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ACRONYMES

AS


: Aire de Santé

ASC


: Agent de Santé Communautaire

ASBL


: Association Sans But Lucratif

BCG


: Bacille Calmette et Guérin (Vaccination anti-tuberculeux)

BCZS


: Bureau Central de la Zone de Santé

CA


: Conseil d’Administration

CAD ( CDR)
           :  Centrale d’Achat des Médicaments

CCC


:  Communication pour le Changement de Comportement

CODESA

:  Comité de Développement de l’aire de Santé

COGE


: Comité de Gestion

COSA


: Comité de Santé

CPN


: Consultation Pré-Natale

CPS


: Consultation Pré-Scolaire

CRS


: Catholic Relief Service

CS


: Centre de Santé
CST                           : Centre de santé de traitement

CSDT                         : Centre de santé de dépistage et de traitement
CSR


: Centre de Santé de Référence
CDV                            : Centre de depistage volontaire
CV


: Couverture Vaccinale

DTC


: Diphtérie – Tétanos - Coqueluche (Ditécoq)

DOTS                         : Traitement a courte durée sous observation directe

ECC/DOM

: Direction des Œuvres Médicales de l’Eglise du Christ au Congo
ECZ                         : Equipe cadre de la Zone de santé 
ECC


: Eglise du Christ au Congo
FVV                          : Fistule vesico-vaginale
HG


: Hôpital Général

HGR


: Hôpital Général de Référence
GATPA                    : Gestion Active de la Troisième Phase de l’Accouchement

GBV                         : Gender Based Violence

IEC


: Information, Education, Communication

IMA


: Interchurch Medical Assistance

IMD


:  Inspection Médicale de District
IPS                           : Inspection provinciale de la santé

IO                              : Infection opportunistes
IOV


: Indicateurs objectivement vérifiables

IRA


:  Infection Respiratoire Aiguë
IST                           : Infection Sexuellement Transmissible

LQAS                       : Lot Quality Assessment Survey
MCZ


: Médecin Chef de Zone.

MII                            : Moustiquaire Imprégnée d’insecticide

MILD                        : Moustiquaire Imprégnée d’insecticide à longue durée

ND


 : Naissances Désirables

Nbre (#)

: Nombre
NN                           : Nouveau nés
ONG


: Organisation Non Gouvernementale

PCA


: Paquet Complémentaire d’Activités

Pers


: Personnel

PEV


: Programme Elargi de Vaccination
PF                              : Planning familial
PFA


: Paralysie Flasque Aiguë
PVV                           : Personne vivant avec le VIH
PMA


: Paquet Minimum d’Activités

PCIME

 : Prise en charge intégrée des maladies de l’enfant.
PCIME-C                : Prise en charge intégrée des maladies de l’enfant au niveau Communautaire
PND


: Programme des naissances désirables

POLIO
                        : Poliomyélite
PTME                      : Protection de la Transmission Mère Enfant
SC


: Soins Curatifs
SP                            : Sulfadoxine- Pyrimethamine
SSP


: Soins de Santé Primaires
SMN                         : Santé maternelle et Néonatale
TBC


: Tuberculose
TB-MR                     : tuberculose multiresistante
TPI                           : Traitement Presomptif intermittent
UNFPA                    : United Nations Funds for Population Agency

VAR


: vaccination Anti-Rougeole

VAT 


: Vaccination Anti-Tétanique
VIH                             : Virus de l’Immunodeficience Acquise

ZSR


: Zone de Santé Rurale

CARTE DES ZONES DE SANTE APPUYEES PAR AXxes
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I. INTRODUCTION
Le Congo occupe la 11ème position parmi les pays les plus affectés par la tuberculose dans le monde. En effet le Congo  est parmi les pays qui rapportent plus de 300 cas par an. 

Aucune zone de santé n’est épargnée par cette épidémie qui commence à prendre une ampleur  importante à cause de l’aggravation de la pauvreté des communautés et de l’expansion de  la pandémie du VIH/sida.  Près de 20% des adultes avec TB sont également séropositifs pour le VIH. A cela s’associe également les cas de multi résistance aux tuberculostatiques suite à une mauvaise prise en charge des malades tuberculeux et au manque de compliance au traitement. 

Outre la pauvreté, la migration des populations avec les guerres le nombre croissant des cas peut être attribué : 
• au faible accès au diagnostic et traitement de qualité 

• à l’usage des régimes des  traitements inadéquats et non standardisés
• à la faiblesse des supervisions, de la gestion des données et du suivi des malades sous traitements 

Le développement de la stratégie DOTS aussi bien au niveau des structures qu’au niveau des communautés se présente comme la meilleure alternative pour s’assurer d’un meilleur dépistage et une meilleure prise en charge des cas.

Le projet AXXES se propose de contribuer à l’amélioration de cette situation par l’accélération et l’amélioration de l’approche DOTS dans toutes les zones de santé appuyées en s’appuyant sur le programme national de lutte contre la tuberculose.

L’organisation du  Programme National de Lutte contre la tuberculose de la RDC ainsi que sa bonne implantation dans le pays est une bonne opportunité pour l’amélioration de l’intégration de DOTS qui  est déjà relativement appréciable dans beaucoup des provinces. Le DOTS au niveau de la communauté reste cependant encore très peu développée et ceci pourrait être épinglé comme l’une des causes de la non compliance au traitement et également au faible dépistage. C’est ainsi que AXxes met un accent particulier sur le développement de DOTS dans la communauté. 
Le tableau ci-dessous indique le taux de détection de la tuberculose par province et par coordination pour l’an 2 (2008) de la mise en œuvre de ce projet.
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KASAI OCC KANANGA

Total

KASAI OR LODJA

MBUJI-MAYI

Total

KATANGA KAMINA

KOLWEZI

MALEMBA

Total

SUD-KIVU BUKAVU

SK- CENTRE

SK- NORD

SK- OUEST

SK- SUD

Total

Grand Total

72%

72%

80%

80%

81%

81%

66%

66%

54%

54%

57%

57%

72%

72%

36%

36%

111%

106%

119%

100%

88%

120%

102%

75%

118%

97%

76%

136%

89%

89%

97%

97%

129%

129%

91%

91%

188%

456%

69%

113%

193%

373%

134%

87%

127%

292%

44%

81%

173%

348%

98%

83%

160%

342%

76%

74%

173%

370%

43%

89%

162%

348%

41%

69%

165%

265%

77%

49%

50%

92%

28%

21%

31%

45%

37%

71%

40%

16%

52%

56%

31%

96%

26%

39%

95%

46%

25%

101%

15%

20%

44%

32%

0%

65%

28%

0%

38%

51%

34%

33%

36%

51%

23%

25%

16%

29%

70%

77%

13%

17%

24%

104% 100% 85% 90% 108% 116% 81% 68%

TB Detection rate break by Province


Le taux de détection moyen est autour de 115% tandis que lorsqu’on soustrait les zones autour de Malemba Nkulu où le taux est le plus élevé, le taux moyen est autour de 70% ce qui laisserait  croire que l’objectif est atteint. Mais un examen approfondi du  tableau ci-dessous révèle trois cas de figure :

1. Les coordinations avec un taux de détection inférieur à l’objectif c’est-à-dire à 70%

2. Les coordinations dont le taux de détection se situe entre 70 et 150%

3. La coordination de Malemba dont le taux de détection est supérieur à 150%  et ce dès le début du projet avec des taux allant jusqu’à plus de 400%. Cette coordination est composée de 4 zones de santé, il s’agit de la zone de santé de Malemba nkulu, de la zone de santé de Lwamba, de la zone de santé de Mukanga et de la zone de santé de Mulongo.
Depuis l’an 1,  le projet AXxes s’est engagé dans l’effort national, en collaboration avec le programme national et les autres partenaires, afin de comprendre  et d’expliquer les causes des faibles taux de détection au niveau des ZS du Sud Kivu alors qu’ils sont plus qu’élevées dans les zones de santé autour de Malemba Nkulu. Une étude avait été même envisagée et le processus est en cours mais en attendant, le projet AXxes, profitant de l’assistance technique de Dr Kingala (USAID/UNION), a organisé avec son service M&E une évaluation rapide de la situation à Malemba Nkulu. Cette évaluation qui permis  d’identifier quelques goulots d’étranglement au programme ainsi que des pistes des solutions qui sont proposées  dans un plan d’action spécifique pour cette région (annexe)
II. BUT
Le but poursuivit par le projet d’augmenter  l’accès  des patients tuberculeux à un diagnostic de qualité et aux soins appropriés.
III. OBJECTIFS

Les objectifs poursuivis par le projet au cours de la troisième année varient suivant le taux de détection des zones de santé :

1. Porter à au moins 70% le taux de détection des cas de tuberculose à microscopie positive  dans les zones de santé ayant un taux inférieur à 70%

2. Consolider le taux de détection des cas de   tuberculose à microscopique positive dans les zones de santé dont le taux de détection actuel se situe entre 70 et 150%
3. Réduire l’ampleur de la tuberculose dans les 4 zones de santé du pool Malemba-Nkulu

IV. RESULTATS ATTENDUS

1. Au moins 70% des cas de TBC à microscopie positive sont détectés dans toutes les zones de santé
2. Au moins 85% des TBC à microscopie positive sont traités et guéris
3. La haute endémicité de la tuberculose dans les 4 zones de santé du pool Malemba Nkulu est réduite par la rupture de la chaine de transmission.
	NB : La réduction de la haute endémicité de la tuberculose dans les zones de santé du pool Malemba nkulu fera l’objet d’un plan de travail en annexe


V. STRATEGIES 

· Amélioration et  accélération de  l’intégration du traitement de courte durée  sous supervision directe (DOTS) dans  l’ensemble des zones de santé appuyées par le projet

· Renforcement des capacités des  personnes atteintes de tuberculose et aux communautés afin de leur permettre d’agir efficacement dans la lutte contre la tuberculose

· Développement des mécanismes de lutte contre la co-infection TB-VIH et  contre la TB-MR 

· Contribution au renforcement du système de santé afin d’améliorer l’impact du programme lutte contre la tuberculose dans les zones de santé appuyées par le projet

5. ACTIVITES


Amélioration et  accélération de  l’intégration  du traitement  de courte durée sous supervision directe (DOTS) dans  l’ensemble des zones de santé appuyées par le projet

· Améliorer le dépistage des cas par la dotation des intrants nécessaires aux 171 CSDT. Le projet AXxes a appuyé la mise en place ou le renforcement d’au moins 3 CSDT  dans chaque zone de santé de manière à couvrir toute la population. A la fin de l’an deux 77 étaient correctement fonctionnels
· Les prestataires des ces CSDT sont formés sur la prise en charge de la TBC en général et sur les techniques de laboratoires pour le dépistage de la TBC.  Au moins 2 prestataires seront formés dans chaque CSDT. En PATI 4.  Ces formations se feront en cascades, d’abord il y aura formation des formateurs qui à leur tour vont formés les cibles primaires c’est à dire les prestataires.

· La transformation des tous les CS en CST de manière à capter tous les cas suspects de tuberculose qui consultent les services de santé (CS ou HGR). 
· Distribuer le PATI 4 chaque centre de santé même ceux qui ne sont pas CSDT. Près de 1000 exemplaires de PATI 4 seront distribués.
· Les Agences partenaires travailleront en étroite collaboration avec les coordinations provinciales du programme de lutte contre la tuberculose de manière à assurer une disponibilité permanente des tuberculostatiques dans les CDT des zones de santé. 

· Les Agences partenaires veilleront également en collaboration avec les équipes cadres de zones de santé, à s’assurer que les prestataires disposent et appliquent toutes les informations et instructions sur l’utilisation des traitements standardisés de courte durée sous supervision directe ainsi que sur le soutien aux patients.

· Mettre en place/ renforcer le système de suivi et d’évaluation en collaboration avec les coordinations provinciales du PNT. Généralement le programme organise des revues trimestrielles des activités et le projet AXxes compte appuyer et faciliter ces revues auxquelles les agences partenaires devront impérativement participer.

Renforcement des capacités des  personnes atteintes de tuberculose et des communautés afin de leur permettre d’agir efficacement dans la lutte contre la tuberculose

– Les partenaires AXxes devront mettre en place un programme efficace de communication qui aura pour objet de sensibiliser les communautés et les leaders communautaires sur la TBC et sur leur responsabilité dans la détection et les soins de malades afin de rompre la chaîne de transmission. Cette sensibilisation à travers la communication interpersonnelle et de masse en utilisant les relais  communautaires ainsi que les autres canaux de communication disponibles dans les zones de santé. Les journées nationales et internationales de lutte contre la tuberculose seront également organisées et appuyées. Ces activités de sensibilisation devront se matérialiser par une réelle mobilisation des communautés en faveur de lutte contre la tuberculose. Plaidoyer, communication et mobilisation sociale. 

– Impliquer Les anciens tuberculeux et les nouveaux malades dans la sensibilisation afin d’améliorer le dépistage et la guérison.

Développement des mécanismes de lutte contre la co-infection TB-VIH et  contre la TB-MR 

– Améliorer la collaboration dans le domaine de la lutte contre la co-infection tuberculose/VIH. Pour ce faire, les agences partenaires devront travailler dans le sens de créer de synergies avec les autres structures ou partenaires qui offrent des services de lutte contre VIH. Cette synergie ne pourra s’obtenir que dans le d’un cadre de concertation regroupant les acteurs travaillants dans le domaine de lutte contre chacune de ces maladies. Les Agences partenaires Axxes ont donc l’obligation de jouer un rôle capital dans la création de ces synergies. Le projet va donc mettre en place des mécanismes pour faciliter la   référence des cas des cas TPM+ vers les autres services de CDV  pour la détection de la co-infection. Concrètement, le projet va actualiser la cartographie des CDV existants et à venir dans un bref délai dans les alentours des CSDT. Des contacts seront pris avec ces services en collaboration avec les inspections provinciales afin de créer des connexions avec les CSDT. Les prestataires CSDT seront briefés et instruits sur ces services ainsi que les modalités pratiques pour faciliter le transfert. 
– Un effort particulier sera fait de manière à prévenir la tuberculose multi résistante. Pour ce faire les agences partenaires Axxes devront s’assurer en collaboration avec la coordination provinciale et l’IPS de l’application stricte des protocoles de soins, de la disponibilité des médicaments. Ils devront mettre en place des mécanismes et stratégies afin de réduire les taux d’inobservance et d’arrêt de traitement de la part des patients à 10% ou moins.

:

– Mesures spécifiques devront être mise œuvre en faveur des prisonniers, des réfugiés, d’autres groupes à risque et des situations particulières.

Contribution au renforcement du système de santé afin d’améliorer l’impact du programme lutte contre la tuberculose dans les zones de santé appuyées par le projet

· Participer  activement  aux efforts pour améliorer la politique des systèmes de santé,

· Apporter un appui technique et logistique au programme national et aux coordinations provinciaux de manière à leur permettre d’accompagner les équipes cadres de zones de santé

· Appuyer les équipes cadres des zones de santé pour  superviser et intégrer les activités de lutte contre la tuberculose dans le paquet des activités de la ZS

· Renforcer le partenariat public et privé non seulement en faveur de lutte contre la tuberculose mais aussi du développement global du système de santé.

· Partager les nouvelles approches permettant de renforcer les systèmes, y compris de l’approche pratique de la santé respiratoire et adapter les innovations venant d’autres domaines

Le tableau ci-dessous résume les activités clés ainsi que les procédures  de lutte contre la tuberculose dans les zones de santé appuyées par Axxes 

	
	Rubrique
	Procédures
	Contenu essentiel du paquet



	1
	Sensibilisation
	Elle se fait dans les structures par les prestataires lors des séances d’éducation sanitaire et lors des contacts avec les patients, ainsi que par les relais, les anciens tuberculeux, les pairs éducateurs et à travers les associations à base communautaire  dans la communauté.  


	Messages-clé, support éducatif  comme véhicules des messages clé (affiches, affichettes, dépliant …)

	2
	Dépistage des cas par examen microscopique des frottis d’expectorations 
	L’examen microscopique des frottis d’expectorations  est réalisé chez des patients symptomatiques qui se présentent spontanément dans les services de santé.


	Microscopes avec objectif à immersion, crachoirs, lames, lamelles, réactifs, 

	3
	Chimiothérapie standardisée de brève durée au moyen de schémas thérapeutiques de 6-8 mois au minimum pour tous les cas à frottis positif confirmé. 
	La prise en charge correcte comprend un traitement sous observation directe pendant la phase intensive chez tous les nouveaux cas à frottis positif. Une phase de continuation avec des schémas thérapeutiques comportant de la rifampicine, et un schéma thérapeutique complet pour le retraitement. 


	Schémas thérapeutiques (PATI 4),

Anti-tuberculeux essentiels

	4
	Approvisionnement régulier et ininterrompu en tous les anti-tuberculeux essentiels 
	Les zones de santé sont approvisionnées régulièrement, via les coordinations provinciales du Programme National Tuberculose, en anti-tuberculeux essentiels. 
	Partenariat

Système d’approvisionnement bien défini

Anti-tuberculeux essentiels

	5
	Système standardisé d’enregistrement et de notification 
	L’enregistrement et la  notification se font dans la routine de manière continue à l’aide d’outils standardisés de collecte des données, permettant l’évaluation des résultats du dépistage et du traitement pour chaque patient ainsi que des performances globales du programme de lutte contre la tuberculose
	Outils standard de collecte des données et de rapportage

Circuit de l’information sanitaire bien défini 


6. PLAN DE SUIVI 

6.1.  INDICATEURS ET DEFINITIONS
Les définitions reprises dans ce document sont celles tirées du PATI 4 pge 51 et 52.
	TUBERCULOSE

	INDICATEUR :

	Nombre de Nouveaux Cas Tuberculose Pulmonaire Positif dépistés 

	DEFINITION:

	Nombre de Nouveaux Cas présentant au moins deux frottis positif sur trois échantillons de crachats ou tout malade avec un seul frottis positif sur trois échantillons et une forte suspicion clinique de VIH

	NUMERATEUR

	Nombre des Cas BK+ notifiés

	DENOMINATEUR 

	Nombre des cas attendus (Population générale * 0.15%)

	METHODE DE COLLECTE DES DONNEES

	SNIS et Rapport PNT

	PERIODICITE
	Mensuelle

	INSTITUTION RESPONSABLE DE COLLECTE
	CSDT, BCZ, Coordination

	CALCUL 
	Taux de detection 

	CATEGORISER PAR 
	 

	TUBERCULOSE

	INDICATEUR :

	Nombre des cas TPM+ déclarés guéris

	DEFINITION:

	Nombre des Cas TPM+ ayant termine le traitement et chez qui on a note une négativation bactériologique de  l’expectoration.

	NUMERATEUR

	Nombre des Cas TPM+ déclaré guéris.

	DENOMINATEUR 

	1. Nombre de Malades admis dans la cohorte de traitement (PATI 4)

	2. Nombre des cas BK+ détectés (WHO)

	METHODE DE COLLECTE DES DONNEES

	SNIS et Rapport PNT

	PERIODICITE
	Mensuelle

	INSTITUTION RESPONSABLE DE COLLECTE
	CSDT, BCZ, Coordination

	CALCUL 
	Taux de guerison

	CATEGORISER PAR 
	Aucun


6.2. SUPERVISION ET SUIVI
La vision globale des supervisions dans le cadre du projet Axxes est caractérisée par une approche formative et d’intégration. Ces supervisions se feront suivant une approche intégrée tout en mettant un accent particulier sur les vrais problèmes ou déficiences identifiées au niveau de la structure.

Toutes ces supervisions seront mises à profit pour le suivi des indicateurs et l’amélioration de la qualité des données.

Le tableau3 : Synthèse les responsabilités et fréquences par rapport aux supervisions

	Supervisé /Niveau
	Fréquence
	Superviseur

	Relais Communautaires
	Mensuelle
	Equipe CS

	Equipe CST et CSDT
	Mensuelle
	Equipe cadre ZS / Superviseurs AXxes

	Equipe cadre ZS
	Mensuelle
	Coordonnateur PNT/ Superviseurs Axxes

	Equipe cadre ZS
	Trimestrielle
	Equipe district/province en collaboration avec équipe Axxes


6.4. Organiser des revues  pour  le monitorage et l’évaluation des progrès.

Les revues également se feront dans un cadre tout à fait général des activités des aires de santé et zones de santé. Le projet appuiera l’organisation matérielle de toutes ces revues qui serviront également de cadre pour la validation des données venant de terrain mais aussi pour l’évaluation des progrès réalisés.

L’attention des partenaires AXxes devra être attiré sur le fait les données disponibles au niveau des coordinations doivent  être cohérentes et conformes avec  celles trouvées dans les zones de santé. 

 Tableau 4 : Fréquence des monitorages et participants

	Niveau
	Fréquence
	Participants

	Aire de santé
	Mensuelle
	Membres CODESA + IT + représentant BCZS si possible

	ZS
	Mensuelle
	Tous les IT + ECZS + représentant de la communauté 

	District sanitaire
	Trimestrielle
	MCZ, MDH, équipe district, représentant IMP, représentant autorité politico administrative locale + intervenants dans les ZS


Le schema ci-dessous montre comment Evaluer la mise en oeuvre de l’approche DOTS
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Indicators

INPUT

Policy 

environment

Human and 

Financial 

Resources

Infrastructure

PROCESS

Management

Training

Drug 

management

Laboratories

Communication

Advocacy

OUTPUT

Diagnostic 

services

Treatment 

services

Improved 

knowledge, 

attitudes, and 

practices

Reduced 

stigma

OUTCOME

Case detection

Treatment success

IMPACT

Prevalence of 

TB infection

Prevalence of 

TB disease

TB morbidity

TB mortality

p7, Compendium of Indicators for Monitoring and Evaluating National Tuberculosis Programs

USAID, MEASURE, CDC, WHO, IUATLD, KNCV, MSH. WHO/HTM/TB/2004.344, August 2004

Logical and chronological order


7. CHRONOGRAMME

	Activités
	Indicateurs de performance
	objectif
	Sources de verification
	Periode
	Responsables/ participants 

	
	
	
	
	Q1
	Q2
	Q3
	Q4
	


	Distribuer les  PATI 4 
	# CS avec PATI 4 
	926
	Reports
	X 
	 
	 
	 
	Implementing partners

	• Former les prestataires en PATI 4
	#pers formées
	171 
	 
	
	X
	
	 
	Implementing partners/PNT 

	• Accompagner les équipes des zones de santé  pour l’implémentation et renforcement de DOTS par des supervisions et réunions d’évaluation 
	#  équipes des Zs supervisées
	57 
	Reports
	 X
	X
	X
	 X
	Implementing partners/PNT/MIP/HZMT

	• Promouvoir le DOTS communautaire à travers les relais ainsi que la transmission des messages a travers les mass media
	# population atteinte les messages sur DOTS
Taux de détection

Taux de guérison
	80% 
80%

85%
	Reports
	 
	X
	X 
	X 
	Implementing partners/PNT/MIP/HZMT

	Superviser et suivre régulièrement les activités de lute contre la tuberculose dans les CST et CSDT
	# missions réalisées
	80%
	Rapports
	X...
	
	
	
	Implementing partners/PNT/MIP/HZMT

	Evaluer la lute contre la tuberculose en fin du projet
	# evaluation de la lutte faite
	1
	Rapports
	
	
	
	X
	Implementing partners/PNT/MIP/HZMT

	Rédiger le rapport final du projet 
	# rapport redigé
	1
	Rapports
	
	
	
	X
	COP/parteners


8. BUDGET

Ce  premier tableau porte sur les activités spécifiques au programme de santé maternelle et infantile ainsi que sur d’autres activités transversales pour les quelles le budget est reparti sur plusieurs intervention tel que le montre le second tableau.

La répartition du budget des activités transversales entre les différentes interventions se fait soit en divisant le montant également sur les différents programmes soit en tenant compte du poids spécifique des programmes par rapport à ces activités. Il s’agit dans la plupart des cas des activités de support qui bénéficient directement ou indirectement aux  interventions clés.

Ces tableaux sont laisses en anglais pour faciliter le suivi par rapport au budget général du projet qui est en anglais.

Budget TBC/HIV/STD

	Budget Source
	Budget Line
	Amount

	HZ
	IEC & PHC(Register, Monitor Sheet)
	57,000

	HZ
	Meds and Supplies (STD, Syringe ,Glove)
	156,180

	HZ
	Transfusion Kits for blood safety
	102,600

	HZ
	 HZ Operations (support, staff, supervision)
	64410

	HZ
	Training/GESIS (monitoring)
	42,750

	HZ
	Tuberculosis - Pati-4 (print and distribute)
	114,000

	HZ
	GIK (gloves, syringes, sharp containers)
	2850

	HZ
	Management Epidemics (MN, Lodja eval)
	14250

	HZ
	Studies local KPC (& Research)
	14250

	 
	subtotal HZ budget
	568,290

	Supplement
	Malemba Nkulu Support
	75000

	 
	 
	643,290


Budget general de l’appui aux structures 

	Year Three Budget (sectorial)
	per HZ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	Malaria
	MCH
	PCIME
	PMTCT
	FP
	TB/HIV
	PEV
	totals

	HZ Motos
	$4,400
	 
	250,800
	 
	 
	 
	 
	 
	$250,800

	6 HCs glove/gauze/fistula kit
	$1,900
	 
	108,300
	 
	 
	 
	 
	 
	$108,300

	   newborn/delivery kit
	$1,900
	 
	108,300
	 
	 
	 
	 
	 
	$108,300

	    portable solar light kit
	$800
	 
	45,600
	 
	 
	 
	 
	 
	$45,600

	  installation solar refrigerator
	$1,000
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	57,000
	$57,000

	Cold Chain, petrol and solar
	$4,600
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	262,200
	$262,200

	Cold Chain (petrol)
	$3,000
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	171000
	$171,000

	IEC & PHC(Fiches,SNIS,Cal,GBV)
	$5,000
	28,500
	28,500
	57,000
	28,500
	57,000
	57,000
	28,500
	$285,000

	Essential Meds (IDAtype)+shipping
	$27,400
	780,900
	468,540
	156,180
	 
	 
	156,180
	 
	$1,561,800

	Malaria: ITNs (bednets)
	$16,200
	461,700
	461,700
	 
	 
	 
	 
	 
	$923,400

	Family Planning: shipping & supplies
	$1,000
	 
	 
	 
	 
	57,000
	 
	 
	$57,000

	Transfusion (HIV) for blood safety
	$1,800
	 
	 
	 
	 
	 
	102,600
	 
	$102,600

	 HZ Operations
	$11,300
	64410
	128820
	128820
	64410
	128820
	64410
	64410
	$644,100

	Training/GESIS, GBV(Fistule),NB
	$7,500
	42,750
	106,875
	42,750
	42,750
	106,875
	42,750
	42,750
	$427,500

	Natl Conf /microplanification
	$1,000
	 
	57,000
	 
	 
	 
	 
	 
	$57,000

	CIMCI COSA/ Communautaire
	$4,400
	 
	 
	250,800
	 
	 
	 
	 
	$250,800

	Tuberculosis 
	$2,000
	 
	 
	 
	 
	 
	114,000
	 
	$114,000

	Vitamin A
	$1,500
	 
	85,500
	 
	 
	 
	 
	 
	$85,500

	Zinc
	$800
	 
	45,600
	 
	 
	 
	 
	 
	$45,600

	GIK
	$500
	14250
	8550
	2850
	 
	 
	2850
	 
	$28,500

	Management Epidemics
	$500
	 
	 
	 
	 
	 
	14,250
	14,250
	$28,500

	Studies local KPC (& Research)
	$2,500
	14,250
	35,625
	14,250
	14,250
	25,625
	14,250
	14,250
	$132,500

	Meds CPN
	$1,000
	 
	57,000
	 
	 
	 
	 
	 
	$57,000

	Wat San
	$3,000
	 
	171,000
	 
	 
	 
	 
	 
	$171,000

	Rehab
	$7,000
	 
	199,500
	 
	 
	199,500
	 
	 
	$399,000

	HEALTH ZONE BUDGET
	$112,000
	1,406,760
	2,367,210
	652,650
	149,910
	574,820
	568,290
	654,360
	 

	DOCS
	 
	 
	60,000
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Composant C
	 
	 
	338,000
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Quality Care Study/Care Seeking
	 
	 
	80,000
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Small Grant Initiatives
	 
	 
	100,000
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Basics/IMA -New Born Training
	 
	 
	280,000
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	HKI (Vitamin A/Zinc)
	 
	 
	 
	376,000
	 
	 
	 
	 
	 

	PMTCT Budget
	 
	 
	 
	 
	568,187
	 
	 
	 
	 

	IMA/Supp Budget
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	75,000
	 
	 

	TA and COP BUDGETS
	 
	0
	 
	376,000
	568,187
	 
	75,000
	 
	 

	total
	 
	1,406,760
	3,225,210
	1,028,650
	718,097
	574,820
	643,290
	654,360
	8,251,187

	(percent)
	 
	17%
	39%
	12%
	9%
	7%
	8%
	8%
	100%


PLAN D’ACTION CONTRE LA HAUTE ENDEMICITE DE  MALEMBA-NKULU

I. INTRODUCTION

Plusieurs rapports antérieurs du PNT Malemba Nkulu , du Projet Axxes ont décrié le taux de détection  hautement élevé du pool Malemba Nkulu. (Voir Tableau 1)  Cette situation  est la plus alarmante du Pays. Plusieurs missions ont été effectuées parmi lesquelles celles de l’Action Damien, d’AXxes/PNT et la dernière mission qui était conjointe de Dr Kiangala Point focal TB CAP et Dr Katele M&E Officer AXxes. Toutes ces missions ont  confirmé la haute prévalence de la tuberculose dans la région de Malemba nkulu. La dernière a permis d’exclure  de faux cas par une vérification des crachats de 5 malades choisis aléatoirement parmi ceux diagnostiqués 2 croix plus ou 3 non encore mis sous traitement.

Ce constat a tout de suite conduit l’équipe a la recherche des causes éventuelles de cette situation, pour y arriver nous avons procédé : 

· A l’analyse des documents : Registre des malades, Registres de Labo, Fiche de stock, Fiche de monitorage.

· Analyse épidémiologiques des malades.

· Brainstorming avec les différentes personnes rencontrées sur leur analyse du problème

Tableau 1

[image: image5.emf]DISTRICTS ZS YEAR 1 YEAR 2

MALEMBA LWAMBA

MALEMBA NKULU

MUKANGA

MULONGO

Grand Total

213%

453%

351%

646%

350%

346%

316%

579%

416% 403%

Taux de detection Base des donnees AXxes

Note L' annee du projet commence au mois de Septembre


Tableau 2

[image: image6.emf]ZS

LWAMBA

MALEMBA NKULU

MUKANGA

MULONGO

Grand Total 745,562

253,370

169,401

217,043

105,748

Population totale fin 2007


La zone de santé de Malemba-Nkulu est une des 4 ZS du territoire de Malemba-Nkulu dans le district sanitaire de Haut Lomami actuellement dans la coordination provinciale Lèpre et Tuberculose de Katanga Centre. En 2007  la population totale de ces 4 ZS était estimée à 745562  (Voir Tableau 2). Ces 4 ZS ont au total 28 CSDT et 56 CST. Elles bénéficient  d’un appui global d’AXxès à travers l’ECC depuis bientôt 2 ans. Les principaux indicateurs du programme se présentaient de la manière suivante à la fin du premier semestre 2008 : 
Tableau 3
[image: image7.emf]DISTRICTS ZS Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8

MALEMBA KINKONDJA

LWAMBA

MALEMBA ..

MUKANGA

MULONGO

Grand Total

289%

514%

420%

879%

196%

148%

498%

374%

656%

187%

132%

390%

351%

423%

165%

283%

429%

213%

623%

145%

292%

348%

214%

759%

95%

478%

198%

300%

738%

137%

295%

557%

410%

423%

124%

300%

358%

384%

304%

103%

456% 373% 292% 348% 342% 370% 348% 265%

TB Detection rate break HZ in Malemba 


Note : Q1 pour le projet AXxes commence octobre 2006

Le taux de guérison observé parmi les malades mis sous traitement  dans la ZS de Malemba Nkulu est de 96%
Le principal problème de santé publique lié à la tuberculose est ce taux excessif de détection des nouveaux cas de la tuberculose à microscopie positive dans  la population générale. Et beaucoup de questions se posaient au sujet de ce taux excessivement élevé.

II. Analyse de la situation
a. Véracité des cas 

· Les cas tuberculeux du Pool Malemba Nkulu sont vraisemblablement vrais, en effet 
Les frottis récoltés chez 5 patients précédemment diagnostiqués et que nous avons confectionnés, colorés et examinés se sont avérés encore positifs avec pratiquement le même indice bactériologique. Jusqu’à preuve du contraire donc, les cas dépistés à Malemba-Nkulu sont de vrais cas de tuberculose à microscopie positive.

b. Evolution dans le temps de l’endémie

· En comparant les résultats de dépistage des semestres 1 des années 2007 et 2008, nous remarquons, de façon générale, une progression de nouveaux cas à microscopie positive détectés au premier semestre 2008 par rapport à la même période de l’année passée dans 3 zones de santé du territoire de Malemba-Nkulu : 12% dans la ZS de Malemba-Nkulu, 22% à Lwamba, 11% à Mukanga. Mais la zone de santé de Mulongo a connu une forte baisse de 44% pour la période considérée pour des raisons à éclaircir puisque nous ne sommes pas arrivés à Mulongo, comme le montre le tableau ci-dessous :

Tableau 4
	TERRITOIRE DE MALEMBA NKULU

	 
	SEM 1 2007
	 
	SEM  1 2008
	 
	 

	ZS
	NC TPM+
	RECHUTES
	NC TPM+
	RECHUTES
	% d’augmentation

	MALEMBA NKULU
	531
	9
	596
	9
	12%

	LWAMBA
	469
	12
	572
	15
	22%

	MUKANGA
	543
	21
	602
	12
	11%

	MULONGO
	519
	11
	292
	12
	-44%


· En considérant les 2 CSDT de la zone de santé de Malemba-Nkulu que nous avons visités, en l’occurrence le CSDT Kametemete et l’HGR, l’augmentation des nouveaux cas à microscopie positive est de 35% et 29% respectivement pour l’HGR et pour Kametemete, comme le montre le tableau ci-dessous.

Tableau 5

	ZS  DE MALEMBA NKULU

	 
	SEM 1 2007
	SEM  2 2008
	 

	CSDT
	NC TPM+
	RECHUTES
	NC TPM+
	RECHUTES
	% Augmentation

	HGR Malemba-Nkulu
	136
	5
	183
	6
	35%

	Kametemete
	209
	3
	270
	2
	29%


c. Analyse de la cause de ce grand pool Infectieux
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III. ANALYSE DE LA REPONSE

3.1 Historique de la lutte.

Les turbulences politiques qui ont sévi dans la région ces dernières années ont contribué à la disparition de dernières archives sur la lutte antituberculeuse (livres et rapports) datant de l’époque coloniale. A ce jour aucun document officiel ne nous permet d’avoir un aperçu sur les activités de la lutte antituberculeuse avant la stratégie Dots.

« Le mal de Pott est une pathologie très fréquente dans la région de Malemba Nkulu d’après des archives de l’époque coloniale » citée dans le cours d’orthopédie faculté de Médecine de l’UNILU  (Dr Kabeya Chakatumba et Cie 1987-88).

Au début de la CPLT KTO, l’actuelle ZS de Malemba Nkulu couvrait aussi la ZS de Lwamba par conséquent, les cas reportés par la ZS de Malemba Nkulu contenaient aussi la ZS de Lwamba jusqu’en 2005 année où le rapportage a tenu compte du nouveau découpage sanitaire.

Le PNT RDC a adopté la stratégie Dots comme stratégie de lutte, c’est ainsi que la ZS grâce à son bureau central organise la lutte dans 4 CSDT et 18 CST.

Le diagnostic se fait sur base de la microscopie directe par la technique Ziehl Nelseen a chaud, la qualité de cette microcopie est contrôlée par le LPR de la CPLT KTO basée à Kolwezi.

 Le schéma de traitement court de 6mois pour les nouveaux cas a été introduit avec le Pati IV depuis 2006, la phase intensive est donnée en TDO pendant deux mois alors que le traitement des cas de retraitement est totalement supervisé pendant les 8 mois de traitement. 

Des contrôles bactériologiques sont réalisés au cours du traitement selon les catégories ou schémas : C2/3, C5 et C6/7.   

Un rapport trimestriel est élaboré à la fin de chaque trimestre par la structure de prise en charge et validé selon les cas par le BCZS ou par la CPLT qui s’en approprient.

Chaque année des formations/recyclages en stratégie de prise en charge sont organisés par la CPLT en faveur du personnel opérationnel ; des réunions d’évaluation des activités et des résultats sont aussi tenues trimestriellement ou semestriellement dans chaque district pour identifier les dysfonctionnements et y apporter des remèdes appropriés. 

3.2  Situation actuelle et perspective de la lutte.

Plusieurs partenaires interviennent dans la lutte contre le VIH/SIDA dans la région de Malemba nkulu. Outre le PNT, qui en plus de l’organisation de la lutte en générale ; fournit  dans le cadre du projet Global Fund les tuberculostatiques, les intrants de laboratoire ; d’autres partenaires interviennent dans la lutte contre la TBC.
Sur base des propositions de la Fondation Damien et du Projet AXxes/USAID, le PNT a ouvert une coordination de lutte contre la tuberculose à Kamina et la sous coordination à Malemba nkulu. Ces deux coordinations sont appuyées financièrement par la Fondation Damien.

Le Projet AXxes/USAID a contacté le Programme National de Lutte contre le Tuberculose, la Ligue Nationale Antituberculeuse et la Fondation Damien en vue d’élaborer un plan concerté de lutte contre l’hyper endémicité dans cette région, où chaque partenaire interviendra pour l’appui des certaines activités dans les domaines spécifiques.

Pour ce faire :

· La ligue Nationale antituberculeuse s’occupera de la mobilisation communautaire dans la lutte contre la tuberculose et la fourniture des supports de communications aux relais communautaires

· La Fondation Damien, outre le fait de mettre en place un système d’approvisionnement des intrants à la sous coordination de Malemba par la création d’un Bureau de liaison à Lubumbashi ; elle renforcera son appui aux coordinations PNT de Haut Lomami (Kamina et Malemba)

· Le Projet AXxes renforcera son appui structurel aux institutions des zones de santé concernées et à la redynamisation de l’action communautaire.

En plus, la fondation Damien, le projet AXxes et l’ECC/IMA intégreront la lutte contre la co-infection VIH-TB dans deux CSDT de la zone de santé de Malemba nkulu.

IV. OBJECTIFS

4.1 OBJECTIF GLOBAL

Réduire l’ampleur du pool infectieux de la tuberculose dans le territoire de Malemba nkulu

4.2 OBJECTIFS SPECIFIQUES
1. Inventorier tous les malades dépistés non encore traités dans les 4 ZS de Malemba-Nkulu

2. Dépister tous les cas contacts

3. Traiter tous les malades dépistés (anciens et nouveaux)
4. Déterminer la prévalence du VIH chez les patients tuberculeux dans deux CSDT de la zone de santé de Malemba nkulu

5. Mettre sous traitement ARV les patients tuberculeux Co-infectés au VIH.

V. STRATEGIES/ACTVITES 
Les principales stratégies dans le contexte de Malemba Nkulu visent d’interrompre rapidement la chaine de transmission afin de réduire l’incidence de la maladie.  L’option sera de traiter un plus grand nombre si tous les malades à la fois et détecter précocement pour éviter que les malades sous traitement ne soient réinfectés.  Pour ce faire des actions suivantes seront rapidement menées pour réduire la prévalence et protéger les personnes encore saines :
5.1 Traitement efficace des malades diagnostiqués 

Près de 5 tonnes des médicaments et réactifs  reçus du programme seront acheminées  par fret aérien à Malemba Nkulu pour desservir les centres de santé devant traiter les malades. Au niveau des aires de santé, les activités spécifiques ci-dessous seront menées :
· Parcourir tous les registres des laboratoires de tous les CSDT

· Identifier tous les malades dépistés non traités

· Répertorier les adresses de tous les malades TPM + dépistés

· Equiper les CSDT et CST en vélos en raison de 2 vélos pour les CSDT et un vélo pour le CST pour faciliter l’approvisionnement en intrants et le suivi des malades
· Approvisionner les 4 ZS (et leurs CSDT) en médicaments, crachoirs, lames et intrants de laboratoire pour 2500 malades/trimestre.

· Traiter tous les malades TPM+ dépistés et assurer le suivi des malades en traitement. Tous les centre de santé seront transformés en CST pour garantir ce suivi de proximité des malades mis en traitement

5.2 Détection précoce des malades par la  recherche active des cas  parmi les contacts  dans la communauté 

· Recycler les ECZS (8 pers) et les prestataires des CSDT (24 pers) en PATI IV y compris le DOTS Communautaire. Ces personnes formées vont à leur tour former les infirmiers de tous les centres de santé restant qui pourront commencer à faire des prélèvements.
· Rendre fonctionnel/ renforcer la fonctionnalité  dans chaque ZS au moins 3 CSDT couvrant géographiquement la ZS (dotation en matériels, vélos, et outils de gestion)
· Former environ 10 relais communautaires par aire de santé  pour transmettre des messages spécifiques aux membres de la communauté en faveur du dépistage précoce mais aussi des messages sur les modes de contamination afin de permettre la facilite la protection des non atteints
· Organiser les visites à domicile des contacts par les relais communautaires

· Diffuser des messages éducatifs sur la tuberculose à travers les relais communautaires, les radios de proximité, les églises, les écoles et les associations locales existantes

· Impliquer l’autorité politico-administrative provinciale, de  district, du territoire et des secteurs pour une forte sensibilisation de la communauté.

· Assurer le suivi des malades en traitement
5.3 Renforcement de l’organisation de la lutte dans la région de Malemba nkulu

· Dynamiser la sous coordination de Malemba nkulu déjà installée en collaboration avec la Fondation Damien
· Collaborer avec le bureau relais pour l’approvisionnement de la sous coordination de Malemba nkulu en médicaments qui sera mis en place par Fondation Damien
· Assurer un suivi régulier de toutes les activités tant par le niveau national et provincial que celui du district sanitaire et de la zone de santé
· Maintenir une collaboration étroite avec la Fondation Damien, le PNT, la coordination de Kamina ainsi qu’avec la sous coordination de Malemba Nkulu
· Evaluer régulièrement la lutte à un  rythme trimestriel

· Documenter la lutte
5.4 Intégration de la  lutte contre la co-infection
Etant donné le nombre des cas anormalement élevés dans ce territoire, le projet compte, en collaboration avec les autres partenaires (PNT, Fondation Damien, OMS et WVI) créer deux CDV non seulement avoir une idée sur les autres facteurs sous jacents possibles à cette hyper endémicité mais aussi pour répondre aux besoins des malades co-infectées. 
· Identifier les prestataires des 2 CSDT (HGR et CSDT Kametemete) à former  

· Former les prestataires identifiés par les experts du ministère (PNLS et PNT) en CDV 

· Doter les 2 CSDT en intrants (réactifs et consommables de laboratoire, supports éducatifs,  outils de collecte des données…)

· Assurer la référence et contre référence des PVVVIH pour les différents services (traitement ARV, accompagnement psychosocial …)

· Superviser et suivre les activités dans chaque CSDT  par l’équipe cadre de la zone de santé 

· Former une équipe pluridisciplinaire à l’HGR Malemba nkulu pour les soins et traitement patients tuberculeux infectés au VIH
· Approvisionner  l’ HGR en ARV

· Mettre sous ARV les patients éligibles

· Assurer le suivi clinique et biologique des patients sous ARV.
VI. Logique de la planification des ressources : Malades attendus par trimestre

Les 4 ZS ont une moyenne de 1050 NC TPM+ et de 25 cas de retraitement par trimestre. Si nous mettons en pratique le dépistage des contacts pour tous les malades à microscopie positive, il faut compter sur au moins 2 personnes à dépister par malade, ce qui nous amène à doubler le nombre de cas de tuberculose à mettre en tristement, soit (1050 +25) x 2 = 2150 cas, et si nous arrondissons, nous tombons sur 2500 malades à traiter dans l’immédiat et par trimestre pour espérer arriver à réduire l’ampleur du foyer infectieux de la tuberculose dans le territoire de Malemba-Nkulu, et si nous ajoutons les autres formes non papillifères, nous pourrons facilement atteindre 2500 malades à traiter dans l’immédiat et par trimestre , de cette façon pourrions-nous espérer  arriver à réduire l’ampleur du foyer infectieux de la tuberculose dans le territoire de Malemba-Nkulu.

V. CHRONOGRAMME

	Activités
	Indicateurs
	Target
	janv-09
	févr-09
	mars-09
	T3
	T4
	Responsables

	
	
	
	S1
	S2
	S3
	S4
	S1
	S2
	S3
	S4
	S1
	S2
	S3
	S4
	avril-juin
	juil-sept
	

	Lutte contre la haute endémicité tuberculeuse

	Approvisionner les CSDT en  Tuberculostatiques, les lames, les crachoirs et les réactifs de labo pour zielh
	# jours rupture de stock en médicamenst
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	AXXES, PNT

	Equiper les CSDT et les CST en vélos
	# Nb vélos distribués 
	84
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	AXxes

	Approvisionner les CS et HGR en PATI IV
	# Nb  CS, HGR et ECZS avec  PATI IV
	74
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	AXxes

	Former l'ECZS, les prestataires CSDT
	# Nb prestataires formés
	22
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	AXXES, PNT

	Former les IT des CS pour la détection et prise en charge des malades tuberculeux
	# Nb prestataires formés
	70
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	ECZS

	Former les relais communautaires et institutionnels
	# Nb Reco formés
	1750
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	IT formés

	Parcourir les registres des laboratoires des tous les CSDT
	# Nb de registres parcourus 
	100% 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	IT

	Identifier tous les cas dépistés non traités
	#  cas TB dépistés non traités
	100%
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	IT

	Répertorier les adresses de tous les malades TPM+ dépistés non traités
	# adresses de cas TB dépistés non traités prélevés
	100%
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	IT

	Organiser les visites à domiciles des cas dépistés TPM+ non traités
	# visites à domicile
	100%
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Relais

	Receuillir les crachats des cas contacts et acheminés au CSDT
	# cas suspects 
	100%
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Relais

	Assurer le suivi des malades en traitement
	# malades en traitement suivi
	100%
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	AXxes, PNT, ECZS, IT

	Evaluer le travail
	# évaluation faite
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	AXxes, PNT

	Lutte contre la co-infection VIH/TB
	

	Former les prestataires 2  CSDT en CDV
	# Nb prestataires formés
	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	AXxes, PNT, PNLS

	Former les prestataires de  l'HGR en PMA/TAR
	# Nb prestataires formés
	18
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	AXxes, PNLS

	Approvisionner les CSDT et HGR en intrants CDV et ARV
	# jours rupture de stock en ARV
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	AXxes

	Superviser les activités dans les structures
	# Supervisions réalisées
	100%
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	AXxes, PNT, PNLS


Plan de Suivi et Evaluation

	DOMAINE
	INDICATEUR
	FREQUENCE 
	MOYEN DE VERIFICATION 
	CRITERE DE PERFORMANCE
	COMMENTAIRE

	RESSOURCES
	Nombre  de CSDT fonctionnels/Zs
	TRIMESTRIEL
	RAPPORT D'ACTIVITE
	4
	 

	
	Nombre des jours de rupture de stock au BCZ 
	MENSUEL
	RAPPORT D'ACTIVITE
	0
	Nombre des jours de rupture de stock au BCZ 

	
	Nombre des Vélos Mobilise(CUMULATIF)
	TRIMESTRIEL
	RAPPORT D'ACTIVITE
	84
	 

	PROCESSUS
	Nombre des CSDT Visités
	trimestriel
	RAPPORT D'ACTIVITE
	100%
	 

	
	Nombre des RECO Formes (CUMULATIF)
	TRIMESTRIEL
	RAPPORT D'ACTIVITE
	1750
	 

	
	Nombre des IT Recyclés en PATI 4
	TRIMESTRIEL
	RAPPORT D'ACTIVITE
	74
	 

	
	Nombre des prestataires formés en  CDV  
	TRIMESTRIEL
	RAPPORT D'ACTIVITE
	8
	

	
	Nombre des prestataires formés en  CDV  
	TRIMESTRIEL
	RAPPORT D'ACTIVITE
	18
	

	RESULTATS
	Nombre des Malades a microscopie positive dépisté
	Trimestriel
	RAPPORT D'ACTIVITE
	Calculée en fonction de la population
	Augmenter au début de l’intervention pour diminuer ensuite

	
	Nombre des Malades à microscopie positive dépisté parmi les contacts
	Trimestriel
	RAPPORT D'ACTIVITE
	Calculée en fonction des malades dépistéS passivement 
	Ratio Cas Passif/ Cas contact +_=  1

	
	Nombre de lames envoyées  par les CST
	Trimestriel
	Registre Labo et tableau de monitorage
	En fonction de la population
	

	
	Nombre de malades provenant des  CST
	Trimestriel
	Registre Labo et tableau de monitorage
	Calculée en fonction de la population
	

	
	Nombre des malades guerris
	Trimestriel
	RAPPORT D'ACTIVITE
	>95%
	 

	
	Nombre des patients tuberculeux testés au VIH
	Trimestriel
	RAPPORT D'ACTIVITE
	>  70%
	

	
	Nombre des patients co-infectés éligibles  mis sous ARV

	Trimestriel
	RAPPORT D'ACTIVITE
	>  100%
	


	BESOINS 4 ZS MALEMBA-NKULU

	Médicaments antituberculeux
	
	
	
	
	
	
	

	 
	CATEGORIE 1 et 3
	CATEGORIE 2
	 
	 
	 

	Médicaments antituberculeux
	CAS
	Quantité moyenne
de cés / cure
	TOTAL  A
	CAS
	Quantité moyenne
de cés / cure
	TOTAL  A
	TOTAL GENERAL
	TOTAL ARRONDI 
par trimestre
	TOTAL PAR AN

	R150H75Z400E275
	2500
	201
	502500
	75
	311
	23325
	525825
	526000
	2104000

	R150H75
	2500
	402
	1005000
	 
	 
	 
	1E+06
	1005000
	4020000

	R150H75E275
	 
	 
	 
	75
	518
	38850
	38850
	39000
	156000

	E400
	40
	49
	1960
	 
	 
	 
	1960
	2000
	8000

	R60H30Z150
	40
	226
	9040
	 
	 
	 
	9040
	11000
	44000

	R60H30
	40
	452
	18080
	 
	 
	 
	18080
	181000
	724000

	SM 1g
	 
	 
	 
	75
	60
	4500
	4500
	4500
	18000

	Seringues 5 ml+ aiguilles
	 
	 
	 
	75
	120
	9000
	9000
	9000
	36000

	Eau distillée 5 ml
	 
	 
	 
	75
	60
	4500
	4500
	4500
	18000


Estimation du poids des médicaments

	Médicaments antituberculeux
	TOTAL ARRONDI
	TOTAL PAR AN
	 
Nombre des boites 
	 
Nombre des cartons
	 
Poids  total

	
	par trimestre
	
	
	
	

	R150H75Z400E275
	526000
	2104000
	2104
	175
	3507

	R150H75
	1005000
	4020000
	4020
	101
	2111

	R150H75E275
	39000
	156000
	156
	6.5
	163

	E400
	2000
	8000
	8
	0.33
	8

	R60H30Z150
	11000
	44000
	44
	1.83
	46

	R60H30
	181000
	724000
	724
	18.1
	380.1

	SM 1g
	4500
	18000
	360
	18
	450

	Seringues 5 ml+ aiguilles
	9000
	36000
	36
	 
	 

	Eau distillée 5 ml
	4500
	18000
	360
	18
	378

	Poids Total 
	 
	7042


	BUDGET
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Designation
	Nbre
	Qté 
	P.U
	P.T

	LUTTE CONTRE LA  TUBERCULEUSE

	MATERIELS ROULANTS
	 
	 
	 
	 

	Velos CSDT
	14
	2
	$90
	$2 520

	Velos CST
	56
	1
	$90
	$5 040

	Sub Total
	 
	 
	 
	$7 560

	CARBURANT (essence)
	 
	 
	 
	 

	BCZS
	4
	220
	$2
	$1 760

	Superviseur LTB District
	1
	220
	$2
	$440

	Sub Total
	 
	 
	 
	$2 200

	Transport et Manutention
	 
	 
	 
	 

	Fret Medicament Kin-Lubumbashi
	 
	7042
	$2
	$14 084

	Renting  vehicle from Lubumbashi-Bukama
	 
	 
	 
	$4 000

	Bateau Bukama-Malemba
	 
	 
	 
	$2 000

	Distribution entre ZS
	 
	 
	 
	$1 000

	Frais d'entreposage et manutention
	 
	 
	 
	$980

	Sub Total
	 
	 
	 
	$22 064

	Formation
	 
	 
	 
	 

	ECZS, IS (CSDT)
	22
	5
	$75
	$8 250

	Formation IT (CST)
	70
	3
	$30
	$6 300

	Formation des Relais communautaires
	70
	25
	$10
	$17 500

	Sub Total
	 
	 
	 
	$32 050

	SUIVI ET EVALUATION*  
	 
	 
	 
	 

	1 Supervision (PNT,ECZS)
	4
	2
	$700
	$5 600

	2. Supervision IT
	70
	6
	$10
	$4 200

	3 Evaluation 
	4
	2
	$700
	$5 600

	4. Incitatifs relais
	1750
	1
	$10
	$17 500

	Sub Total
	 
	 
	 
	$32 900

	TOTAL TUBERCULOSE
	 
	 
	 
	$96 774

	LUTTE CONTRE LA CO-INFECTION VIH/TB

	Formation des prestataires en CDV
	10
	10
	$75
	$7 500

	Formation des prestataires en ARV
	20
	10
	$75
	$15 000

	Approvisionnement en ARV
	PM
	 
	 
	 

	Approvisionnement en Intrants CDV
	PM
	 
	 
	 

	TOTAL VIH
	 
	 
	 
	$22 500

	TOTAL GENERAL
	 
	 
	 
	$119 274


Les aspects liees a la motivation du personnel pourront être  couverts par Fondation Damien a travers la coordination de Kamina.
Les intrants pour CDV seront mobilisés auprès des partenaires par AXxes.
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Indicators

INPUT

Policy environment

Human and Financial Resources

Infrastructure

 

PROCESS

Management

Training

Drug management

Laboratories

Communication

Advocacy

OUTPUT

Diagnostic services

Treatment services

Improved knowledge, attitudes, and practices

Reduced stigma

OUTCOME

Case detection

Treatment success

IMPACT

Prevalence of TB infection

Prevalence of TB disease

TB morbidity

TB mortality

p7, Compendium of Indicators for Monitoring and Evaluating National Tuberculosis Programs

USAID, MEASURE, CDC, WHO, IUATLD, KNCV, MSH. WHO/HTM/TB/2004.344, August 2004

Logical and chronological order







Output refers to achievements at the program level, outcome at the population level. 














