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Contexte du projet ARC
Formations Sanitaire

1. Hopital pédiatrique de Kalembelembe
(EGPAF)

2. Centre Hospitalier Liziba (ICAP)

3. Centre de santé Bomoi (EGPAF)

Population RDC: 85.026.000 habitants

Prevalence VIH 

• Adulte (15-49 ans): 1.2 %

• Femme enceinte : 2.1 %

Patients sous ARV: 157072 (fin 2016)

• Kinshasa: 46204

• Enfants: 14333/40160

• Femmes option B+: 15413/22667

Ration Infirmier/Medecin

• 49% (72270/123880) et 4,3% 

(6341/123880) = 11/1



Résumé du Projet ARC (1/3)

BUT Géneral Déclaration de l’objectif Intervention du Projet

Appuyer 3 structures
prioritaires à haut
volume dans la mise en
place d’un système
d’amélioration de la
qualité de prestation de
services et des gestions
des données sanitaires
sur l’option B+ et la prise
en charge du VIH
pédiatrique.

1.Améliorer la coordination des activités du projet 
QUAD RDC d’ici fin juillet 2017 

Indicateurs:
- 12 Réunions tenues avec compte rendus

2. Contribuer à l’amélioration de la documentation 
et archivage des données dans les 3 structures d’ici 
fin juillet 2017 

Indicateurs:
- Amélioration de l’Archivage de 50 na 95% des 
données sanitaires des  femmes enceintes et 
allaitantes, enfants exposés et adolescents infectés.

- Amélioration du taux de complétude  allant d’une 
moyenne de 61,6 a  100% et   d’exactitude  d’une 
moyen de 75 a 100% des rapports.

-1.1. Organiser les réunions 
mensuelles des membres du QUAD-
Plus 1.
-2. 1.2.Organiser les réunions 
mensuelles des parties prenantes

2.1. Organiser un atelier de 
renforcement des capacités des 
cadres des 3 Zones de Santé sur la 
gestion des données

2.2 Appuyer les visites de 
supervision des prestataires dans 
les structures 

2.3 Tenir les réunions trimestrielles 
de validation de données



Résumé du Projet ARC (2/3)

BUT Géneral Déclaration de l’objectif Intervention du Projet

Appuyer 3 structures
prioritaires à haut volume
dans la mise en place d’un
système d’amélioration de la
qualité de prestation de
services et des gestions des
données sanitaires sur l’option
B+ et la prise en charge du VIH
pédiatrique

3. Organiser  3 comités de pilotage 
d’Assurance Qualité dans les  
structures ciblés d’ici juillet 2017

Indicateurs:

- 90% des prestataires  sont 
sélectionnés dans les sites 
pour piloter  le comité 
d’assurance qualité dans les  
sites

3.1 Identifier les membres des 
équipes Qualité de 3 structures

3.2 Former  30 membres des 
équipes Qualité des 3 structures

3.3 Appuyer les visites 
d’accompagnement des équipes 
formées dans les sites. 

3.4 Organiser les réunions 
d’échanges d’expérience sur les 
bonnes pratiques



Résumé du Projet ARC (3/3)

BUT Géneral Déclaration de l’objectif Intervention du Projet

Appuyer 3 structures
prioritaires à haut volume
dans la mise en place d’un
système d’amélioration de la
qualité de prestation de
services et des gestions des
données sanitaires sur l’option
B+ et la prise en charge du VIH
pédiatrique

4. Evaluer les activités du Projet

Indicateurs:

- Au moins 85% des enfants et 
adolescents infectés sont retenus 
au traitement de 12 mois après 
l’initiation;

- 90% des femmes conseillées sont 
dépistées 

- 100% des femmes VIH positif 
reçoivent les ARV à vie.

4.1 Elaborer les Termes de 
référence de l’évaluation du 
projet

4.2 Organiser la collecte des 
données dans les structures

4.3 Analyser les données et 
Produire le rapport   Evaluer les 
activités du Projet



Principales Activités /Interventions

3 Sites 
prioritaires a 
haut Volume 

Former 25 prestataires (infimiers et 

sages-femmes) sur l’amélioration de 

la qualités des prestations des 

services et la gestion des données 

sanitaires

Organiser la collecte et la validation  

des données sanitaires

Installer le comité  de pilotage 

d’assurance  qualité

Organiser 2 réunions des parties 

prenantes et une réunion d’échange 

d’éxpériences sur les bonnes 

pratiques

appuyer les visites 

d’accompagnement  et de  

supervision des équipes 

qualité formées 



Equipe Qualité de KalemeblembeEquipe qualité Liziba

Equipe qualité Bomoi
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Indicateur des Réalisation

(changement immédiat)

Fréquence du 

suivi

Commentaires – Veuillez decrire votre

experience 
A. 25/ 30 des prestataires de 3 sites sont

formés sur l’amélioration de la qualité 

des prestations des services  et la gestion

des données sanitaires

deux fois Les acteurs sontselectionnés en commun accord 
avec la structure
Les modules de formation sont adaptés en
fonction de besoins ressentis

Nbre total des réunions de QUAD tenues mensuel 10 reunions sur12 ont été réalisée don’t 6 pour le 
Quad,1 Quad+,2 pour les parties prenantes et 1
groupe de travail.
Les rapports sont produits et partagés meme aux 
membres absents

C. Nbre des prestataires installés dans les 

3 sites.
une fois Au moins 8 membres par site des  équipes qualité

sont en place dans les 3 sites à haut volume.
Une description des taches des équipes qualiés a 

été promue/

Nbre de visite de supervision et 

d’accompagnement
3 fois 1 visite de supervisions  par l’équipe QUAD 

considérée comme parrain du projet
2 visite d’accompagnement dont l’une la 
consultante

Matrice des Indicateurs de Réalisation

Décrivez vos activités de suivi
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Réunion de feed-back de la consultante 

après la visite de 3 sites
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Indicateur d’Impact
a Long terme

Impact – Que signifie

ces changements?

- . Péréniser 95% des  femmes enceintes suivies
par l’option B+ restent sont prises en charge 
après 24 mois de nourrice

-L’amélioration du circuit de passage de la femme des 
services PTME au service de prise en charge
- le meilleur suivi du couple mere-enfant jusqu’à 24 mois

Taux de la transmission residuelle est inferieure

à 5% dans les 3 sites à haut volume

B. le statut sérologique des tous les enfants vus dans ces
3 sites est connus 6 semaines après l’arret de 
l’allaittement maternel
Le tableau de bord de suivi des enfants est affichés dans
les 3 sites

Taux de mortalité est reduite de 50% chez les 

enfants

C. Le suivi des cohortes est analysé mensuellement par 
les équipes qualités et les strategies amelioration sont
documentées

Taux de perdus de vue est inferieure à 5% chez 

les anfants suivi dans les  3 sites

Des inovations sont documenteés et les pratiques

prometteuses font  objet de recherche pour leur

replicabilité

Matrice des Indicateurs d’Impact

Décrivez l'impact des activités



Ressources humaines par structures



Besoins ressentis pour les 5S



Tableau des Résultats
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Tableau des Résultats



Tableau des Résultats

Moyenne de rétention  : 74,6%



Leçons Apprises (1/2) 

• L’installation des équipes 
qualité dans les 3 sites 
prioritaires à haut volume

Quelle est la chose 
dont vous êtes le 
plus fier?

• la collaboration entre les differentes
categories professionnelle comme
membres de l’équipe qualité dans les 3
sites à haut volume

• la formation par les pairs et la mutualisation
des efforts des équipes qualités à travers les
reunions d’échanges d’experiences

Quelles ont été les 2 
meilleures leçons 
apprises dans la mise 
en œuvre de votre 
projet QI?



Leçons Apprises (2/2) 

• Le suivi des mécanismes 
d’appropriation par les 
équipes qualités du projet 
à la motivation des acteurs

Quelle est, à votre 
avis, la chose dont 
vous auriez fait 
différemment??

• L’approche collaborative
entre les membres de
l’équipe QUAD et la
communication entre les
parties prénantes

Quelles ont été 2 des 
compétences que votre 
équipe estime avoir 
développé cette année



La voie à suivre (1/2) 

• Multiplier le nombre des supervisions
des prestataires et d’accompagnement
des membres des équipes qualité des
3 sites à haut volumes En les faisant
participer aux réunions d’échange
d’éxperiences.

Comment allez-vous 
appuyer sur ce que vous 
avez appris cette année 
pour aller de l’avant?  Par 
exemple, des nouveaux 
partenaires?

• Leaders infirmiers (directeurs
de nursing) et Leaders sages-
femmes (chefs des
Matérnités

Veuillez  introduire 2 
cibles de dissémination 
pour présenter vos 
résultats



La voie à suivre (2/2) 

• A travers les réunions
mensuelles de QUAD et à
travers les communications
téléphoniques et sur l’internet

Comment le 
QUAD restera-t-il 
en contact?

• Bésoin d’une assistance technique
et la confiance renforcée entre les
membres du QUAD et l’ARC au vu
du caractère volontaire et
benevole du projet (Consultant)

Veuillez  partager 1 
conseil avec la Faculté 
d'ARC pour lui 
permettre d’améliorer 
à l’avenir le soutien 
qu’il vous apporte. 



MERCI
Clôture du 1er congres de 
l’ordre des infirmiers en RDC

Processus de création de l’ordre de 
SF en RDC (En marche)

Flash………   Flash…….. Flash……..   Flash


