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A propos du CCSC-ASBL

CONTEXTE DE CREATION

La création du CCSC-ASBL s'inscrit dans une dynamique internationale qui vise a renforcer la base d'évidences
scientifiques dans la prise de décisions concernant I'organisation des systémes et la définition des politiques de santé.

Le CCSC-ASBL fait une analyse indépendante des questions prioritaires concernant la santé des populations, sans
interférence des groupes d'intéréts commerciaux, corporatistes ou autres. En fonction des résultats de cette analyse, le
CCSC-ASBL fait une synthése des données probantes retrouvées dans des bases de données scientifiques (Cochrane,
PubMed/Medline, Scopus, Cinahl,...) ou dans la littérature grise et formule des recommandations contextuelles basées
sur ces données au Ministere de la santé et autres parties prenantes concernées.

Le besoin de prendre des décisions basées sur |'évidence concernant les interventions et programmes de santé
devient de plus en plus important. Le CCSC-ASBL permet une analyse indépendante de questions prioritaires telles
gue définies par le Ministere de la Santé Publique, Hygiéne et Prévoyance Sociale (MSPHPS) et d'autres parties
prenantes. Cette analyse se fait par des méthodes scientifiquement avérées en vue d'informer, le plus objectivement
possible, la prise de décision au sein du Ministére de la santé.

NOS VALEURS N/ NOTRE VISION <

Nos valeurs sont le gage de I'objectivité de

. . 3 Etre un centre d'excellence dans la production et la
notre travail et de nos actions. Il s'agit de : P

synthése des preuves scientifiques relatives aux

Autonomie questions de santé en RD. Congo, visant a ce que

nous agissons librement et en toute indépendance toutes décisions prises (normes, stratégies, politiques,
...) soient fondées sur les meilleures données de

Impartialité recherche disponibles.

Nous agissons avec neutralité, en étant guidés par

la seule qualité de I'évidence disponible vis-a-vis

d'une question de recherche NOTRE MISSION

Conseiller les pouvoirs publics, en particulier le
Ministere de la santé, a prendre des décisions
concernant le développement des systéemes et
politiques de santé qui soient basées sur l'évidence.

S o

Intégrité

nous agissons avec honnéteté, tout le processus de
notre production étant transparent, vérifiable et
reproductible.

Rationalité NOTRE DEVISE ¥
Nos analyses procédent toujours par des méthodes /E/
scientifiguement avérées et nos recommandations Penser globalement et agir localement dans l'intérét
reposent toujours sur les données probantes les d'une meilleure santé des populations .

plus récentes que possible.

ORGANE DE GOUVERNANCE cfi%

Conformément a ses statuts, le CCSC-ASBL comprend les organes de gouvernance suivants dont la composition
refléte sa large assise sociétale:

-L’Assemblée Générale : c'est I'organe supréme de |'association,

-Le Conseil d’Administration : c'est'organe d’administration et d’exécution des décisions de I'Assemblée Générale,

-La Direction Exécutive: c'est |'organe de gestion quotidienne de I'Association,

-La Commission de contrdle : c'est 'organe de contrdle de la gestion administrative, financiere et technique de
I'association.
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Résumeé exécutif

Le CCSC-ASBL est une structure qui a pour
mission de conseiller les pouvoirs publics, en
particulier le Ministere de la Santé, Hygiéne
et Prévoyance Sociale, a prendre des
décisions concernant le développement des
systemes et politiques de santé qui soient
basées sur les évidences. Sa création s'inscrit
dans une dynamique internationale qui vise
a renforcer la base des évidences
scientifiques dans la prise de décisions
concernant I'organisation des systemes et la
définition des politiques de santé. Au cours
de I'année 2024, grace a l'implication de ses
experts présents dans les différentes Ecoles
de Santé Publique du pays (ESP Unikin,
Unilu, Unikis, ERSP-UCB) et a l'international
(ESP Rabat et IMT Anvers), d'une part, et le
financement obtenu a travers les marchés de
consultance, d'autre part, le CCSC-ASBL a
participé dans la production des
publications scientifiques (articles,
dissertations doctorales, mémoire,...). Ces
productions scientifiques ont porté sur les
thématiques diverses (choléra, santé
mentale, renforcement des capacités des
équipes cadres des districts sanitaires, ...).
Treize (13) thématiques ont fait I'objet de
renforcement des capacités de son
personnel. Deux réunions extraordinaires
dont I'une du Conseil d'Administration (CA)
et l'autre de I'Assemblée Générale (AG) se
sont tenues en 2024. Ces réunions ont porté
sur les points suivants : (i) I'élection et/ou le
renouvellement des membres du CA ; (ii)
|'élection du Président du CA (PCA) ; (iii) la
désignation de I'Administrateur-Délégué,
(iv) I'approbation d'adhésion des nouveaux
membres. En 2024, le CCSC-ASBL a
enregistré 9 nouvelles adhésions. Ainsi, le
nombre de membres effectifs (personnes
physiques) est passé de 20 en 2023 a 29 en

2024. En termes de cotisation des membres,
$2335 (deux mille trois trente-cing dollars
américains) ont été collectés en 2024. Par
ailleurs, aucune cotisation n'a été
enregistrée de la part des personnes
morales, nil'obtention de la subvention de la
part du gouvernement au cours de la méme
année. La collaboration entre le Ministere de
la Santé et le CCSC-ASBL au cours de |'année
2024, a été marquée par la participation du
personnel de ce dernier aux différentes
activités organisées par la plateforme de la
SRMNEA-Nut (Assemblée Générale,
Réunions du Secrétariat Technique, etc), par
le Programme élargi de vaccination (PEV)
dans le cadre du projet FAE, aux revues, ainsi
gu'aux réunions de la commission
Gouvernance du Comité National de
Pilotage du Secteur de la Santé (CNP-SS). En
guise de conclusion, nonobstant I'absence
du financement sous forme de subsides, le
CCSC-ASBL a poursuivi sa mission et
maintenu son fonctionnement, grace a sa
nouvelle stratégie de mobilisation des fonds,
a travers les cotisations de ses membres et
les marchés de consultance, source
principale de sa résilience au manque de
financement structurel. Ses productions
scientifiques, bien que moindres
comparativement aux années précedentes
ont couvert plusieurs thématiques et
domaines ci-haut évoqués. Les différentes
théses en cours de production de ses experts
ainsi que les différents livrables (articles
scientifiques, notes de politique, ...) attendus
dans le cadre de I'Accompagnement
scientifique et capitalisation des recherches
menées par |'appui institutionnel au niveau
central — Santé (AINCS) ainsi que du projet
FAE contribueront a la réalisation de sa
mission en 2025.



1. Introduction

L'Association Sans But Lucratif dénommée «
Centre de Connaissances en Santé en
Republique Democratique du Congo (CCSC-
ASBL) » est une structure de gestion de
connaissances et d'évaluation de
technologies de la santé, dotée d'une
personnalité juridique conformément a
I'arrété ministériel n°172/CAB/ME/MIN/
J&GS/2018 du 21 Septembre 2018. Sa
création en octobre 2016 a été I'un des trois
résultats de la mise en ceuvre du programme
de Renforcement Institutionnel pour des
Politiques de Santé basées sur I'Evidence en
République Deémocratique du Congo
(RIPSEC) en sigle. Ce programme a été
financé par I'Union Européenne (UE) pour la
période de 2015-2019. Les deux autres
résultats étaient, d'une part, le renforcement
des capacités scientifiques (recherche et
enseignement en systémes de santé) des
trois Ecoles de Santé Publique (ESP)
Congolaises (Lubumbashi, Kinshasa et
Bukavu) et de ['Institut National de
Recherche Biomédicale (INRB) et, d'autre
part, le renforcement des capacités de
formation de ces ESP par le développement
des Zones d'Apprentissage et de Recherche
(ZAR). L'inauguration du Centre en février
2017 s'inscrivait dans une dynamique
internationale qui visait a renforcer la base

d'évidences scientifiques dans la prise de
décisions concernant I'organisation des
systemes et la définition des politiques de
santé.

Depuisla finen 2020 dufinancementde I'UE
ASBL dans le cadre du programme RIPSEC, la
survie et I'accomplissement de la mission du
CCSC-ASBL sont assurés par sa participation
aux études dans le cadre des recherches
doctorales de certains de ses membres et
aux missions de consultance commanditées
et lui confiées par des organisations de
coopération bi- et multilatérale. Ces
missions de consultance particulierement
sont rémunérées et permettent a
I'association d'assurer son fonctionnement
minimal et, ensemble avec les études, de
générer des données, de les analyser et de
produire des évidences sous formes
d'articles publiés ou de rapports. Ces articles
et rapports sont systématiquement partagés
avec les autorités du Ministere de la Santé
pour s'en servir dans les processus de prise
de décision, notamment lors de
I'élaboration des documents stratégiques
(politiques, normes, directives, ...).

Ce rapport présente les activités menées et
les résultats obtenus par le CCSC-ASBL au
coursdel'année 2024.




2. Participations aux études

Cing chercheurs, membres du CCSC-ASBL,
rattachés aux établissements universitaires de
renom en RDC, notamment |'Ecole de Santé
Publique de I'Université de Lubumbashi
(UNILU) « Antoine Okitandjate, Erick Mukala»,
Ecole Régionale de Santé Publique de
I'Université Catholique de Bukavu (ERSP-UCB) «
Armand Mulume, Samuel Makali» et Ecole de
Santé Publique de I'Université de Kisangani
(UNIKIS) « Samuel Bosongo », ont bénéficié de
'accompagnement scientifique de
I'association, ce qui leur a permis de bien
conduire leurs recherches doctorales et de
master. Ces recherches, portant sur des
thématiques variées et hautement pertinentes
pour le secteur de la santé en RDC (tableau 1),
ont donné lieu a des publications scientifiques
et a des présentations dans des forums
nationaux et internationaux au cours de I'année
2024.

Le tableau 1 présente la syntheése des
productions scientifiques du CCSC-ASBL au
cours de |'année 2024, suivie des résumés en
Francais et des pages de résumés en Anglais
pour les publications originellement en Anglais.




Tableau 1. Productions scientifiques du CCSC-ASBL en 2024

Année 2024
!\l Auteur Co-auteurs ou promoteurs Titre Nature
1 | Antoine Okitandjate | Chenge Mukalenge Faustin, | Le choléra a Lubumbashi, en | Dissertation doctorale
Okenge Ongongo Léon, République Démocratique du
Mwembo Tambwe -A-Nkoy | ¢4 : Déterminants et mise
Albert, Lunguya Metila Oc- S .
tavie au point d'une stratégie de
contrble adaptée a ce con-
texte urbain
2 | Armand Mulume Ghislain Bisimwa, Samuel La médicalisation de la pre- | Mémoire de master
Makali miére ligne de soins en milieu
rural au Sud Kivu, RD Congo :
une étude mixte descriptive
3 | Erick Mukala Faustin Chenge, Abdou- Health system facilitators and | Article
laye Sow, BartCriel, Jo- barriers to the integration of
ris Michielsen, KrisVan den | e nta| health services into
Broeck, Yves Coppieters - .
primary care in the Demo-
cratic Republic of the Congo:
a multimethod study
Bart Criel, Didier Chuy, Faus- | Intégrer les services de santé | Dissertation doctorale
tin Chenge, Yves Coppieters | mentale dans le systéme de
soins de santé primaires en
République Démocratique du
Congo : est-ce possible et
sous quelles conditions ?
4 | Samuel Bosongo Zakaria Belrhiti, Faustin The role of provincial health | Article
Chenge, Bart Criel, Yves administration in supporting
Coppieters, Bruno Marchal | istrict health management
teams in the Democratic Re-
public of Congo: eliciting
an initial programme theory
of a realist evaluation
Zakaria Belrhiti, Faustin How Does the Context Shape | Article
Chenge, Bart Criel, Bruno the Technical Support from
Marchal, Yves Coppieters the Provincial Health Admin-
istration to District Health
Management Teams in the
Democratic Republic of Con-
go? A Realist Evaluation

10




1.1. Le r6le de I'administration provinciale de la santé dans I'appui aux équipes de gestion des
districts sanitaires en République Démocratique du Congo : élaborer une théorie initiale
du programme d‘une évaluation réaliste




Bosongo etal Health Research Policy
Health Research Policy and Systems [2024) 22:29

hitps://doiorg/10.1186/512961-024-01115-9 and Systems

The role of provincial health administration =
in supporting district health management
teams in the Democratic Republic of Congo:
eliciting an initial programme theory of a realist
evaluation

Samuel Bosongo'**'®, Zakaria Belrhiti**, Faustin Chenge'*’, Bart Criel’, Yves Coppieters® and
Bruno Marchal®

Abstract

Background In 20086, the Ministry of Health in the Demeocratic Republic of Congo designed a strategy to strengthen
the health system by developing health districts. This strategy included a refeem of the provincial health administra-
tien 1o provide effective technical support 1o district health management teams in terms of leadership and man
agement. The provincial health teams were set up in 2014, but few studies have been done on how, for whom,

and under what circumstances their support to the districts works. We report on the development of an initial pro
gramme theory that is the first step of a realist evaluation seeking to address this knowledge gap

Methods To inform the initial programme theory, we collected data through a scoping review of primary studies
on leadership or management capacity building of district health managers in sub-Saharan Africa, a review of policy
documents and interiaews with the programme designers. We then conducted a two-step data analysis: first, iden-
tification of intervention features, context, actors, mechanisms and outcomes through thematic content analysis,
and second, formulation of interention-contéxt-actor-mechani sm-outcome ICAMO) confiqurations using a retro-
ductive approach.

Results ‘We identified six ICAMO configurations explaining how effective technical support (Le. persenalised, prob-
lem-solving centred and reflection-stimulating) may improve the competencies of the members of district health
management teams by activating a senes of mechanisms (including positive perceived relevance of the support,
positive perceived credibility of pravancial health administration staff, trust in provincial health administration staff,
psychological safety, reflexivity, self-efficacy and percerved autonomy) under specific contextual conditions (includ
ing enabling leaming emvironment, integration of vertical programmes, competent public health administration
staff, optimal decision space, supportive work conditions, availability of reseurces and absence of negative political
influences).
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1.2. Facilitateurs et obstacles du systéme de santé a l'intégration des services de santé mentale
dans les soins de santé primaires en République Démocratique du Congo : une étude multi
méthode




Mukals Mayoyo et al BMC Primary Care (2024) 25214 BMC Primary Care
Iittpse//dol org/10.1186/512875-024-02460-y

Health system facilitators and barriers to the 2
integration of mental health services into

primary care in the Democratic Republic

of the Congo: a multimethod study

Erick Mukala Mayoyo' “*'®, Faustin Chenge'*, Abdoulaye Sow®, Bart Criel®, Joris Michielsen®, Krfs Van den Broeck”
and Yves Coppieters’

| Abstract

Background The integration of mental health into primary care—i.e., the process by which a range of essential
mental health care and services are made available in existing multipurpose health care settings that did not
previously provide them-—can be faciitated or hindered by several health system factorns that are sull poorly
understood. This study aimed to identify health system facilitators and barriers to the integration of mental health
services inlo primary care in the Democratic Republic of the Congo (DRC) to improve the success rate of integration
programs

Methods We conducted a multimethod, cross-sectional exploratory study. Stakeholders (managers, health service
providers, service users, etc) from sixteen of the twenly-$six provinces of the DRC participated, We collected qualitative
data through 31 indiidual, semistructured, face-to-face key informant interviews. We then collected quantitative data
through a population-based survey of 413 respondents. We analyzed the interviews via thematic analysis, assigning
verbatims 1o predefined themes and subthemes, For the survey responses, we performed descripltive analysis
fellowed by binomial logistic regression to explore the associations between the variables of interest.

Results Strong leadership commitment, positive attitudes toward mental health care, the availability of care
protocols, mental health task sharing (p <0.001), and sufficient numbers of primary care providers (PCPs) (p<0.001)
were identified as key health system facilitators of successful integration. However, barmers to integration are mainly
related to a poor understanding of what integration is and what it is net, as well as 1o the poor functionality and
performance of health facilities. In addition, stigma, low pricritization of mental health, lack of mental health referents,
lowe retention rate of trained health profiessionals, lack of reporting tools, lack of standardized national guidelines for
integration (p< 0001}, lack of funding (o <0.001), shertage of mental health specialists to coach PCPs (p<0.001), and
L lack of psychotropic medications (p < 0.001) were identified as bealth systemn barriers to integration.
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1.3. Comment le contexte fagconne-t-il I'appui technique de I'administration provinciale de la
santé aux équipes de gestion des districts de santé en République Démocratique du
Congo ? Une évaluation réaliste
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Abstract: Since 2014, the health sector in the Democratic Republic of the Congo has been undergoing
reforms aimed at strengthening the Provincial Health Administration (PHA) to better support health
district development through technical support to district health management teams (DHMTs). How-
ever, there is limited understanding of how, for whom, and under what conditions this support works,
Using a realist evaluation approach, this study aimed to test an initial program theory of technical
support to DHMTs by PHA stafl in Kasai Central Province. Data were collected from document
reviews, inlerviews, questionnaires, and routine health information systems. After thematically
analysing the implementation, context, actors, mechanisms, and outcomes, we applied retroductive
reasoning to connect these elements using the Intervention-Context=Actors-Mechanisms-Outcomes
configurations (ICAMOgs) heuristic. We identified nine ICAMOs showing how resource constraints
and political and organisational challenges hindered the effective delivery of technical support. These
challenges triggered disabling mechanisms, such as low motivation, self-efficacy, a sense of account-
ability, psychological safety, reflexivity, the perceived relevance of support, the perceived credibility of
PHA staff, and perceived autonomy, resulting in mixed outcomes. The performance-based financing
scheme helped mitigate some issues by providing resources and boosting exlrinsic motivation, but
concerns persist about its sustainability due to reliance on external funding, These findings highlight
the need for strong political commitment and coordinated efforts to address these challenges.

Keywords: technical support; district health management teams; provincial health administration;
Democratic Republic of Congo; realist evaluation

1. Introduction

Achieving Sustainable Development Goal 3 (SDG3) related to health and well-being,
particularly the universal health coverage (UHC) target, requires strong health systems
capable of effective stewardship, resource creation, financing, and service delivery [1,2].
However, progress toward SDG3 is hindered by weak health systems, especially in low-
and middle-income countries like the Democratic Republic of the Congo (DRC) [2].
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1.4. La médicalisation de la premiére ligne de soins en milieu rural au Sud Kivu, RD Congo :
une étude mixte descriptive




1.5. Le choléra a Lubumbashi, en République Démocratique du Congo : Déterminants et mise
au point d'une stratégie de contréle adaptée a ce contexte urbaine.










1.6. Intégrer les services de santé mentale dans le systéeme de soins de santé primaires en
République Démocratique du Congo : est-ce possible et sous quelles conditions ?
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2. Consultances

En 2024, en consortium avec PATH, le CCSC-  consultance portant sur « Accompagnement
ASBL a commencé la mise en ceuvre des scientifique et capitalisation des recherches
activités relatives a la gestion des menées par l'appui institutionnel au niveau
connaissances dans le cadre de |'Assistance  central — Santé (AINCS) ». Le tableau 2 reprend
Technique pour le Fonds Accélérateur de les consultances réalisées par le CCSC-ASBL au
I'Equité (FAE). Cette mise en ceuvre a consisté  cours de I'année 2024.

pour le CCSC-ASBL a installer les points
focaux dans les 4 provinces prioritaires
(Kasai Oriental, Maniema, Mongala, Tshopo
et Maniema), réaliser une enquéte d'état des
lieux des pratiques de vaccination en faveur
des enfants Zéro-doses (EZD) et sous-
vaccinés, et réaliser une collecte active des
données de ces derniers. Par les biais de ses
assistants de recherche, le CCSC-ASBL a
également participé activement aux
différents ateliers organisés dans le cadre de
ce projet. Outre le projet FAE, en consortium e J
avec I'Université Libre de Bruxelles et avec le Entretien entre Joél Ekofo, Assistant de Recherche

financement d'Enabel, le CCSC-ASBL a au CCSC-ASBL, et la gardienne d'enfant
soumissionné et gagné le marché de de I'AS Umoja_ZS de Kabondo/Projet FAE

.\Ftr_.'_“_'g;—._ b

Entretien entre Dr Chrispin Kabanga, Assistant de Recherche au CCSC-ASBL,
et I'l'T de I'AS Université_ZS de Tshilenge/Projet FAE
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Tableau 2. Marchés de consultance réalisés par le CCSC-ASBL en 2024

Marchés

Objectifs

Période de mise
en oceuvre

Livrables

Bailleurs de
fonds

Observation

Assistance Tech-
nique pour le Fonds
Accélérateur de
I'Equité (FAE) :

Soutenir la mise en place du Centre de gestion
des connaissances, qui concentrera initialement
ses activités dans 4 provinces prioritaires
(Tshopo, Maniema, Kasai Oriental et Mongala)
ayant plus de 50 000 enfants ZD (en 2021). De
facon spécifique, il est question de:

eGénérer des connaissances et synthétiser les
lecons apprises sur les obstacles, les profils des
enfants ZD et les causes profondes de la per-
sistance des enfants ZD dans les communau-
tés;

eDocumenter et évaluer les bonnes pratiques
pour identifier, suivre et vacciner durablement
les enfants ZD;

eSélectionner les meilleures pratiques a mettre
a I'échelle en fonction de leur efficacité, de leur
efficience, impact et durabilité et les diffuser,
en collaboration avec quatre institutions aca-
démiques partenaires.

De 22 février 2024
au 28 février 2025

eRapport d'installation des
Points Focaux (PF) du CCSC -
ASBL ;

eRapport d'état des lieux des
pratiques d'identification des
enfants ZD et SV;

eRapport sur le profil des en-
fants ZD et SV;

eRapport de la documenta-
tion ;

eRapport synthése sur des
lecons apprises;

eNotes de politique ou
d'information sur les meil-
leures pratiques de récupéra-
tion des enfants ZD et SV
identifiées et sélectionnées

PATH/GAVI

En cours

Accompagnement
scientifique et capi-
talisation des re-
cherches menées
par |I'appui institu-
tionnel au niveau
central -Santé
(AINCS)

eEntreprendre des recherches appliquées origi-
nales pour soutenir l'intervention AINCS et la
politique congolaise dans la mise en ceuvre du
volet protection financiére de la CSU ;

e Apporter un appui stratégique a l'intervention
AINCS dans son dialogue politique avec le
MSPHPS et les structures de mise en ceuvre de
la CSU pour orienter les réformes en se basant
sur les évidences.

e Articles scientifiques;

eNotes politiques Rapports de
recherche et de capitalisa-
tion;

ePrésentations publiques lors
de réunions stratégiques de
la CSU, des conférences na-
tionales et internationales.

Enabel

Mise en vi-
gueur en 2025
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2.1. Atelier d'élaboration du plan opérationnel du projet grand rattrapage des enfants
zéro-dose & sous vaccinés (SV) et de FAE en RDC

Tenu dans la périphérie de Kinshasa, au
village Venus a Bibwa, du 24 mai au 02 juin
2024, cet atelier avait pour objectifs:

- Exploiter le plan de rattrapage afin
d'élaborer le Plan d'Action Opérationnel
(PAO);

- Elaborer les normes, directives et fiches
techniques de rattrapage et FAE des
enfants de 0 a 59 mois;

- Définir les stratégies de couverture de
zones spéciales en service de vaccination
enRDC;

- Définir le mécanisme de synergie des

activités de fonds accélérateur d'équité
(FAE) et du plan de rattrapage dans la mise
enceuvre;

- Valider les outils de micro-planification,
de collecte et de transmission des
données selon la tranche d'age de 12 a 59
mois.

Au cours de cet atelier, le CCSC-ASBL a
présenté le niveau de mise en ceuvre des
activités du projet et a participé a la révision
des outils de collecte des données des EZD
etSV.

2.2. Atelier d'Evaluation a mi-parcours de la mise en ceuvre des interventions en faveur de la

réduction d'EZD et ESV

Du 04 au 07 novembre 2024, le CCSC-ASBL a
participé a l'atelier d'évaluation a mi-
parcours de la mise en ceuvre des
interventions en faveur de la réduction
d'EZD et ESV. L'objectif de cet atelier était
d'améliorer la mise en ceuvre de ces
initiatives de réduction du nombre d'EZD et
ESV, a travers un forum d'échange
d'expériences et d'évaluation des résultats.
De facon spécifique, il était question de : (i)
évaluer les plans de réduction du nombre
d'EZD et d'ESV par les acteurs de mise en
ceuvre ; (ii) identifier les pratiques
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susceptibles d'enrichir Mashako 3.0 ; (iii)
formuler les orientations pour une mise en
ceuvre efficace ; (iv) établir un plan de mise
en ceuvre des recommandations. Dans la
phase préparatoire, le centre a produit le
canevas de présentation et participé au
briefing des acteurs sur le remplissage de ce
dernier. Pendant l'atelier, il a présenté le
niveau de mise en ceuvre de ses activités et
participé aux échanges. En post atelier, il a
élaboré la synthese des pratiques identifiées
lors de I'atelier.



3. Collaboration entre le CCSC-ASBL et le

Ministere de la Santé Publique,

Hygiene et Prévoyance Sociale

Outre sa mission principale qui est celle de
conseiller les pouvoirs publics notamment le
Ministere de la Santé Publique, Hygiéne et
Prévoyance Sociale a prendre des décisions
informées par les évidences, le CCSC-ASBL
travaille en synergie avec quelques
programmes et directions dudit ministére en
leur apportant un appui technique. C'est
dans ce cadre que le CCSC-ASBL via son
personnel a, au cours de l'année 2024,
participé aux différentes activités organisées
par le ministere de la santé a travers la

plateforme de la Santé de Reproduction, de
la Mére, du Nouveau-né, de I'Enfant, de
I'Adolescent et de la Nutrition, en sigle
SRMNEA-Nut (Assemblée Générale,
Réunions du Secrétariat Technique, etc),
ainsi que celles organisées par le Programme
élargi de vaccination (PEV) dans le cadre du
projet FAE. Outre ces activités, le Directeur
du CCSC-ASBL a pris part aux 8 réunions sur
les 12 prévues de la commission
Gouvernance du Comité National de
Pilotage du Secteur de la Santé (CNP-SS).

4. Renforcement des capacités du personnel

4.1. Participation aux conférences nationales et internationales

Au cours de l'année 2024, le personnel du
CCSC-ASBL a participé a plusieurs activités
scientifiques organisées aux niveaux
national et international, qui ont renforcé
leurs capacités, notamment les conférences,

26

les ateliers, les formations et les webinaires.
Au total 13 thématiques (tableau 3) ont fait
I'objet de renforcement des capacités du
personnel du CCSC-ASBL au cours de cette
année.



Tableau 3. Formations, conférences, ateliers et webinaires suivis par le personnel du CCSC-ASBL en 2024

Mode de
Date Organisateur Thématique Bénéficiaire partici-
pation
A Alliance for Health Policy Learning health systems (suite et .
14 janvier 2024 and Systems Research fin) Samuel Bosongo Virtuel
Evaluation de la résilience inhé- Samuel Makali
. . rente aux zones de santé affec- L : .
Ecole de Santé Publique, tées par les conflits armés chro- (récipiendaire), Erick ) _
. Université Libre de Bruxelles | - s - Mukala, Joél Ekofo, Présentiel
15 février 2024 (ULB) nigues a I'Est de laRDC : une Samuel Bosongo
étude de cas extrémes (séminaire Participant
de these) (Participants)
CNAA Prévention et lutte contre le cho- - .
Jeudi Médical léra en RDC, ol en sommesnous Chrispin Kabanga Virtuel
Equipe RENARD en collabo- | MOOC - Transfert de connais-
12 mai 2024 ration avec I'Institut de Re- | sances (suite et fin)
mai cherche pour le Développe- )
ment (France) et le Centre Samuel Bosongo Virtuel
Pédagogique Université de | MOOC - Note de politique
I'Université de Montréal
Faculté de Médecine de
Du 20 au 22 mai I'Université de Lubumbashi | Journées scientifiques de la Fa- . . . )
2024 et le Programme National culté de Médecin Antoine Okitandjate Virtuel
de Lutte contre le Paludisme
. Université de Kinshasa et
Du 23 au 30 mai Institut National de Re- Colloque ‘One Health’ Antoine Okitandjate Virtuel
2024 A
cherche Biomédicale
Facilitateurs et obstacles du sys- .
téme de santé a l'intégration de frr:zill( 'i\gﬁtlzlier]e) Faustin
Ecole de Santé Publique, la santé mentale dans les soins Cher? e Joal Ekofo
29 mai 2024 Université Libre de Bruxelles | primaires en République démo- SamugeI'Boson o Sa- Présentiel
(ULB) cratique du Congo : une étude a muel Makali 90
méthodes multiples (séminaire -
de thése) (participants)
Samuel Makali
Résilience du systeme de santé | (récipiendaire), Albert
11 septembre Ecole de Santé Publique, dans un contexte de crise com- | Tambwe, Armand Mu-
2024p Université Libre de Bruxelles | plexe : cas de I'Est de la Répu- lume, Erick Mukala,
(ULB) blique Démocratique du Congo | Ghislain Bisimwa, Joél
(these) Ekofo, Samuel Boson-
go (participants)
La médicalisation de la premiére
21 septembre Ecole Régionale de Santé ligne de soins en milieu rural au
2024p Publique de I'Université de | Sud Kivu, RD Congo : une étude [ Armand Mulume Présentiel
Bukavu mixte descriptive (mémoire de
master)
Autonomie financiére des FOSA : . .
16 octobre 2024 Banque Mondiale (BM) Arguments, Contraintes et les Eakg?gn Chenge, Jogl Virtuel
pistes d'actions
Contexte et mise en ceuvre de
I'appui technique de I'adminis- | Samuel Bosongo
Ecole de Santé Publique, tration sanitaire provinciale aux | (récipiendaire), Erick
31 octobre 2024 Université Libre de Bruxelles | équipes cadres des districts sani- | Mukala, Joél Ekofo, Présentiel
(ULB) taires en République Démocra- | Samuel Makali
tigue du Congo : une évaluation | (participants)
réaliste (séminaire de these)
Atelier d'évaluation du plan de
Du 04 au 07 no- Programme Elargi de Vacci- | réduction du nombre d'enfants | Chrispin Kabanga, Joél Présentiel
vembre 2024 nation (PEV-RDC) zéro dose et sous vaccines en Ekofo
RDC
Banque Mondiale/Global Financement de la santé : com-
16 décembre 2024 q ment utiliser au mieux I'outil juri- Joél Ekofo Virtuel

Financing Facility (GFF)

dique
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5. Gouvernance du CCSC-ASBL

5.1. Tenue des réunions du Conseil d'Administration et de I'Assemblée Générale

Au cours de 'année 2024, deux réunions
extraordinaires dont |'une du Conseil
d'Administration (CA) et |'autre de

5.1.1. Tenue du Conseil d'Administration

Deux points figuraient a l'ordre du jour, a

savoir : (i) le choix ou l'élection du Vice-

Président du CA, du Secrétaire-rapporteur et

du Trésorier; (ii) les divers.

Conformément aux dispositions de I'article

15 du statut, alinéa 2 et 3, le choix aux

différents postes s'est fait par consensus, de

la maniere suivante:

- Vice-Président du CA : Professeur Dr
Mwene-Batu Lyabayungu Pacifique,
Directeur de I'Ecole Régionale de Santé

I'Assemblée Générale du CCSC-ASBL ont été
tenues en date du 16 mai a I'Ecole de santé
publique de Kinshasa et en ligne.

Publique de I'Université Catholique de
Bukavu;

- Secrétaire rapporteur : Professeur
Ordinaire Dr Losimba Likwela Joris, Chef
de Département de Santé Publique de la
Faculté de Médecine et Pharmarcie de
I'Université de Kisangani;

- Trésorier : Professeur Dr Mashinda
Kulimba Désiré, Directeur de I'Ecole de
Santé Publique de I'Université de
Kinshasa.

Mwembo Tambwe Albert | Mwene-Batu L. Pacifique
Président Vice-Président

Chenge Faustin
Administrateur-Délégué

Mashinda Kulimba Désiré
Trésorier

Joris Likwela
Rapporteur

Muyembe Jean-Jacques
Administrateur

Mapatano Mala Ali
Administrateur

oy

Mboko lyeti Alain
Administrateur

Bisimwa Ghislain
Administrateur

5.1.2. Tenue de I'Assemblée Générale

Au cours de la réunion extraordinaire de
I'AG, les points suivants ont été examinés,
validés et adoptés : (i) I'élection et/ou le
renouvellement des membres du CA ; (ii)
|'élection du Président du CA (PCA) ; (iii) la
désignation de I'Administrateur-Délégueé,
(iv) I'approbation d'adhésion des nouveaux
membres; (v) les divers.

Kabuya Dominique
Administrateur
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Zakaria Belrhiti
Membre d'Honneur

Bart Criel
Membre d'Honneur

Ndumba Léon
Administrateur

Ainsi a l'unanimité, neuf personnes faisant
partie de I'ancienne configuration du CA ont
été reconduites en qualité des membres du
CA par I'AG. Par ailleurs, trois nouvelles
personnes ont été choisies pour faire parie
du CA, qui est constitué actuellement de 12
membres. Le Professeur Ordinaire Dr
Mwembo Tambwe Nkoy Albert a été élu PCA



par les membres de I'AG pour un mandant
de 3 ans, allant du 17 mai 2024 au 16 mai
2027. 3Conformément aux statuts du CCSC-
ASBL, spécialement dans ses articles 12 -11
et 20 alinéa 1, les membres de I'AG présents,
ont décidé a I'unanimité de renouveler leur
confiance au Professeur Ordinaire Dr
Chenge Mukalenge Faustin comme
Administrateur Délégué ou Directeur du
CCSC-ASBL pour un mandat de 6 ans allant

5.1.3. Tenue des réunions de la Direction Exécutive

Dans le cadre de suivi de la mise en ceuvre
des activités des différents projets, plusieurs
réunions ont été organisées a la Direction
Exécutive du CCSC-ASBL. Par ailleurs,
certains membres de son personnel ont pris
part aux différentes réunions tenues en

du 16 mai 2024 au 16 mai 2030. La Direction
exécutive du CCSC-ASBL a recu et présenté 9
nouvelles demandes d'adhésion a
I'Association a I'AG pour étude et/ou
approbation. A ce jour, le CCSC-ASBL
compte 29 membres effectifs et 2 membres
d'honneurs. Une breve présentation des
différents projets et productions
scientifiques réalisés par le CCSC-ASBL apres
I'arrét du financement de I'UE a été faite.

dehors de son siege, notamment celles
organisées par le PEV et d'autres parties
prenantes dans le cadre du projet FAE, ainsi
que celles de la Commission de
Gouvernance du CNP-SS.

Chenge Faustin
Directeur

Chuy Kalombola Didier

Expert Expert

Philippe M. Cilundika

Erick Mukala Mayoyo

('

Antoine Okitandjate D.
Expert

Samuel Bosongo Itigano

Expert Expert

Richard Ingwe
Expert

Samuel Lwamushi Makali Joél Ekofo Yombo

Expert

5.1.4. Rémunération du personnel

Au cours de I'année 2024, le CCSC-ASBL n'a
pas pu assurer une rémunération réguliere
de son personnel, suite au manque de
financement, comme ce fut dans le passé.
Cependant, a la suite de certains marchés de

Assistant de recherche

Chrispin Kabanga Mbala | Armand Mulume Bisimwa
Assistant de recherche
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Gabriel Mutondo
Chargé d'Administration

Assistant de recherche et des Finances

consultance exécutés au cours de l'année,
une prime périodique a été octroyée au
personnel ayant participé a I'exécution de
ces marchés.



6. Synthese du rapport financier 2024

6.1. Recettes

Le CCSC-ASBL a pu mener ses activités grace
aux reliquats de 2023, aux cotisations de ses

6.1.1. Cotisation et droit d'adhésion des membres

Les frais de cotisation et de droit d'adhésion
restent I'une des sources de financement
permanent du CCSC-ASBL. Etant statutaire,
la cotisation est fixée a $10 (Dix dollars
américains) le mois par personne physique
et a au moins $250 (Deux cent cinquante
dollars américains) I'an par personne morale.
Un forfait (droit d'adhésion) de $30 (Trente
dollars américains) est fixé par personne

membres et aux marchés de consultance
gagnés.

physique et $ 50 (Cinquante dollars
américains) par personne morale.

En 2024, le CCSC-ASBL a enregistré 9
nouvelles adhésions. Ainsi, le nombre de
membres effectifs (personnes physiques) est
passé de 20 en 2023 a 29 en 2024. La
situation actualisée de recouvrement des
cotisations des membres de 2019 a 2024 est
présentée alafigure 1.

Figurel. Evolution annuelle de cotisation des membres
(personnes physiques)
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En termes de recouvrement, $2335 (deux
mille trois trente-cing dollars américains)
ont été collectés en 2024 dont $510 pour
2021, $410 pour 2022, $420 pour 2023 et
995 pour 2024. Signalons qu'en 2024, la
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situation de cotisations des membres
(personnes physiques) a connu une
amélioration. Par ailleurs, aucune cotisation
n'a été enregistrée de la part des personnes
morales au cours de laméme année.



6.1.2. Cotisation et droit d'adhésion des membres

Le CCSC-ASBL n'a pas bénéficié de frais de du CCSC-ASBL mobilisées au cours de
fonctionnement du Gouvernement en 2024. I'année 2024.
Le tableau 4 reprend I'ensemble des recettes

Tableau 4. Recettes en 2024

Produits d'exploitation (recettes en USD) 2024

Excédent (solde banque) année 2023 12 237,05
Cotisation membres 2 335,00
PATH (Fonds Accélérateurs de I'Equité : FAE) 136 880,64
Total Produits (recettes) 151 452,69

Le tableau 5 présente la synthése des dépenses engagées par le CCSC-ASBL au cours de
I'année 2024.

Tableau 5. Dépenses 2024

Charges d'exploitation (dépenses en USD)

Autres charges 4 243,66
Imp0ots et cotisation sociale 658,79
Communication et internet 3 489,00
Carburant véhicule 3 745,83
Entretien et réparation 1944,40
Equipements 5 955,45
Fournitures 2 585,24
Frais bancaires 874,05
Charge du personnel 33 000,00
Voyages (Mission de services) 25 364,00
Total charges 81 865,42

31



7. Conclusion et perspectives

Au cours de l'année 2024, le CCSC-ASBL a
poursuivi sa mission et maintenu son
fonctionnement, grace a sa nouvelle stratégie
de mobilisation des fonds, a travers les
cotisations de ses membres et les marchés de
consultance, source principale de sa résilience
au manque de financement structurel. Ses
productions scientifiques, bien que moindres
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comparativement aux années précédentes
ont couvert plusieurs thématiques et
domaines, notamment le choléra, la
médicalisation de la premiere ligne des soins
en milieu rural, l'intégration de la santé
mentale dans les soins de santé primaires
ainsi que le role de la division provinciale de
la santé dans le soutien aux équipe-cadres
des zones de santé. Cette régression des
productions scientifiques est due en partie a
I'indisponibilité de la majorité de ses experts,
suite a la rédaction de leurs dissertations
doctorales, ce qui présage une année 2025
plus fructueuse, couronnée par des
soutenances de theses de ces derniers.
Dans le cadre de la collaboration avec le
Ministére de la Santé, le CCSC-ASBL via son
personnel a, au cours de l'année 2024,
participé aux différentes activités organisées
par la plateforme de la SRMNEA-Nut
(Assemblée Générale, Réunions du
Secrétariat Technique, etc), par le PEV dans le
cadre du projet FAE, revues, ainsi qu'aux
réunions de la commission Gouvernance du
CNP-SS.

Le CCSC-ASBL est déterminé a maintenir son
fonctionnement et a accomplir sa mission en
2025, notamment celle de produire les
évidences dans le secteur de la santé. Les
différentes theses en cours de production de
ses experts ainsi que les différents livrables
(articles scientifiques, notes de politique,...)
attendus dans le cadre de
I'Accompagnement scientifique et
capitalisation des recherches menées par
I'appui institutionnel au niveau central —
Santé (AINCS) ainsi que du projet FAE
contribueront a la réalisation de sa mission.
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CONTACTS

E-mail :

secretariat@ccsc-rdc.net
Téléphone :

+243 82 51 45 465

Adresse :

39, Av. de la Justice, C. de la Gombe
Kinshasa - R. D. Congo

En face du Secrétariat Général de la Santé

@ www.ccsc-rdc.net 6 ccsc.asbl ccscasbl
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