantes

Objectifs spécifiques
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III. Échantillonnage

IV. Recueil, stockage et traitement des 
données

V. Limites

Le graphique ci-dessous présente le nombre de personnes interrogées par DPS et 
par mois. 

Les informations sont collectées mensuellement par le réseau des enquêteurs, venus 
des différentes organisations de la société civile. Les cibles sont des bénéficiaires 
des services et les prestataires de soins présents et disponibles lors de leurs 
passages dans les structures sanitaires (SS). Les questionnaires sont paramétrés 
dans l’application mobile « KoBo Collect ». Les données remontées sont stockées 
dans un serveur virtuel géré par UCOP+. Le logiciel SPSS a servi pour le traitement 
et l’analyse des données. Microsoft Excel a servi dans la conception de certains 
tableaux et graphiques.

Ce rapport présente une photographie, au temps T, de la situation de disponibilité 
en médicaments et intrants VIH et TB dans les formations sanitaires des zones 
de santé de six divisions provinciales (DPS) visitées par les enquêteurs (Juillet - 
Septembre 2022). Il est donc difficile de généraliser ces résultats à travers les 26 
provinces que compte la RD-Congo.

Figure 1 : Personnes interrogées 
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Personnes interrogées entre 
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prestataires des soins prestataires des soins 
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VI. Considérations éthiques

VII. Présentation des résultats

Les aspects éthiques liés au respect de la personne, à la bienfaisance et à la justice ont 
été pris en compte. En plus, dans le présent rapport, le respect de la confidentialité 
a été garanti. Le consentement a été obtenu auprès des usagers des services et des 
responsables des SS. 

Les objectifs de l’Observatoire, sa méthodologie, la durée de l’interview ont été 
expliqués à ceux-ci. Le consentement éclairé écrit n’a pas été proposé aux usagers 
pour l’interview, mais les informations ont été collectées de manière anonyme et 
impersonnelle au niveau des structures d’offre des soins VIH/TB.

L’équipe d’enquêteurs a été tenue au secret professionnel pour tout ce qui concerne 
les informations recueillies tout au long du travail de l’Observatoire. 

L’Observatoire ne présente pas de bénéfice direct pour les personnes ayant pris 
part aux interviews. Il permettra cependant de contribuer à la mise en place des 
stratégies efficaces intégrant les mesures favorisant une bonne prise en charge du 
VIH/Sida, de la TB et de la coïnfection VIH/TB.

Les usagers des services et prestataires de soins n’ont pas été exposés à des risques 
particuliers, excepté les interviews par l’équipe d’enquêteurs.

Dans ce rapport, les indicateurs suivants ont été analysés :
- Ruptures d’intrants VIH/TB :

 o ARV adulte et pédiatrique ;
 o Intrants contre les infections opportunistes (CTX) ;
 o Intrants de dépistage VIH (Determine, Unigold, HIV/Duo Syphilis et  
  Start Park) ;
 o Intrants de la charge virale ;
 o Intrants TB.

- Accessibilité financière ;
- Droits Humains ;
- Accès à la charge virale ; et 
- Actions de plaidoyer. 

Les prestataires interrogés durant le trimestre ont affirmé avoir manqué certains 
médicaments et autres intrants VIH/TB dans leurs formations sanitaires. Ces 
ruptures ont concerné la quasi-totalité des intrants suivis à savoir les tests de 
dépistage VIH, les ARV, le CTX, les anti-tuberculeux.

VII.1. Déclaration des ruptures d’intrants selon les prestataires des soins
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Le graphique ci-dessus présente l’évolution des ruptures d’intrants dans les 6 DPS 
couvertes par l’Observatoire. Comme souligné ci-haut, les DPS du Kongo Central, 
de Maniema et de la Tshopo n’ont intégré l’Observatoire qu’au mois de Juin. Ainsi, 
au Kongo Central les premières collectes ont commencé au mois de Juin et, à 
Maniema et Tshopo elles n’ont débuté qu’en Juillet 2022.

Figure 2. Progression de rupture de stock en intrant entre au T3 2022 
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Kinshasa

Kongo Central

Maniema

Tshopo

Nord Kivu

Mbuji-Mayi

Evolution des ruptures
de T1 à T3

10%t1  
10%t3

27% de Fosa fin juin 
12%t3

31% 
de Fosa fin septembre

18% 
de Fosa fin septembre

13%t1  
17%t3

10%t1  
02%t3

En ce qui concerne le CTX, les tests de dépistage VIH et les intrants TB, la situation 
ne s’est pas améliorée durant tout le trimestre. Les prestataires interrogés ont décrié 
la persistance des ruptures de stock de tests (Determine, Unigold, StartPark et le 
HIV/Duo Syphilis). 

La NVP en comprimé dispersible et le CTX ont été plus déclarés manquant par les 
usagers. 

VII.2 Déclaration des usagers sur les ruptures d’intrants

Figure 3. Usagers ayant déclaré avoir manqué les intrants au T3 2022
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31% 
de Fosa fin septembre

VII.3 Accessibilité financière (User fees)

Tableau 1. Déclarations de paiement des services VIH/TB au T3 2022

L’accès aux prestations VIH/TB reste gratuit dans la quasi-totalité des formations 
sanitaires visitées durant le mois. Néanmoins, au Nord Kivu et au Kongo Central 
la situation reste préoccupante. Au Nord Kivu, les usagers et les prestataires 
rencontrés à l’Hôpital Provincial continuent de payer/faire payer 2$ pour le retraire 
des médicaments. Au Kongo Central, certains prestataires interrogés ont déclaré 
avoir fait payer pour le dépistage VIH.
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VII.4 Stigmatisation et Discrimination

VII.5 Accès la charge virale

VII.6 Plaidoyer

Tableau 2. Pourcentage des usagers ayant déclaré avoir été victimes des cas de 
stigmatisation et discrimination

Tableau 3. Accès à la charge virale au T3 2022

Tableau 4. Actions de plaidoyer menées au Nord Kivu

Au troisième trimestre, des cas de stigmatisation ont été enregistrés au Nord Kivu 
et à la Tshopo. Comparé au trimestre passé, nous constatons qu’au Nord Kivu des 
cas de stigmatisation sont plus récurrents. 

L’accès à la charge virale reste toujours faible dans les DPS couvertes par 
l’Observatoire.

Pendant et après les collectes, certaines actions de plaidoyer ont été menées dans 
l’objectif de résoudre certains problèmes rencontrés dans les formations sanitaires.
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Tableau 5. Actions de plaidoyer menées à Kinshasa
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Tableau 6. Actions de plaidoyer menées à Mbuji-Mayi

Tableau 7. Actions de plaidoyer menées au Maniema
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Tableau 8. Actions de plaidoyer menées au Kongo Central

Tableau 9. Actions de plaidoyer menées à la Tshopo

Conclusion et 
recommandations

Durant le trimestre, les informations collectées ont montré des ruptures d’intrants 
dans certaines formations visitées. Comme pour le trimestre passé, des ruptures en 
Test de dépistage, en ARV, en Cotrimoxazole, en intrants de prélèvement pour la 
charge virale, se font encore observées. 

Bien que des ruptures d’intrants se soient observées, nous notons une nette 
amélioration dans l’accès aux soins. La quasi-totalité d’usagers accèdent aux 
services VIH et TB sans coût.

De même, des cas de stigmatisation et discrimination ont été rapportés par les 
usagers dans certaines formations sanitaires au Nord Kivu et à la Tshopo.
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