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0 Acronymes 

  

CTCo Centre de traitement COVID-19 

COVID-19 Maladie à coronavirus 2019, provoquée par le coronavirus SARS-CoV-2  

ENABEL Agence belge de développement 

FEDECAME Fédération des centrales d’approvisionnement en médicaments essentiels 

HGRSJ Hôpital Général de Référence Saint Joseph 

MSF-

Belgique Médecins Sans Frontières - Belgique 

PCI Prévention et contrôle des infections 

SARS-CoV-2 Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 

SNAME Système National d’Approvisionnement en Médicaments Essentiels 
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1 Fiche de l’Action  

Intitulé de l'Action 
Soutien au centre de traitement Covid-19 de la Ville de 
Kinshasa  

Code de l'Action COD21006 

Localisation 
Hôpital Général de Référence Saint Joseph (HGRSJ) dans 
la commune de Limete, Ville Province de Kinshasa 

Budget total 225.000 euros 

Institution partenaire Ministère provincial de la santé     

Date de début de la 
Convention spécifique 

20 décembre 2021 

Date de démarrage de 

l'intervention/ Comité de 
pilotage d’ouverture 

 1er Janvier 2022 

Date prévue de fin de 
l’intervention 

 31 décembre 2022 

Date de fin de la Convention 
spécifique 

 30 juin 2023 

Groupes cibles 
Population à risque de la maladie COVID-19 et les malades 
pris en charge au Centre de Traitement Covid-19 (CTCo) de 
l’HGRSJ 

Impact1  
Contribuer à l’offre des soins accessibles et de qualité, et à 
gérer de façon rationnelle les ressources dans le cadre de la 
riposte COVID-19 

Outcome 
Contribuer au maintien du fonctionnement du CTCo et de 

ses différentes activités complémentaires pour parer à une 
possible résurgence des cas. 

Outputs 

Pendant les différentes vagues de la période, la prise en 
charge médicale de qualité des patients est effective et 
gratuite au sein du CTCo  

Pendant les différentes vagues de la période, les mesures de 
prévention et contrôle des infections sont garanties au 

niveau du CTCo 

Période couverte par le 

rapport 

 Du 1er Janvier au 31 Décembre 2022 

 

1 L'impact se réfère à l'objectif général ; l'outcome se réfère à l'objectif spécifique ; l'output se réfère au résultat escompté 
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2 Introduction 

Le présent rapport décrit les activités et les résultats du projet de Soutien au Centre de 

traitement COVID-19 de la ville de Kinshasa en République Démocratique du Congo, 

ciblant l’unité de prise en charge Covid-19 de l'Hôpital Saint-Joseph.  

Mis en œuvre pendant une année, ce projet visait l’appui à la riposte contre la Covid-

19 à travers le renforcement des capacités de prise en charge des patients atteints de 

COVID-19 au sein de cette unité. Il s’inscrivait ainsi dans la continuité du Programme 

de Renforcement de l’Hôpital Saint Joseph – Union européenne – Enabel ou 

Programme Covid-19 St Joseph, dans son volet en lien avec la riposte contre la Covid-

19. 

3 Contexte 

La pandémie de COVID-19 a touché l'ensemble du globe, y compris la République 

Démocratique du Congo, où elle a entraîné une propagation rapide dans la plupart des 

provinces du pays. Kinshasa, la ville province la plus peuplée et la capitale de la RDC, 

a été l'épicentre de l'épidémie, comptabilisant plus de la moitié des cas signalés dans le 

pays. Pour répondre à la demande croissante de soins pour les patients atteints de 

COVID-19, le plan national de riposte avait depuis 2020 désigné l'Hôpital Saint-Joseph 

pour abriter l'un des 18 centres de traitement COVID-19 (CTCo) de la ville. 

Ce centre de traitement, situé dans l'enceinte de l'Hôpital Saint-Joseph, couvre près de 

six communes sur les 24 que compte la ville de Kinshasa. Il dispose de deux bâtiments 

de plain-pied et de quelques tentes pour répondre aux besoins de prise en charge des 

patients atteints de COVID-19. Un maximum de 40 membres du personnel de l'hôpital 

y travaille temporairement, en fonction de l'afflux des patients. Avec ses 52 lits, le 

centre est accessible 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7 et est considéré comme l'un des 

centres stratégiques de la capitale. 

Le Centre de Traitement Covid-19 (CTCo) de l'hôpital Saint Joseph a bénéficié de 

l'appui de plusieurs partenaires techniques et financiers. Le Programme de 

Renforcement de l'Hôpital Saint Joseph, financé par l'Union européenne, est le plus 

important de ces partenaires, et contribue activement à maintenir le fonctionnement 

du centre. Mis en œuvre depuis avril 2020 pour une durée initiale de 24 mois, ce 

programme comprend un volet d'action pour la riposte contre la Covid-19. Il a été 

prolongé de 11 mois en raison, entre autres, de la situation épidémiologique instable. 

En effet, le pays a subi de nombreuses vagues de Covid-19, dont la quatrième vague 

très exponentielle en décembre 2021 causée par le variant Omicron. 

Malheureusement, cette situation a entraîné une insuffisance des fonds alloués à la 

riposte Covid-19. Pour faire face à une possible résurgence des cas (y compris de 

nouveaux variants), et pour maintenir une prise en charge optimale des patients ainsi 

que la fonctionnalité du CTCo, la Région Bruxelles-Capitale en Belgique a financé 

l'Action "Soutien au Centre de traitement Covid-19 de la ville de Kinshasa". Cette action 

permettra au CTCo de poursuivre son travail essentiel pour la riposte contre la Covid-

19, en maintenant les éléments nécessaires à son fonctionnement. 
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4 Objectifs et Méthodes 

L’Action « Soutien au Centre de traitement Covid-19 de la ville de Kinshasa » avait 

pour objectif principal d'acquérir des médicaments et des matériels médicaux et 

d'entretien pour renforcer les capacités de prise en charge des patients atteints de 

COVID-19.  

Pour sa mise en œuvre, ce projet a fait recours à l’équipe Enabel du Programme de 

Renforcement de l’Hôpital Saint Joseph installé dans l’enceinte dudit hôpital. Cette 

équipe était composée d’une Intervention Manager, d’un Assistant technique d’un 

Assistant logisticien, un chauffeur et une comptable vérificatrice supervisée par un 

Responsable administratif et financier. 

Les méthodes utilisées pour atteindre cet objectif comprenaient : 

- L’identification des besoins : évaluation des besoins en médicaments et 

matériels médicaux avec le personnel du CTCo et la direction du nursing ;  

- L’acquisition des médicaments à travers la FEDECAME, réseau recommandé 

par le Système National d’Approvisionnement en Médicaments Essentiels 

(SNAME) ; 

- L’acquisition des matériels médicaux et d'entretien à travers des appels d'offres 

et des négociations directes avec les fournisseurs ; 

- La formation du personnel médical sur l'utilisation de ces équipements avec 

les techniciens biomédicaux par les experts de l’entreprise ayant fourni le 

matériel ; 

- Et la supervision de l'utilisation de ces équipements en vue de garantir des 

prestations de qualité.  

5 Résultats 

L'Action "Soutien au Centre de traitement Covid-19 de la ville de Kinshasa" a permis 

de renforcer les capacités de prise en charge des patients atteints de COVID-19 au CTCo 

de l'hôpital Saint Joseph en acquérant des médicaments essentiels de prise en charge 

des comorbidités, des tests diagnostiques, des équipements de protection individuelle 

ainsi que des équipements médicaux.  Ces derniers comprennent des doppler fœtaux, 

des pompes à seringues électriques, des moniteurs de surveillance, un 

électrocardiographe, des tensiomètres numériques avec oxymètres de pouls, des 

nébuliseurs médicaux, un analyseur d’oxygène, des aspirateurs électriques à mucosité, 

des manodétendeurs, des chariots de soins, des thermohygromètres et des lampes 

d’examen. 

Grâce à ces acquisitions, une meilleure prise en charge des cas a été observée avec une 

augmentation de la satisfaction des patients, mesurée par un score moyen de 85% dans 

les enquêtes de satisfaction mensuelles. De plus, le respect des protocoles de santé et 

de sécurité a été renforcé. L’Action a également fourni et installé un climatiseur dans 

un local du laboratoire de l’Hôpital Saint Joseph pour permettre à l’appareil Genexpert, 

automate d’analyse diagnostique pour le dépistage du Covid-19 tournant à plein 

régime, de fonctionner dans des conditions optimales. 
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Pour garantir la fonctionnalité du CTCo face à la persistance de la pandémie, l’Action 

a contribué à la subvention des prestations du CTCo pour les mois d’août et septembre 

2022 avec un montant de 20.000 €. Cette subvention a couvert le forfait de dépistage 

et de prise en charge (médicale, psychologique et nutritionnelle) des patients Covid-19 

suivant une période déterminée, ainsi que les charges des coûts indirects liés au 

fonctionnement du CTCo. 

En somme, l'Action "Soutien au Centre de traitement Covid-19 de la ville de Kinshasa" 

a permis de renforcer les capacités de prise en charge des patients atteints de COVID-

19 au CTCo de l'hôpital Saint Joseph en fournissant des médicaments, des équipements 

et matériels médicaux et d’entretien essentiels, ainsi qu'en contribuant à la subvention 

des prestations du CTCo. 

Tableau 1 : Principaux indicateurs de performance du projet. 

Indicateurs (2022) Cible Année 2021  

(de janvier à 

décembre) 

Résultats 2022  

(de janvier à 

décembre) 

Nombre de patients pris en charge au CTCo 
(y compris les ambulatoires et les suspects)  

N/A 400 356 

Ayant la forme sévère 171 69 

Ayant la forme modérée 127 88 

Proportion de malades COVID-19 ayant 

nécessité d’oxygène qui en ont bénéficié 

pendant la période 

100% 100% 100% 

Séjour moyen d’hospitalisation dans le 

pavillon des soins COVID-19 pendant la 

période 

<15 

jours 

12,8 jours 10,2 jours 

Taux de létalité  <10% 25,8% 17,7% 

Nombre de jours de rupture en 

médicaments traceurs du CTCo pendant la 

période : Anticoagulants, Antalgiques 

(Paracétamol, Morphine), Antibiotiques 

(Ceftriaxone et Augmentin)  

0 jours 30 jrs au Q2 0 jours 

Nombre de jours de rupture en articles ou 

équipements de base pour la prévention et 

la lutte anti-infectieuse pendant la période : 

savon liquide, masques de protection, 

désinfectant pour les mains, housse 

mortuaire, sacs pour matières infectieuses 

0 jours 10 jours 0 jours 

Taux de satisfaction des patients à l'égard de 

leur prise en charge. 

80% 80% 85% 

Commentaires :  

Au cours de la période, 356 patients y compris ceux suivis en ambulatoire ont bénéficié 

d’une prise en charge s’alignant au protocole national grâce entre autres à l’Action 

Soutien au Centre de traitement Covid-19 de la ville de Kinshasa. La disponibilité des 

médicaments traceurs, de l’oxygène, des consommables médicaux et équipements de 

prévention anti-infectieuse de base ont contribué à de meilleures conditions d’hygiène 

hospitalière, à un séjour moyen d’hospitalisation acceptable, à une augmentation de la 
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satisfaction des patients et à une diminution du taux de létalité intra hospitalière 

malgré la virulence de la 4ème vague. 

Cependant, il est important de souligner que ces performances ont également été 

rendues possibles grâce à la contribution du Programme de Renforcement de l’Hôpital 

Général de Référence Saint Joseph (subventions prestations, dotations diverses, 

formation en PCI et en administration correcte de l’oxygène, coaching de proximité des 

prestataires, appui à la sensibilisation au sein de l’hôpital, etc.), ainsi que d’autres 

partenaires techniques et financiers tels que MSF-Belgique (approvisionnement en 

cartouches pour Genexpert SARS Cov-2 et prêt des tentes), le Programme Alimentaire 

Mondial (PAM) pour le prêt de tentes, et le gouvernement (approvisionnement en 

médicaments spécifiques et tests diagnostiques et cartouches Genexpert SARS Cov-2, 

supervisions, etc.). 
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6 Auto-évaluation de la performance 

6.1 Pertinence 

Le projet a été initié dans le but de soutenir un centre de traitement Covid-19 dans une 
ville où la prévalence de cas était élevée. Cette décision a été prise en réponse à un 
besoin urgent dans la lutte contre la pandémie Covid-19. Le projet a fourni des 
médicaments essentiels (des comorbidités et anticoagulants) ; des équipements 
médicaux (de diagnostic, de surveillance et de traitement et de support) ainsi que des 
matériels d'entretien et d’hygiène (de nettoyage et contenants, de collecte et stockage 
des déchets, de jardinage) nécessaires pour assurer la sécurité des travailleurs de santé 
et des patients dans le centre de traitement. De plus, le projet a contribué à la 
subvention des prestations du centre, ce qui a facilité l'accès des patients aux soins de 
santé de qualité. 

Le nombre de cas a diminué peu après le lancement du projet, mais le centre de 
traitement Covid-19 était nécessaire pour répondre à la demande croissante pendant 
la période de pointe. Le projet a donc été cohérent avec les objectifs de santé publique 
du gouvernement, qui visent à fournir des soins de santé de qualité à la population, en 
particulier pendant la pandémie. 

6.2 Efficacité  

Le projet a été efficace pour améliorer la qualité des soins de santé offerts au Centre de 
Traitement Covid-19 (CTCo) de Kinshasa, grâce à l'acquisition d'équipements 
médicaux, matériels d’entretien et de médicaments ainsi que l'octroi de subventions 
pour faciliter l'accès des patients aux soins. Cependant, l'efficacité du projet doit être 
relativisée en raison de la baisse de la demande de soins de santé liée à la Covid-19 au 
cours de la dernière partie de l'année. Malgré cela, le projet a permis de répondre 
efficacement à la demande croissante de soins de santé Covid-19 dans les premiers 
mois de sa mise en œuvre.  

6.3 Efficience 

L'évaluation de l'efficience du projet montre qu'il a réussi à atteindre ses objectifs dans 
les délais impartis et avec les ressources allouées. Les équipements médicaux, les 
médicaments et les matériels d'entretien ont été acquis et livrés dans un délai 
raisonnable, ce qui a permis au CTCo de fournir des soins de santé de qualité aux 
patients Covid-19 dans la ville de Kinshasa. La subvention pour les prestations du 
centre a été utilisée de manière efficace pour répondre aux besoins des patients, et le 
budget a été utilisé de manière judicieuse et transparente. En résumé, le projet a été 
efficient dans l'utilisation des ressources et la réalisation de ses objectifs pendant la 
période d'un an. 

6.4 Durabilité potentielle 

Le projet a mis en place des mécanismes pour assurer la durabilité des équipements 

médicaux et des matériels d'entretien acquis. Des formations ont été dispensées aux 

professionnels de santé pour l’utilisation optimale des différents équipements acquis 

par le projet mais aussi pour les sensibiliser à leur entretien et la durabilité sur le long 

terme du CTCo a été considérée. Les équipements médicaux acquis restent utiles pour 

d'autres patients nécessitant des soins de santé, laissant un impact durable sur la 

capacité du CTCo à fournir des soins de santé de qualité aux patients.  
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En outre, il est important de prendre en compte l'approvisionnement en médicaments, 

car cela peut avoir un impact significatif sur la durabilité de cette unité dans le long 

terme. Une gestion efficace des stocks de médicaments doit être établie pour assurer la 

disponibilité continue des médicaments nécessaires pour les patients. 
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7 Conclusion et recommandations 

Après une année de mise en œuvre, le projet de Soutien au centre de traitement de la 

ville de Kinshasa a apporté des améliorations significatives à la qualité et à l'efficacité 

de la prise en charge des patients atteints de Covid-19, tout en assurant la sécurité des 

travailleurs de santé. Les résultats obtenus ont démontré une nette augmentation des 

capacités du CTCo, notamment en termes de disponibilité des médicaments et du 

matériel médical. 

La durabilité du CTCo dépendra de sa capacité à répondre à la demande en soins 

médicaux sur le long terme. Ainsi, il est crucial d'évaluer comment le CTCo peut 

maintenir la qualité de ses soins tout en assurant sa viabilité financière et 

opérationnelle. Pour ce faire, il est important d'envisager la durabilité du centre de 

traitement dans une perspective plus large, en prenant en compte les besoins de santé 

publique de la population et en optimisant l'utilisation des ressources disponibles.  

Une solution à cette problématique serait d'intégrer la prise en charge des cas dans 

l'hôpital qui abrite le centre. Cela permettrait d'optimiser l'utilisation des ressources et 

d'offrir une gamme plus large de soins médicaux aux patients. Toutefois, cette 

intégration nécessite une planification minutieuse et la mise en place de mesures 

concrètes, telles que l'harmonisation des systèmes d'information médicale, la 

formation du personnel sur les procédures de travail, ainsi qu'une rigueur dans la 

maintenance et la gestion des stocks de médicaments. 

Afin de maintenir l'efficacité de la prise en charge des cas Covid-19 et de garantir la 

durabilité des améliorations réalisées, plusieurs mesures clés doivent être mises en 

place. 

Tout d'abord, aux responsables de l'Hôpital St Joseph, il est recommandé de mettre en 

place un plan de maintenance préventive pour les équipements médicaux et un 

système de suivi des stocks de médicaments et de matériels médicaux pour éviter les 

ruptures de stock et les gaspillages. En outre, la formation du personnel technique pour 

effectuer des réparations mineures est essentielle. 

Ensuite, aux prestataires de soins de santé, il est recommandé de renforcer leur 

formation continue sur les mesures de prévention et de contrôle des infections pour 

garantir leur sécurité et celle des patients. Il est également important de mettre en 

place un système de traçage des contacts pour assurer une meilleure surveillance de la 

propagation de la maladie. Enfin, de continuer avec les séances de sensibilisation des 

patients et des accompagnants sur l'importance du respect des mesures de prévention 

et de contrôle des infections est cruciale. 

Enfin, aux autorités sanitaires locales, il est recommandé d'améliorer la coordination 

entre les différents acteurs impliqués dans la riposte contre la COVID-19. Cela peut se 

faire en encourageant la collaboration entre les CTCo et les hôpitaux pour optimiser 

l'utilisation des ressources. De plus, il est recommandé d'établir un système de 

surveillance épidémiologique pour détecter rapidement les nouveaux cas de Covid-19 

et d'adapter les stratégies de prévention et de contrôle en conséquence. En dernière 

mesure, il est primordial de continuer les efforts de sensibilisation et de prévention 

pour empêcher l'apparition d'une nouvelle vague de l'épidémie. 
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Ces recommandations devraient être adaptées aux spécificités de chaque cible et mises 

en œuvre de manière progressive, en prenant en compte les ressources disponibles et 

les contraintes opérationnelles. 

 

 

 

 

2 Nom et signature (+ effacer ces instructions) 
3 Nom et signature(+ effacer ces instructions) 

Fonctionnaire exécution nationale2 

 

Intervention Manager Enabel3 
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8 Annexes 

8.1 Critères de qualité 

Pour chacun des critères (Pertinence, Efficience, Efficacité et Durabilité potentielle), 
plusieurs sous-critères et des assertions relatives à ces derniers ont été formulés. En 
choisissant la formulation qui correspond le mieux à votre intervention (ajouter un 
« X » pour choisir une formulation), vous pouvez calculer la note totale applicable à 
ce critère spécifique (voir infra pour les instructions de calcul). 

 

1. PERTINENCE : le degré dans lequel l’intervention est cohérente avec les politiques et 

priorités locales et nationales ainsi qu’avec les attentes des bénéficiaires.  

Procédez comme suit pour calculer la note totale du présent critère de qualité  : Au moins un ‘A, pas de ‘C’ 

ni de ‘D’ = A; Deux fois un ‘B’ = B ; Au moins un ‘C, pas de ‘D’ = C ; Au moins un ‘D’ = D 

Évaluation de la PERTINENCE : 

note totale 

A B C D 

    

1.1 Quel est le degré de pertinence actuel de l'intervention ?  

…  A  

Clairement toujours ancré dans les politiques nationales et la stratégie belge, satisfait aux 

engagements en matière d’efficacité de l’aide, extrêmement pertinent par rapport aux besoins du 

groupe cible. 

… B  

S’inscrit toujours bien dans les politiques nationales et la stratégie belge (sans être toujours 

explicite), relativement compatible avec les engagements en matière d’efficacité de l’aide, 

pertinent par rapport aux besoins du groupe cible. 

… C  
Quelques questions par rapport à la cohérence avec les politiques nationales et la stratégie belge, 

l’efficacité de l’aide ou la pertinence. 

… D 

Contradictions avec les politiques nationales et la stratégie belge, les engagements en matière 

d’efficacité de l’aide ; la pertinence vis-à-vis des besoins est mise en doute. Des changements 

majeurs sont requis. 

1.2 La logique d’intervention, telle qu’elle est conçue actuellement, est-elle toujours la 

bonne ? 

 A  

Logique d'intervention claire et bien structurée  ; logique verticale des objectifs réalisable et 

cohérente  ; indicateurs appropriés ; risques et hypothèses clairement identifiés et gérés ; 

accompagnement de sortie  d’intervention mis en place (si cela est applicable).  

 B  
Logique d’intervention appropriée bien qu’elle  puisse avoir besoin de certaines améliorations en 

termes de hiérarchie d’objectifs, d’indicateurs, de risques et hypothèses. 

 C  
Les problèmes par rapport à la logique d’intervention peuvent affecter la performance d’une 

intervention et sa capacité à contrôler et évaluer les progrès ; améliorations requises. 

 D 
La logique d’intervention est erronée et nécessite une révision en profondeur pour que 

l'intervention puisse espérer aboutir. 
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2. EFFICIENCE DE LA MISE EN ŒUVRE JUSQU’À CE JOUR  : le degré dans lequel les 

ressources de l’intervention (fonds, expertise, temps, etc.) ont été converties en résultats de 

façon économe. 

Procédez comme suit pour calculer la note totale du présent critère de qualité  : Au moins deux ‘A, pas de 

‘C’ ni de ‘D’ = A; Deux fois un ‘B’, pas de ‘C’ ni de ‘D’ = B ; Au moins un ‘C, pas de ‘D’ = C ; Au moins un ‘D’ = 

D 

Évaluation de l'EFFICIENCE : note 

totale 

A B C D 

    

2.1 Dans quelle mesure les inputs (finances, RH, biens & équipements) sont-ils correctement 

gérés ? 

 A  Tous les inputs sont disponibles à temps et dans les limites budgétaires. 

 B  

La plupart des inputs sont disponibles dans des délais raisonnables et ne nécessitent pas 

d’ajustements budgétaires considérables. Une certaine marge d’amélioration est cependant 

possible. 

 C  
La disponibilité  et l’utilisation des inputs posent des problèmes qui doivent être résolus, sans 

quoi les résultats pourraient courir certains risques. 

 D 
La disponibilité  et la gestion des inputs comportent de sérieuses lacunes qui menacent l’atteinte 

des résultats. Des changements considérables sont nécessaires. 

2.2 Dans quelle mesure la mise en œuvre des activités est-elle correctement gérée ? 

 A  Les activités sont mises en œuvre dans les délais. 

 B  
La plupart des activités sont dans les délais. Certaines sont retardées, mais cela n’a pas 

d’incidence sur la fourniture des outputs. 

 C  
Les activités sont retardées. Des mesures correctives sont nécessaires pour permettre la 

fourniture sans trop de retard. 

 D 
Les activités ont pris un sérieux retard. Des outputs ne pourront être fournis que moyennant des 

changements majeurs dans la planification. 

2.3 Dans quelle mesure les outputs sont-ils correctement atteints ? 

 A  
Tous les outputs ont été et seront plus que vraisemblablement livrés dans les temps et de bonne 

qualité , ce qui contribuera aux outcomes planifiés. 

 B  
Les outputs sont et seront plus que vraisemblablement livrés dans les temps, mais une certaine 

marge d’amélioration est possible en termes de qualité, de couverture et de timing.  

 C  
Certains outputs ne s(er)ont pas livrés à temps ou de bonne qualité. Des ajustements sont 

nécessaires. 

 D 

La qualité  et la livraison des outputs comportent et comporteront plus que vraisemblablement de 

sérieuses lacunes. Des ajustements considérables sont nécessaires pour garantir au minimum 

que les outputs clés seront livrés à temps. 

 

3. EFFICACITÉ JUSQU’À CE JOUR : le degré dans lequel l’outcome (objectif spécifique) est 

atteint, tel que prévu à la fin de l’année N 

Procédez comme suit pour calculer la note totale du présent critère de qualité  : Au moins un ‘A, pas de ‘C’ 

ni de ‘D’ = A; Deux fois un ‘B’ = B ; Au moins un ‘C, pas de ‘D’ = C ; Au moins un ‘D’ = D  
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Évaluation de l'EFFICACITÉ : note 

totale 

A B C D 

    

3.1 Tel qu’il est mis en œuvre actuellement, quelle est la probabilité que l'outcome  soit 

réalisé ? 

 A  
La réalisation totale de l'outcome est vraisemblable en termes de qualité  et de couverture. Les 

résultats négatifs (s’il y en a) ont été atténués. 

 B  
L'outcome sera atteint avec quelques minimes restrictions ; les effets négatifs (s’il y en a) n’ont 

pas causé beaucoup de tort. 

 C  

L’outcome  ne sera atteint que partiellement, entre autres en raison d’effets négatifs auxquels le  

management n’est pas parvenu à s’adapter entièrement. Des mesures correctives doivent être 

prises pour améliorer la probabilité  de la réalisation de l’outcome. 

 D 
L'intervention n’atteindra pas son outcome, à moins que d’importantes mesures fondamentales 

soient prises. 

3.2 Les activités et les outputs sont-ils adaptés (le cas échéant) dans l'optique de réaliser 

l'outcome ?  

 A  

L'intervention réussit à adapter ses stratégies/activités et outputs en fonction de l’évolution des 

circonstances externes dans l’optique de réaliser l’outcome. Les risques et hypothèses sont gérés 

de manière proactive. 

 B  

L'intervention réussit relativement bien à adapter ses stratégies en fonction de l’évolution des 

circonstances externes dans l’optique de réaliser l’outcome. La gestion des risques est 

relativement passive. 

  C  

L'intervention n’est pas totalement parvenue à adapter ses stratégies en fonction de l’évolution 

des circonstances externes de façon appropriée ou dans les temps. La gestion des risques a été 

plutôt statique. Une modification importante des stratégies s’avère nécessaire pour garantir à 

l'intervention la réalisation de son outcome. 

 D 

L'intervention n’est pas parvenue à réagir à l’évolution des circonstances externes ; la gestion des 

risques a été insuffisante. Des changements considérables sont nécessaires pour réaliser 

l’outcome. 

 

4. DURABILITÉ POTENTIELLE : le degré de probabilité de préserver et reproduire les 

bénéfices d’une intervention sur le long terme (au-delà de la période de mise en œuvre de 

l’intervention). 

Procédez comme suit pour calculer la note totale du présent critère de qualité : Au moins 3 ‘A, pas de ‘C’ ni 

de ‘D’ = A; Maximum 2 ‘C’, pas de ‘D’ = B ; Au moins 3 ‘C, pas de ‘D’ = C ; Au moins un ‘D’ = D  

Évaluation de la DURABILITÉ 

POTENTIELLE : note totale 

A B C D 

    

4.1 Durabilité financière/économique ?  

 A  

La durabilité  financière/économique est potentiellement très bonne  : les frais liés aux services et 

à la maintenance sont couverts ou raisonnables ; les facteurs externes n’auront aucune incidence 

sur celle-ci. 

 B  
La durabilité  financière/économique sera vraisemblablement bonne, mais des problèmes 

peuvent survenir en raison notamment de l’évolution de facteurs économiques externes.  
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 C  
Les problèmes doivent être traités en ce qui concerne la durabilité  financière soit en termes de 

frais institutionnels ou liés aux groupes cibles, ou encore d’évolution du contexte économique.  

 D 
La durabilité  financière/économique est très discutable, à moins que n’interviennent des 

changements majeurs. 

4.2 Quel est le degré d’appropriation de l'intervention par les groupes cibles et persistera-t-il 

au terme de l’assistance externe ?  

 A  
Le Comité de pilotage et d’autres structures locales pertinentes sont fortement impliqués à tous 

les stades de la mise en œuvre et s’engagent à continuer à produire et utiliser des résultats.  

 B  

La mise en œuvre se base en grande partie  sur le  Comité de pilotage et d’autres structures locales 

pertinentes impliqués eux aussi, dans une certaine mesure, dans le  processus décisionnel. La 

probabilité  d’atteindre la durabilité  est bonne, mais une certaine marge d’amélioration est 

possible. 

 C  

L'intervention recourt principalement à des arrangements ponctuels et au Comité de pilotage  et 

d’autres structures locales pertinentes en vue de garantir la durabilité. La continuité des résultats 

n’est pas garantie. Des mesures correctives sont requises. 

 D 
L'intervention dépend totalement des structures ponctuelles n’offrant aucune perspective de 

durabilité. Des changements fondamentaux sont requis pour garantir la durabilité. 

4.3 Quels sont le niveau d’appui politique fourni et le degré d’interaction entre l'intervention 

et le niveau politique ? 

 A  
L'intervention bénéficie  de l’appui intégral de la politique et des institutions, et cet appui se 

poursuivra. 

 B  

L'intervention a bénéficié, en général, de l’appui de la politique et des institutions chargées de la 

mettre en œuvre, ou à tout le  moins n’a pas été gênée par ceux-ci, et cet appui se poursuivra 

vraisemblablement. 

 C  
La durabilité  de l'intervention est limitée par l’absence d’appui politique. Des mesures correctives 

sont requises. 

 D 
Les politiques ont été et seront vraisemblablement en contradiction avec l'intervention. Des 

changements fondamentaux s’avèrent nécessaires pour garantir la durabilité  de l'intervention.  

4.4 Dans quelle mesure l'intervention contribue-t-elle à la capacité institutionnelle et de 

gestion ? 

 A  
L'intervention est intégrée aux structures institutionnelles et a contribué à l’amélioration de la 

capacité institutionnelle  et de gestion (même si ce n’est pas là un objectif explicite).  

 B  

La gestion de l'intervention est bien intégrée aux structures institutionnelles et a contribué d’une 

certaine manière au renforcement des capacités. Une expertise supplémentaire peut s’avérer 

requise. Des améliorations sont possibles en vue de garantir la durabilité. 

 C  

L'intervention repose trop sur des structures ponctuelles plutôt que sur des institutions ; le  

renforcement des capacités n’a pas suffi à garantir pleinement la durabilité. Des mesures 

correctives sont requises. 

 D 

L'intervention repose sur des structures ponctuelles et un transfert de compétences vers des 

institutions existantes, qui permettrait de garantir la durabilité, est improbable à moins que des 

changements fondamentaux n’interviennent. 
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8.2 Communication et visibilité 

Dans le cadre du projet, des activités de communication et de visibilité ont été réalisées dans 

le but de promouvoir le projet. La visite de l'hôpital Saint Joseph par une délégation de haut 

niveau, dirigée par le Ministre-Président R. Vervoort et la Secrétaire d'État P. Smet 

accompagnés par le Représentant Résident d'Enabel en RDC, a été organisée le 24 mars 2022 

dans le cadre de la Mission ministérielle de la Région Bruxelles-Capitale. Cette visite avait 

pour objectif de permettre à la délégation de s'imprégner des réalités de la mise en œuvre de 

l'intervention. 

En plus de la visite, des supports de communication tels que des autocollants pour les 

équipements acquis dans le cadre du projet et des impressions sur bâches ont été produits 

pour assurer la visibilité du projet.  

Le tableau ci-dessous présente les différents éléments de communication réalisés dans le 

cadre du projet. 

N° Evènement/ Désignation Eléments réalisés 

1 Visite délégation Région Bruxelles-

Capitale 

• 2 séquences vidéo 

diffusés au journal 

télé, radio)  

 

BOne RBC.mp4

RTNC RBC.mp4

 

• 2 articles de presse 

(écrite et on line) 
Potentiel RB.pdf

PRESSE EN LIGNE 

RBC_7sur7.docx
 

2 Supports de visibilité Impression sur 

bâche : 2 bâches) 
Composition 

graphique COD21006.pptx
 Autocollants : 200 

pièces 
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8.3 Rapport financier final 

8.3.1 Suivi budgétaire 

Outcome Output PBL Budget 
Total 
expenses 

% Exec 
Expenses 
before cut-off 

Balance after 
cut-off 

A - Fournir des soins accessibles et de qualité, et gérer de façon rationnelle les ressources 

dans le cadre de la riposte COVID-19. 
210 280 210 280 100 % 210 280 0 

 
A01 - Achat équipement médical pour l'Hôpital Saint Joseph Kinshasa 210 280 210 280 100 % 210 280 0   

A0101 - Médicaments 170 000 176 035 104 % 176 035 -6 035   
A0102 - Equipement et autre matériel 40 280 34 245 85 % 34 245 6 035 

Z – Moyens généraux   
 

0 N/A 0 0  
Z99 - HQ managed lines, only to be used by HQ! 

 
0 N/A 0 0   

Z9998 - Conversion rate adjustment REG 
 

0 N/A 0 0 

Total 210 280 210 280 100 % 210 280 0 

 

8.3.2 Détails des dépenses 

Étiquettes de lignes Ligne budgétaire TransNo Description EUR 
Amount 

COD21006_A010101 Médicaments   176 034,53   
22522010570 Couverture photographique visite de la délégation Région Bruxelles-capitale 

HGRSJ 
178,69 

  
22522012945 Couverture média visite région Bruxelles capitale à l'HGRSJ 312,71   
22522012949 Couverture média visite région Bruxelles capitale à l'HGRSJ 357,38   
22522012950 Couverture média visite région Bruxelles capitale à l'HGRSJ 223,36   
22522012955 Couverture média visite région Bruxelles capitale à l'HGRSJ 402,05   
22522012968 Couverture médiatique visite région Bruxelles Capitale à l'HGRSJ 312,71   
22522014245 

 
2,19    

Frais bancaires Couverture média visite Région Bruxelles Capitale 10,80 
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22522014578 

 
7,51    

Frais bancaires sur couverture média Visite Région Bxls Capitale 43,19   
22522014588 

 
2,82    

Frais bancaires sur Couverture média Visite Région Bxls Capitale  2,82   
22522017108 Médicaments pour le CTCo HGRSJ 15 779,07   
22522022522 

 
-275,66   

22522022825 5 Touques chlore granulé pour le CTCo HGRSJ 1 164,65   
22522026446 Petits matériels entretien CTCo HGRSJ 305,25   
22522026840 1 Ballot serviettes en coton pour le CTCo HGRSJ 133,97   
22522027170 

 
31,49    

Frais bancaires sur 5 touques chlore granulé CTCo HGRSJ 11,48   
22522029267 Matériels et produits d'entretien CTCo HGRSJ 1 442,51   
22522031825 Frais bancaires Matériels CTCo 48,90   
22522032552 Produits pharmaceutiques pour le CTCo HGRSJ 100 498,38   
22522032588 Sacs mortuaires et culottes absorbantes CTCo HGRSJ 8 475,76   
22522032589 Bandelettes one touch et masques de protection CTCo HGRSJ 12 923,04   
22522034418 Médicaments CTCo HGRSJ 253,02   
22522036360 Perte de change s/100 sacs mortuaires 80,45   
22522036371 

 
1 970,16    

Perte de change s/Fact. 000600 - FEDCAME 970,59   
22522038572 165 Surfanios 1l Fl, avec doseur pour le CTCo HGRSJ 4 195,50   
22522039399 Complément 35 Surfanios 1l fl avec doseur pour le CTCo HGRSJ 910,86   
22522043071 88% 2 Doppler fœtal et 4 pompes à seringues électriques 3 608,00   
22522045394 

 
36,08    

Gain de change s/factures Surfanios 1l Fl. avec doseur -163,43   
22522045479 5 Doppler fœtal et 2 pompes électriques HGRSJ 2 650,00   
22522045695 

 
2,83   

22522047172 Frais bancaires s/fact. 484A - ESSOR EQUIPMENT 29,04   
22522047178 

 
-353,84    

Gain de change s/50% Modules pour l’appareil GeneXpert_HGRSJ -222,06   
22522050091 Prise en charge centre COVID HGRSJ 08-09/2022 20 030,62   
22522050098 Correction OD n° 22522050091 -358,36 

COD21006_A010200 Migration UBW : Equipement et aménagement des bureaux 269,91 
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22522012646 Manutention, nettoyage et désinfestation tentes CTCo 269,91 

COD21006_A010201 Equipement et autre matériel 33 975,58   
22522005325 1 climatiseur pour la salle abritant le Genexpert 594,14   
22522007721 Frais bancaires Climatiseur salle Genexpert 44,67   
22522008808 2 bâches visibilité 35,74   
22522012633 Produits nettoyage tentes CTCo 44,99   
22522038573 Equipements et matériels médicaux CTCo HGRSJ 32 735,00   
22522043071 12% 2 Doppler fœtal et 4 pompes à seringues électriques 492,00   
22522045399 Cion s/facture équipements et matériels médicaux 29,04 

COD21006_Z999800 
   

-0,02 

Total général 
   

210 280,00 

 

.
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8.4 Accords spécifiques de coopération 

Insérez le tableau des accords spécifiques de coopération. 

8.5 Équipements 

Matériels médical Date de 
livraison 

Remarques 

1 Aspirateur électrique à mucosités (enfants et adultes) 5 14/10/2022 Les hémoglobinomètres, 
chariots brancard et les 

fauteuils roulants prévus sur 
ce marché ont été livrés en 

janvier et chargés sur le 
Programme Covid-19 St Joseph 

2 Tensiomètre numérique automatique 10 14/10/2022 

3 Moniteur de surveillance 6 14/10/2022 

4 Nébuliseur médical 5 14/10/2022 

5 Pousse-seringue (Pompe à seringue) 11 14/10/2022 et 
09/12/2022  

7 Manodétendeur 20 14/10/2022 

8 Electrocardiographe 1 14/10/2022 

11 Chariot des soins 2 14/10/2022  5 prévus initialement mais 3 
acquis sous le Programme 

Covid-19 St Joseph vu arrivée 
tardive (janvier 2023) 

12 Thermo-hygromètre 3 14/10/2022  

13 Analyseur d’oxygène 1 14/10/2022  

14 Lampe d'examen  2 14/10/2022  

15 Doppler fœtal 7 09/12/2022  

Consommables à usage médical   

1 Bandelettes de glycémie, One Touch, bte de 50 3 000 02/09/2022  

2 Sac mortuaire, taille adulte, unité 100 05/09/2022  

3 Appareil de protection respiratoire, Type FFP2 6 000 02/09/2022  

4 Culotte absorbante, taille adulte 5 000 05/09/2022  
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Matériels et produits d'entretien   

1 Surfanios, 1l, Fl. Avec doseur 200 31/10/2022   

2 Balai avec manche (Brosse) 20 26/07/2022  

3 Brosse dure à manche 20 26/07/2022  

4 Raclette sol 20 26/07/2022  

5 Tête de loup 20 27/07/2022  

6 Brosse dure sans mache 20 27/07/2022  

7 Râteau avec manche 4 26/07/2022  

8 Machette de jardin (coupe-coupe) 5 26/07/2022  

9 Houe avec manche (courte) 5 27/07/2022  

10 Pelle avec manche 5 26/07/2022  

11 Seau 60l avec robinet, en plastique (lave-main) 5 26/07/2022  

12 Poubelle 120l, en plastique 3 27/07/2022  

13 Bassin de lessive, grande taille, rond, en plastique 10 27/07/2022  

14 Chariot d'entretien, professionnel 3 27/07/2022  

15 Gants de ménage épais, en plastique, paire 40 27/07/2022 et 
10/08/2022 

 

16 Pulvérisateur à dos à dos, 15l 10 27/07/2022  

17 Détergent liquide 5l, bidon 20 27/07/2022  

18 Papier toilette, rouleau 20 27/07/2022  

19 Chlore granulé, touque de 50kg 5 29/06/2022  

20 Serviettes (essuie-mains), ballot 1 02/07/2022  

Autres   

1 Climatiseur et accessoires (pour salle appareil 
Genexpert) 

1 02/03/2022  
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8.6  Quelques images 

 

 

 

 

 

 

 

Vue d’ensemble du CTCo (au sein de l’Hôpital Saint Joseph) 
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Réception à l’Hôpital St Joseph d’un lot de médicaments essentiels acquis pour le CTCo grâce à l’appui du Projet 

« Soutien au Centre de traitement Covid-19 de la ville de Kinshasa » 
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Pratique des mesures de PCI au sein du CTCo respectées grâce à l’appui des partenaires comme la Région Bruxelles-Capitale 
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Quelques Matériels médicaux acquis pour le CTCo par le biais du projet 


