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PARISS, le Projet d’Appui au Renforcement Intégré du Système de Santé, renforce le 
système de santé et améliore sa résilience aux chocs épidémiques, dans 2 zones de 
santé du Nord-Kivu : Karisimbi et Nyiragongo.

→ Renforcer les capacités des autorités provinciales et zonales (en supervision, genre, prévention 
des infections, laboratoire)

→ Renforcer la qualité et la disponibilité des services de soins

→ Renforcer les dynamiques communautaires

Quelques activités du semestre :

PÉRIODE 
D’EXÉCUTION
Octobre 2022 – 
Octobre 2026

BUDGET
9.000.000 € 
(8.100.000 € 
pour le plan de 
déploiement 
et 900.000 € 
pour l’assistance 
technique)

BAILLEUR
Agence Française 
de Développement 
(AFD) : 9.000.000 €

GROUPE CIBLE 
PRINCIPAL
500.000 
habitants, dont 
260.000 femmes 
et 96.000 enfants 
de moins de 5 ans

BÉNÉFICIAIRES 
INDIRECTS
700.000 habitants 
dont 381.000 
femmes et 136.000 
enfants de moins 
de 5 ans

ACTEUR·TRICES
Autorités, 
professionnel·les 
de la santé, 
population

MISE EN ŒUVRE
ULB-Coopération, 
Prospective & 
Coopération, 
AEDES, Étoile Du 
Sud, DPS 

Éditeur responsable : ULB-Coopération | 1 Avenue de l’Hôpital, BP 228 Goma, RDCongo

FEUILLET D’INFORMATION PÉRIODIQUE 
ULB-COOPÉRATION RDC | DÉCEMBRE 2023

5 L’OBSERVATOIRE DE LA SANTÉ S’ACCORDE SUR LA CAPITALISATION

Après s’être accordés sur le concept et les modalités de fonctionnement de l’Observatoire ainsi que sur les besoins et thématiques de 
recherche, les prestataires de soins, les cadres et chefs d’établissement des zones de santé et la DPS se sont retrouvés, début décembre, 
pour définir les rôles que pourront jouer les différent·es acteur·trices dans le processus de capitalisation du projet.

1 DES POINTS DE CONTACT POUR LES GROUPES VULNÉRABLES

Pour garantir l’inclusion des personnes vulnérables et marginalisées dans la prise de décision et les actions visant à améliorer la santé, des ateliers 
ont été organisés durant le semestre afin d’identifier les groupes vulnérables et les difficultés qu’ils rencontrent vis-à-vis du système de santé.
Deux personnes par aire de santé, l’une issue de l’unité sanitaire, l’autre de la communauté, ont ensuite été désignées et formées pour aider les 
personnes vulnérables à identifier le service de santé répondant à leurs besoins. La constitution de ces binômes témoigne d’une démarche positive 
et pratique, respectueuse des usager·es, qui sont dorénavant impliqué·es dans la prise de décisions qui les concernent.

2 LE GROUPE DE TRAVAIL GOUVERNANCE SE RÉUNIT

Dans le cadre des travaux du groupe de travail sur la gouvernance, une réunion du comité de pilotage s’est tenue début octobre afin 
d’évaluer l’état d’avancement du projet et d’approuver le plan de travail pour le second semestre de sa phase de mise en œuvre.

3 IDENTIFICATION DES PARTIES PRENANTES 

Notre partenaire Étoile du Sud, a lancé la cartographie des parties prenantes dans les zones de santé de Karisimbi et Nyiragongo. Objectif : 
reconfigurer les organes de participation communautaire en intégrant les dimensions genre et inclusivité ainsi que les spécificités urbaines. 

4 LES HÔPITAUX ACTUALISENT LEURS PROTOCOLES THÉRAPEUTIQUES 

Trois ans après avoir établi les premiers protocoles thérapeutiques hospitaliers, les prestataires des hôpitaux, des spécialistes, des 
coordonnateurs de programmes spécialisés et la Division provinciale de la santé du Nord-Kivu, se sont réunis, fin novembre, pour dresser le 
bilan de ces procédures. L’atelier a permis de valider :
• Les propositions d’amélioration des protocoles thérapeutiques pour la médecine interne, la pédiatrie, la gynéco-obstétrique, et la chirurgie
• Les propositions des protocoles thérapeutiques pour le service des urgences et soins intensifs des hôpitaux généraux de référence (HGR)
• La liste complémentaire de médicaments et autres intrants nécessaires à la mise en application des protocoles thérapeutiques précités
• La liste des références complémentaires
• La formulation de mesures d’accompagnement, en vue d’une bonne appropriation et d’un usage effectif des protocoles thérapeutiques par les 

équipes de direction et les clinicien·nes des HGR



1. Identification et formation des points de 
contact

2. Groupe de travail gouvernance

3. Définition des parties prenantes

4. Atelier sur les protocoles

5. Observatoire de la santé
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