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L’objectif ultime de soins de santé primaires 
est une meilleure santé. En théorie, l’équation 
est simple, plus une personne possède de « 
déterminants » positifs, meilleures sont les 
chances d’être en santé. Malheureusement, 
encore aujourd’hui, et dans les zones 
d’intervention du PPSSP, il existe des fortes 
inégalités entre les populations en ce qui 
concerne l’accès aux soins. C’est dans ce 
cadre que le PPSSP, acteur en promotion 
de la santé,  travaille jour pour jour afin de 
réduire cet écart entre les populations. Des 
zones à accès difficiles et des populations 
vulnérables sont identifiées et des actions 
de santé publique y sont orientées pour 
répondre tant soit peu aux besoins de 
santé. 

Pour ce deuxième trimestre de l’année 
2022, le  PPSSP a ramené les soins de 
santé au plus près des  populations les plus 
meurtries tout en les impliquant dans les 
processus de gestion des actions de santé 
publique. La santé publique ne doit pas 
s’arrêter à une catégorie de populations, 

elle est l’affaire de tous. Être en bonne santé est profitable pour l’individu, sa famille et 
sa communauté. « Une meilleure santé est essentielle au bonheur et au bien-être. Elle 
contribue de manière significative au progrès socio-sanitaire et économique puisqu’il est 
avéré que les populations en bonne santé vivent longtemps, sont plus productives et 
épargnent plus » (OMS, 2009).

Le PPSSP remercie tous ses partenaires techniques et financiers qui accordent soutiens 
à ses actions conformément à son plan de travail roulant 2022 déduit de son plan 
stratégique 2020-2024.

In fine, la santé pour tous et par tous est le centre de gravité des efforts que mène le 
PPSSP dans ses zones d’intervention. Elle est même considérée comme sa boussole. 

SIKULI BINDULE Micheline

Directrice Exécutive du PPSSP asbl

République Démocratique du Congo

«La santé 
pour tous et 
par tous» 

EDITORIAL
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Mission
En tant qu’une Association à But non Lucratif (ASBL) basée sur la foi chrétienne, le 
PPSSP travaille avec les communautés et les partenaires techniques et financiers (PTF) 
afin de contribuer à l’amélioration des conditions sanitaires, socio-économiques et 
environnementales dans lesquelles vivent les populations. Il offre à cet effet des services 
où les groupes cibles bénéficient des mesures de protection.

Objectif
Le PS du PPSSP 2020-2024 envisage de contribuer à l’amélioration de la couverture 
sanitaire universelle des communautés d’ici 5 ans.
Axes stratégiques et domaines d’intervention prioritaires
Le Plan Stratégique du PPSSP repose sur six piliers fondamentaux qui constituent 
ses axes stratégiques. Ces axes ont été définis pour répondre aux besoins de la 
communauté.
Il s’agit de :
1.	 Eau, hygiène et assainissement (EHA) et Sécurité alimentaire
2.	 Appui à la prise en charge des IST, VIH/SIDA, SSR, paludisme et du système de 

santé
3.	 Protection civile, Lobbying et Plaidoyer
4.	 Développement et réponses aux urgences
5.	  Management et Coordination du PS
6.	 Fund raising et développement de partenariat

Vision
Une communauté où des hommes et des femmes sont devenus entreprenants, auto-
suffisants ; accèdent de manière équitable aux soins de santé primaires et travaillent pour 
leur épanouissement intégral dans un environnement sain.

BREVE PRESENTATION DU PPSSP

Devise du PPSSP
« Mieux vaut prévenir que guérir » et « faire mieux aujourd’hui qu’hier et demain mieux 
qu’aujourd’hui »

Les membres de l’Assemblée Générale du PPSSP après une réunion de l’AG 2022 tenue en ville de Bunia, 
province de l’Ituri, en République Démocratique du Congo.



6 SAUTI YA PPSSP ASBL

E
n début Mai 2021, Le Président de la 
République Démocratique du Congo 
informait les Congolais de l’entrée en 

vigueur de l’État de siège ; un « dispositif 
juridique généralement mis en œuvre par 
le gouvernement en cas de péril imminent 
(insurrection armée ou invasion étrangère) 
pour la nation ». Avec l’État de siège, il y 
a remplacement direct de l’administration 
civile par l’administration militaire. Utiliser 
ce terme « État de siège » aujourd’hui, c’est 
reconnaître aux yeux du monde que les 
provinces du Nord-Kivu et de l’Ituri sont en 
feu et à sang. C’était en effet, affirmer qu’un 
état d’exception était devenu indispensable 
après deux décennies de calvaires de 
populations dans la partie Est de la RDC 
singulièrement celles de provinces du 
Nord-Kivu et de l’Ituri. L’histoire rappelle 
que la crise humanitaire dans ces deux 
provinces paraît être l’une des plus graves 
dans le monde de par son intensité et son 
ampleur. Les populations paient le plus 
lourd tribut et présentent une vulnérabilité 
extrême, d’une part liée à leur exposition 
aux zones de combat et d’autre part aux 
mauvaises conditions de vie. En vrai, ces 
deux provinces sont grandement affectées. 

Avec cette instauration de l’État de siège, 
un arsenal militaire a été déployé dans 
les deux provinces entraînant terreur et 
panique dans le chef de populations et 
même dans les rangs de groupes armés 
avec des mouvements pendulaires non 
structurés. Dans la province du Nord Kivu 
où le PPSSP mène les activités de lutte 
contre le Paludisme, le VIH, la tuberculose 

et la Covid-19 avec le financement du 
Fonds Mondial ; un nombre important 
d’intervenants humanitaires ont réduit 
voire stopper leurs actions dans certaines 
zones de santé. Le PPSSP spécialiste du 
Congo profond avec ses bureaux aux côtés 
de bénéficiaires dans les zones de mise en 
œuvre se voit continuer sans interruption 
ses actions en mettant en place de nouvelles 
stratégies de travail afin de continuer 
à offrir ses services aux populations en 
besoin malgré l’insécurité. « Quel que 
soit le degré d’insécurité pendant l’État 
de siège, le PPSSP dans ses interventions 
ne fléchit pas, il est toujours aux côtés 
des populations » indique un responsable 
du gouvernement Congolais lors de son 
passage à Goma. La persistance des actions 
du PPSSP dans les provinces sous État de 
siège est à mettre à l’actif du partenariat 
respectueux qu’il développe en termes 
d’approche contractuelle avec les divisions 
provinciales de la santé, les zones de santé, 
les services à encrage communautaires, les 
dépositaires d’enjeu et les leaders d’opinion 
dans ses zones d’intervention. Depuis le 
mois d’Avril 2020, le PPSSP asbl a décroché 
un nouveau projet Fonds Mondial à être 
exécuté dans l’ensemble de la province du 
Nord Kivu sous la responsabilité de Sanru 
asbl, une ONG nationale du droit Congolais 
et de Cordaid RDC (une ONG internationale 
du droit Belge).  

Déterminé à veiller à ce que tous les 
ménages dans la province du Nord Kivu 
aient accès à leur juste part aux services 
publics de santé et qu’ils soient protégés 

Appui du Fonds Mondial 
dans la Province du Nord-Kivu sous 
Etat de siège : des bons résultats 
enregistrés par le PPSSP malgré 
l’insécurité

Par Gabriel MOLISO, Chef de Département de Recherche et Communication du PPSSP asbl
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Engagements et Stratégies du PPSSP

Eringeti, une localité à la limite de la province 
du Nord Kivu dans la zone de santé d’Oicha 
à plus de 400 kilomètres de la centrale de 
distribution régionale des médicaments 
est aussi servi à temps réel ; le PPSSP 
répond bien à ses exigences en matière 
de transport mutwualisé des intrants de 
lutte contre le Paludisme, le VIH/TUB et la 
Covid-19 jusqu’aux derniers kilomètres. 
Les actions PPSSP/Fonds Mondial sont 
aussi visibles à Kamango ; une zone de 
santé enclavée dans le parc national de 
Virunga.  Malgré que cette zone de santé 

se trouve dans le triangle dit de la mort, le 
PPSSP y fait parvenir les intrants. Pour ce, 
un cabotage des intrants est fait en passant 
par l’Ouganda voisin et ainsi la population 
de Kamango est servie en intrants Fonds 
Mondial. 
De Butembo vers les zones de santé du 
rift Graben, bastion des groupes armés 
rebelles, les intrants sont approvisionnés en 
temps réel.
Dans les endroits éloignés des centres de santé, 

les sites de soins communautaires ont été mis 

en place, ils sont aussi mensuellement servis en 

A l’aéroport national de Beni/Mavivi dans la Province du Nord Kivu en République Démocratique du Congo, une mission 
heliportée sollicitée par le PPSSP pour les approvisionnements des intrants Fonds Mondial dans les zones de santé en 
proie à l’insecurité dans la province du Nord Kivu.

aussi bien les uns que les autres contre les 
risques liés au Paludisme, VIH, Tuberculose 
et Covid-19 ; dans un contexte de crise 
humanitaire sans précèdent, le PPSSP n’a 
pas reculé dans son engagement en dépit 
de l’insécurité de mettre en œuvre le projet 
Fonds Mondial dans l’ensemble de 34 zones 
de santé de la province du Nord Kivu sous 
État de siège. Les zones d’intervention étant 
majoritairement compliquées et parfois 
inaccessibles, les stratégies mises en place 
par le PPSSP ont payé.  Pour exemple, 
l’axe Mweso, Pinga et Walikale, un des 
axes compliqués en termes d’accessibilité 
géographique et sécuritaire, le PPSSP a 

acheminé dans un délai record plus de 
quinze milles moustiquaires imprégnées 
d’insecticides, de consommables médicaux 
et de médicaments en faveur des 
populations du coin. Quand l’insécurité 
devient intenable, la population n’est 
toujours pas abandonnée par le PPSSP/
Fonds Mondial; une mission héliportée est 
négociée avec les avions PAM qu’utilise 
la mission d’organisation de nations unies 
pour la stabilisation de la RDC (MONUSCO 
en sigle) pour faire parvenir les intrants 
dans ces zones à risque.  
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intrants en dépit de leur localisation dans des 

zones à accès difficile. Des missions de suivi de 

proximité en faveur de zones de santé, centres 

de santé pour la traçabilité et l’amélioration de 

la qualité de données sont organisées. Un plan 

de gestion de risque sécuritaire est toujours 

établi avant chaque mission de terrain et avant 

chaque déploiement des intrants, ceci permet 

d’orienter les itinéraires à suivre pour se mettre 

à l’abri de l’insécurité. Des contacts permanents 

sont toujours maintenus avec les leaders 

politico-administratifs dans l’ensemble de 

rayon d’action du projet PPSSP/Fonds Mondial. 

Malgré quelques difficultés contournables, on 

note que l’approche qu’utilise le PPSSP dans 

la mise en œuvre est appréciée. Après son 

évaluation de performance par ses Principaux 

Récipiendaires et autres équipes (CCM, LFA,…), 

la moyenne de note qu’il a obtenu pendant la 

mise en œuvre des activités Fonds Mondial 

sous État de siège lui a valu l’obtention du projet 

2022 de la campagne de masse de distribution 

de moustiquaires imprégnées d’insecticides 

de longue durée d’action dans l’ensemble de 

la province du Nord Kivu. A ce jour, plus de 5 

973 000 moustiquaires sont distribuées aux 

ménages estimés à 1 854 474. L’activité de 

la campagne a été menée selon la stratégie 

dénombrement et distribution porte-à-porte.

Implementation de projets Fond Mondial dans 
la Province du Nord-Kivu
En terme du poids d’activités Fonds Mondial 

dans la province du Nord Kivu, le PPSSP 

implémente le  reste et demeure un partenaire 

opérationnel de taille pour le Fonds Mondial, 

et consolide par ricochet son positionnement 

comme Sous-Récipiendaire privilégié dans la 

division provinciale du Nord Kivu.

Pour rappel, dans la Division Provinciale du Nord 

Kivu, les activités Fond Mondial sont exécutées 

par le PPSSP dans toutes les 34 zones de santé 

que compte la province avec ses 35 Hôpitaux 

Généraux de Référence, 109 Centres de santé 

de référence, 706 formations sanitaires et 328 

sites de soins communautaires (SSC). Avec 

l’appui du Fonds Mondial via le PPSSP, ces 

différentes formations sanitaires ont bénéficié 

aussi d’un renforcement des capacités en 

système de gestion des fonds et intrants, la 

planification et la réalisation des activités de 

communication, de prévention, du diagnostic 

et de prise en charge des cas et l’analyse de 

données à loger dans la plateforme DHIS2 et 

CordaidSIS.

Quelques contributions fards des projets
Malgré l’état de siège décrété par le Président de 

la RDC, les stratégies réfléchies mises en place 

par le PPSSP ont facilité et continuent à faciliter 

l’exécution à bonne et due forme des actions 

du Fonds Mondial dans la province du Nord 

Kivu.  Au stade actuel, les conditions sanitaires, 

socio-économiques et environnementales dans 

lesquelles vivent les populations sont améliorées 

car le fardeau humain et socio-économique dû 

au paludisme, au VIH, à la Tuberculose et à la 

Covid-19 est réduit. 

En tout, le Paludisme reste la première cause 

de consultation en Afrique Sub-Saharienne et 

dans la Province du Nord Kivu en particulier. 

Ci-joint quelques résultats phares enregistrés 

pendant la mise en œuvre des activités sous 

Etat de siège (Source DHIS2 et Rapport de la 

distribution Miild, PPSSP 2022) : 

- 96 % de femmes enceintes reçues à la première 

consultation prénatale (CPN1) ont bénéficié 

de moustiquaires imprégnées d’insecticide de 

longue durée distribuées de manière continue ;

- 5 973 000 moustiquaires imprégnées 

d’insecticide de longue durée sont distribuées 

aux ménages dans la province un Nord Kivu 

lors de la campagne de masse 2022 ;

- 98% de cas suspects de paludisme au niveau 

de sites de soins communautaires ont été 

soumis à un test parasitologique (Test de 

Diagnostic Rapide) ;

- 92 % des structures de santé intégrées dans 

la division provinciale de la santé du Nord 

Kivu n’ont pas connu de rupture de stock en 

antipaludiques (ACT) ;

- 97,28% de cas suspects de paludisme 

confirmés ont reçu un traitement antipaludique 

de première intention dans la communauté ;

- 100 % de structures de santé intégrées dans 

la division provinciale de la santé du Nord Kivu 

n’ont pas connu de rupture de stock en tests de 

diagnostic rapide (TDR) malaria. 
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Dans la culture organisationnelle 
développée par le PPSSP, la signature 
du protocole d’accord désigné ici par 
l’approche contractuelle avec les zones 
de santé, constitue une sûreté réelle pour 
le bon partenariat et les résultats. Cette 
pratique est de mise par l’organisation 
depuis sa naissance en 2002. Elle constitue 
à ces jours une expérience vécue, de par 
les résultats enregistrés dans l’ensemble de 
zones de santé où intervient le PPSSP. Il est 
à noter que chaque société crée ses valeurs, 
le PPSSP aussi a créé sa valeur, sa stratégie 
celle de signer de protocole d’accord avec 
des clauses bien détaillées avec les zones 

de santé avant toute implémentation des 
projets. Dans cette approche contractuelle 
tout problème lié à la mise en œuvre y 
est abordé et les contributions de chaque 
partie y est totalement éclaircies en plus 
de garde-fous qui y sont détaillés. Cette 
approche contractuelle développée par le 
PPSSP plaide en suffisance sur ses bons 
partenariats et reste une garantie pour 
l’atteinte des résultats qu’il enregistre dans 
ses zones d’intervention à ces jours. C’est 
dans cette optique que le PPSSP a jugé 
bon de diffuser cette approche dans son 
support de communication qu’est SAUTI 
YA  PPSSP, (Echo du PPSSP en français). 

 En signant l’accord de partenariat avec les 
zones de santé, les parties tirent les avan-
tages ci-après :
•	 Le consentement de toutes les parties 

aux obligations qui découlent du proto-
cole d’accord ; encadrement des droits 
et des obligations des parties afin d’as-
surer la mise en place d’un partenariat 
efficace, fiable et surtout conforme aux 
dispositions réglementaires ;

•	 Le réseau de relations professionnelles, 
de partage d’information et d’évaluation 
de la mise en œuvre est créé et conso-
lidé ; (l’accord officialise les relations 
entre les parties et les amènent à s’in-
vestir davantage) ;

•	 Les compétences complémentaires 
liées à la mise en œuvre du projet sont 
connues et orientées ; (l’accord délimite 
l’étendue du partenariat, clarifie les at-
tentes de chacun, définit les modali-
tés pour chacune des parties, évite les 

fausses attentes et les non-dits) ;
•	 L’implication de toutes les parties pour 

les résultats est suivie, évaluée et docu-
mentée ; 

•	 Les évaluations de besoins ex-ante, à 
mi-parcours et ex-post définis dans l’ac-
cord sont réalisées conjointement avec 
toutes les parties ;

•	 Les partenariats hautement consolidés 
et les relations entre les parties sont sé-
curisés ; (le protocole d’accord mis en 
place par le PPSSP met à l’abri des mau-
vaises surprises limitant ainsi le risque 
d’apparition de litiges) ; 

•	 L’accord de partenariat met en clair les 
contributions financières des parties et 
donne les détails de toutes les activités 
à réaliser, garantie de la transparence et 
de la redevabilité;

•	 Les bénéfices des résultats sont parta-
gés entre les parties ; 

Approche contractuelle avec les 
bureaux centraux des zones de 
santé : une sureté reelle pour le 
bon partenariat

Les avantages de l’approche contractuelle avec les zones de santé

Par Gabriel MOLISO, Chef de Département de Recherche et Communication du PPSSP asbl
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Démarche et archivage 
du protocole d’accord
Les protocoles conçus et émis par le PPSSP 
retracent des points saillants suivants : de 
l’identification du protocole, de préambule, 
de significations de termes clés en passant 
par les hypothèses et cibles à atteindre, 
puis s’en suivent les principes d’accord 
de partenariat, les termes du contrat, 
des engagements de deux parties avec 
des clauses détaillées, des modalités de 
paiement et utilisation de fonds (dans les 
cas où les fonds est remis), de la durée, 
des sanctions, de l’archivage de documents 
financiers, lutte contre le blanchiment 
d’argent et la  corruption et probable 
remboursement, de ressources humaines 
impliquées dans la mise en œuvre de 
l’activité. A cela s’ajoute les limites, les taxes 
et droits et assurance, les responsabilités en 
cas de perte, vol ou dommage, la résiliation 
ou non renouvellement en passant par la 
gestion de litiges et les signatures de deux 
parties prenantes mettent fin au document.

En passant c’est depuis 2021, que le PPSSP 
a intégré dans tous les contrats signés avec 
les tiers, la clause en lien avec le respect des 
politiques de Prévention des Exploitations 
et Abus Sexuels (PEAS).

Étant un bon outil qui permet aux parties 
de sécuriser leur situation, le protocole 
d’accord  est en adéquation avec les réalités 

de deux parties signataires. Le document est 
présenté aux autorités sanitaires (divisions 
provinciales de la santé, zones de santé et au 
besoin aux aires de santé) pour appréciation 
avant signature. De cet échange découlent 
des idées pour asseoir le document final, 
avec des points sur lesquels les parties 
se sont entendues lors de négociations 
; ce protocole d’accord validé avec des 
clauses claires traduit la collaboration et 
la part de contributions de chaque partie. 
Les documents finaux seront présentés en 
retour aux responsables pour validation 
et signature et être remis au PPSSP pour 
signature définitive avant d’être classés à 
tous les niveaux (divisions provinciales de la 
santé, zones de santé et au besoin aux aires 
de santé).

Conclusion
L’approche contractuelle est un instrument 
essentiel pour le bon déroulement des 
actions du PPSSP et celles de ses partenaires 
dans les zones d’intervention. « Avant 
toute chose, le protocole d’abord. » dixit la 
Directrice Exécutive dans toutes les réunions 
avec les membres du comité exécutif. Cette 
approche contractuelle avec les zones de 
santé constitue à ces jours une marque 
déposée de l’organisation PPSSP car ses 
retombées en termes de consolidation de 
partenariat et d’atteinte de résultats sont 
plus bénéfiques pour la communauté. 

PPSSP dans un échange avec l’équipe cadre de la zone de santé de Musisienene dans la province du Nord Kivu, en 
République Démocratique du Congo. Ces échanges portent sur les clauses du protocole d’accord en vue du démarrage 
des activités du projet Fonds Mondial. 
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«Le PPSSP, a un pouvoir transformateur 
hors-pair, j’y ai appris la vie de collaboration, 
le pouvoir de sensibiliser les autres sur la 
santé et la joie de se savoir toujours soutenu 
par cette organisation». Voix émue, sourire 
radieux et regard pétillant, Albert* dépeint 
tendrement et avec ferveur le travail avec 
PPSSP comme sa seconde famille ; même 
après le départ du PPSSP je resterai un 
vaillant sensibilisateur renchérit -il. Ce vieux 

de 57 ans dont sa vie a été ponctuée de 
nombreuses péripéties (ivresse, diarrhées à 
répétition dans sa maison, hospitalisation à 
répétition de membres de sa famille pour 
des diarrhées qu’il qualifiait de sorcellerie 
dans sa maison ; deux de ses enfants 
ont même trouvé la mort à cause d’une 
déshydratation sévère liée à la diarrhée), 
est aujourd’hui comme un phénix qui renaît 
de ses cendres.

Histoire du Succès
LE PPSSP : UN POUVOIR 
TRANSFORMATEUR HORS-PAIR

Par Gabriel MOLISO, Chef de Département de Recherche et Communication du PPSSP asbl

L’agent du PPSSP en entretien avec M. 

Albert, un des bénéficiaires du projet 

urgence en aire de santé de Sake, zone de 

santé de Kirotshe, province du nord Kivu, 

RDC en Avril 2022. Albert a bien profité 

de l’activité du projet PPSSP pour pro-

mouvoir l’hygiène et l’assainissement dans 

son ménage et par conséquent mettre sa 

famille à l’abri du danger.
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Père de 7 enfants et plusieurs petits-fils, 

Albert est un membre de la communauté de 

Sake en zone de santé de Kirotshe, territoire 

de Masisi, province du nord Kivu en RDC, 

non actif et non motivé dans le petit projet 

villageois de développement. Des mouvements 

des organisations non gouvernementales qui 

passaient dans son village pour des projets 

de promotion de santé publique notamment 

des travaux d’aménagement de sources et 

d’autres activités d’hygiène et assainissement 

; intéressaient moins M. Albert qui, continuait 

toujours à consommer avec sa famille l’eau salle 

du Lac Kivu située à quelques centaines mètres 

de sa maison.

Parent mouvementé, à l’âge de 47 ans, Albert, 

a même choisi d’enfiler la casquette du «vieux 

désintéressé du village» glissant ainsi sur la 

pente dangereuse de l’alcool.

A la rencontre d’un agent du PPSSP, regard rivé 

au sol, le regret dans la voix, bras croisés autour 

du genou, le vieux Albert parle difficilement 

de cette sombre époque de sa vie : « Je suis 

resté plongé dans ce film d’horreur sept 

longues années, c’est aujourd’hui que je réalise 

tristement que j’ai vraiment perdu mon temps, 

j’ai contribué même à la mort de mes deux 

enfants ; tout mon petit revenu était plus utilisé 

pour l’alcool et pour les soins de santé de ma 

famille souvent pour de diarrhées à répétition, 

je pensais toujours à un mauvais sort me 

jetait par mes voisins ; et si ce n’était pas aux 

sensibilisations du PPSSP, je ne sais quoi ma 

famille et moi serions devenus». En effet, après 

avoir eu ras-le-bol d’être le « mauvais vieux du 

village ne s’intéressant pas aux affaires», Albert, 

est devenu envieux de quelques-uns de ses 

voisins qui observaient les mesures d’hygiène 

et d’assainissement et qui utilisaient souvent les 

eaux de points aménagée, des latrines propres 

et par conséquent avaient moins d’épisodes de 

maladies dans leurs familles. Pendant que le 

PPSSP sensibilise les membres de villages de 

Sake et à l’occasion sélectionner les membres 

de comité de gestion de points d’eau potable 

pour la formation en gestion/maintenance et 

de l’importance de l’utilisation de l’eau potable. 

Albert est tombé amoureux de cette structure 

et par la suite fut formé par PPSSP avec 8 

autres personnes. Il qualifie aujourd’hui d’une 

des meilleures décisions de sa vie, l’adhésion au 

comité de gestion de points d’eau potable de 

son village.

Pour Albert, le fait d’être formé et être un 

membre actif du COGEP (comité de gestion 

de point d’eau potable) fait maintenant 

partie intégrante de sa vie et de son identité. 

Les notions de santé apprises pendant les 

formations de COGEP sont devenues une 

seconde nature pour lui. Et fièrement, il parle de 

sa transformation, et de l’homme responsable 

qu’il est devenu grâce à ces notions acquises ; « 

je suis devenu un type bien», dit-il, souriant ; je 

veux influencer toute ma famille à observer les 

mesures d’hygiène et à utiliser l’eau des points 

aménagés et protégés au détriment des eaux 

du lac qu’utilisait ma famille ; et pour laquelle 

je viens de comprendre que c’était la cause 

même de nombreux épisodes de diarrhées à 

répétition et d’hospitalisation dans ma famille 

».

Sa détermination et son courage lui ont valu 

l’affection et la confiance de membres de sa 

communauté, et désormais, il est l’heureux 

porteur de la responsabilité de la présidence de 

comité de gestion de point d’eau potable dans 

son village Sake. Ce sont des responsabilités 

que Albert considère consciencieusement, il 

aime profondément ce qu’il fait, et est conscient 

que tout le village attend sûrement beaucoup 

de lui.

Même s’il a un passé individuel et familial plus 

ou moins sombre, Albert, ne se sent nullement 

exclu ; par contre il revêt une nouvelle image 

au sein de toute la communauté de son 

village. Albert n’est plus cet « homme qui se 

désintéressait de tout » et qui vivait sans rêve 

et perdu. Mais aujourd’hui grâce à PPSSP, il 

a retrouvé son chemin, et peut encore rêver 

d’une vie meilleure pour lui, sa famille et sa 

communauté ; et cette fois, il a une idée claire 

« je serai un grand sensibilisateur dans ma 

famille et dans ma communauté, et un grand 

organisateur des travaux d’assainissement dans 

le village, je crois et c’est possible »

*le vrai nom est masqué par celui d’Albert

SAUTI YA PPSSP= ECHO DU PPSSP
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Dans la consolidation du partenariat public-
privé, en date du 16 juin 2022, le Maire de la 
ville de Beni, le Colonel Narcisse MUTEBA 
KASHALE, en dépit de ses multiples 
occupations régaliennes a visité le siège du 
PPSSP en ville de Beni. A 8 heures juste la 
délégation du Maire fut accueillie dans une 
ambiance fraternelle, conviviale et sous 
un applaudissement chaleureux de staffs 
PPSSP autour du Directeur Exécutif Adjoint, 
DEA ; le représentant de la Directrice 
Exécutive du PPSSP. D’une voix rassurante, 
le DEA a dépeint tendrement au Maire 
de la ville  la mission du PPSSP, sa vision, 
ses objectifs, ses valeurs ; il  s’est attelé 
également sur la politique du PPSSP. Cette 
politique  qui prône la non-discrimination 
en offrant à tous une chance égale sans 

distinction de sexe, d’appartenance tribale, 
raciale ou religieuse, avant de clôturer son 
allocution sur le rayon d’action et le type 
de partenariat que l’organisation PPSSP 
met en place. Le lobbying et le plaidoyer 
étant un sous axe d’intervention du PPSSP, 
la visite du Maire rentre pleinement dans le 
cadre d’influencer les décideurs du milieu 
pour la cause du PPSSP et donc celle des 
populations bénéficiaires, c’est ce qu’on 
appelle le fundraising.
Rappelant que la mairie est une collectivité 
territoriale dont la mission est de satisfaire 
aux besoins de la population locale. Le 
Maire de la ville, voix émue, sourire radieux 
a été émerveillé des actions que mènent le 
PPSSP dans sa juridiction (ville de Beni) et 
aussi dans l’ensemble de son rayon d’action. 

Avec une pensée pleine de reconnaissance 
inspirée par le professionnalisme et la 
bonne réputation du PPSSP dans le milieu, 
Monsieur Le Maire a profité de l’occasion 
pour remercier du fond du cœur le PPSSP 
; « …les mots me manquent pour exprimer 
combien cette gentillesse et cette harmonie 
traduites par vos actions au bénéfice de 
la communauté me touche, renchérit-il en 

souriant ». En toute circonstance, n’hésitez 
pas à m’associer dans vos activités ; car 
elles consolident à juste titre les actions 
du gouvernement de la République 
démocratique du Congo dans cette partie 
du pays. Notons que cette cérémonie a été 
clôturée par une visite des installations du 
bureau du PPSSP.

Flash info:
VISITE DU MAIRE DE LA VILLE 
DE BENI AU SIEGE DU PPSSP

Par Gabriel MOLISO, Chef de Département de Recherche et Communication du PPSSP asbl

Le Maire Policier de la ville de Beni, Le Colonel MUTEBA KASHALE Narcisse acceuillie par  l’équipe du PPSSP
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Préambule
L’évolution historique du système sanitaire 
de la République Démocratique du Congo 
(RDC) a été marquée par son caractère 
institutionnel et par l’initiative remarquable 
des pouvoirs publics s’inscrivant dans le sens 
de l’amélioration continue. À son accession à 
l’indépendance, la RDC a hérité d’un système 
de santé basé essentiellement sur des 
hôpitaux et dispensaires appuyés par des 
équipes mobiles de lutte contre les grandes 
endémies. Les multiples crises politiques 
que connaîtra le pays immédiatement 
après et qui se sont accompagnées de 
l’effondrement progressif de l’économie, 
n’ont pas épargné le secteur de la santé dans 
lequel œuvre le PPSSP. Or « Une meilleure 
santé est essentielle au bonheur et au bien-
être. Elle contribue de manière significative 
au progrès économique puisqu’il est 
avéré que les populations en bonne santé 
vivent longtemps, sont plus productives et 
épargnent plus » (OMS, 2009). Ainsi, une 
population en bonne santé est le moteur 
d’une économie solide. Le Plan stratégique 
du « PPSSP 2020-2024 » s’inscrit dans un 
arsenal des objectifs de l’ODD (Objectifs 
du Développement Durable) ; en clair, les 
activités du Plan Stratégique épousent 
celles de l’ODD 2,3,5,6,9,10,11,16 et 17 de 
l’Agenda 2030 en associant à chaque 
objectif des cibles à atteindre à l’horizon 
2024. Ces enjeux sanitaires pourront être 
réalisés à condition de mettre en place 
d’un côté des systèmes de prévention 
visant la réduction des comportements 
déviants ainsi que tout facteur de risque 
pour la santé et de l’autre côté mettre 
en place de dispositifs qui reposent sur 

la Recherche, le Développement et la 
Communication. Les études menées par 
Schumpeter cité par Jacques C., 1978 a 
montré que la Recherche (innovation) est à 
l’origine du développement. La plupart des 
auteurs s’accordent sur l’importance d’une 
communication efficace dans le processus 
de changement (Myers et al., 2012 ; Allen 
et al., 2007). Strebel (1996) précise que la 
qualité de la communication qui est faite 
sur un changement aura une influence sur 
sa réussite.  Avec ses 20 ans d’intenses 
interventions dans la promotion sanitaire, 
les actions du PPSSP méritent des stratégies 
idoines de consolidation, de valorisation et 
de vulgarisation des acquis. Pour y arriver 
des costaudes stratégies doivent être mises 
en contribution. C’est dans sens qu’un tel 
défi d’Hercule nécessite que le PPSSP axe 
sa réflexion sur le triptyque Recherche, 
Développement et Communication. 

Motivation du PPSSP asbl
Le but et les objectifs du PPSSP s’inscrit 
dans une logique clairement définie à 
savoir : Contribuer à l’amélioration de 
la couverture sanitaire universelle des 
communautés du rayon d’intervention, d’ici 
5 ans. Pour y parvenir le plus rapidement 
possible, le Département de Recherche et 
Communication avec l’appui de la Direction 
Exécutive du PPSSP préconise d’inscrire 
au rang des priorités : la Recherche, le 
Développement et la Communication : le 
triptyque pour la consolidation des actions 
du PPSSP dans ses zones d’intervention.

La valorisation, la consolidation et la 
vulgarisation des actions du PPSSP passe 
inéluctablement par la Recherche, le 
Développement et la Communication. 

RECHERCHE- DÉVELOPPEMENT- 
COMMUNICATION : TRIPTYQUE POUR
LA VALORISATION, LA CONSOLIDATION 
ET LA VULGARISATION DES ACTIONS DU 
PPSSP ASBL
Par Gabriel MOLISO, Chef de Département de Recherche et Communication du PPSSP asbl
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Un diagnostic bien posé au cours du Conseil 
d’Administration de fin de l’année 2019 
a permis au PPSSP de mettre en place le 
Département qui embarque la Recherche et 
la Communication. Sur ce, il serait important 
de pensser au volet Développement.

A.    La Recherche
Dans la Déclaration d’Astana (2018), les 

pays et les partenaires internationaux 
se sont engagés à axer leur système de 
santé sur les soins de santé primaires afin 
d’accélérer les progrès vers la réalisation 
de la couverture sanitaire universelle et 
des objectifs des ODD en matière de santé. 
La vision et les engagements audacieux 
inscrits dans cette Déclaration se 
traduisent par des mesures constructives 
afin d’avancer vers l’objectif de santé pour 
tous et par tous. L’élément majeur de la 
croissance et surtout de l’innovation est 
la « Recherche opérationnelle ». Celle-ci 
axée sur les soins de santé primaires a des 
bénéfices importants à plusieurs niveaux. 
Pour le PPSSP, la Recherche lui a valu toute 
considération de la part de ses partenaires 
techniques et financiers car des nouvelles 
orientations sont prises de suite de résultats 
de recherche/évaluation. Ces résultats 
permettent d’adapter les stratégies 
pour la valorisation, la consolidation et 
la vulgarisation des actions actuelles et 
futures de l’organisation. L’absence d’un 
esprit de recherche dans une organisation 
comporte le risque de l’enfermer dans la 
monotonie, et induire des automatismes 
nuisibles dans les interventions et actes.

 Au PPSSP, la recherche est indispensable à 
sa survie et à son développement. Pour ce, 
un accent d’honneur y est toujours accordé 
avant, pendant et après la mise en œuvre. 
Des évaluations spontanées sont aussi 
menées dans ses zones d’intervention. Une 
organisation sans service de recherche est 
considérée comme une plante sans sève et 
elle est donc condamnée à demeurer dans 
les automatismes délétères. La recherche 
génère des innovations nécessaires à 
l’évolution et à l’épanouissement du PPSSP. 
C’est dans ce cadre qu’il faut saluer la 

création du Département de Recherche 
à l’organisation. La recherche dans le 
domaine de la santé que prône le PPSSP 
contribue à mieux connaître les problèmes 
de communautés, leurs comportements 
ainsi que leur pratique en santé. Le but 
de la recherche au PPSSP comme sous 
d’autres cieux est de produire de nouvelles 
connaissances sur la réalité et d’en tirer de 
leçons pour orientation. Cette recherche 
que prône le PPSSP est une continuité de ce 
que le gouvernement de la RDC avait déjà 
entrepris avec l’EDS-RDC I et l’EDS-RDC II 
2013-2014. Pour le PPSSP, de particularités 
sont signalées en termes d’objectifs 
restreints propres à son Plan Stratégique. 
La Recherche permet au PPSSP de 
connaître le niveau des indicateurs et ainsi 
produire des indicateurs fiables et à jour 
pour l’élaboration, le suivi et l’évaluation 
de la mise en œuvre de son programme 
et politique. En  intégrant la recherche, 
le PPSSP contribue à l’amélioration des 
conditions de vie de populations et par 
ricochet à la valorisation, la consolidation 
et la vulgarisation de ses actions.

B -La communication
S’il existe bien un secteur où la communication 
directe et en temps réel est primordiale, 
c’est celui de la santé. Le PPSSP étant un 
acteur de taille dans la promotion de la 
santé en RDC ; la communication mise en 
place par lui, contribue de façon importante 
à accroître sa notoriété, sa célébrité, sa 
réputation et sa renommée. Communiquer 
dans le sens d’augmenter les contacts 
avec les partenaires potentiels et amis du 
PPSSP asbl ; contribue de façon importante 
à améliorer le circuit du financement et à 
consolider les partenariats publics et privés. 
« La communication est stratégique. Elle va 
au-delà de l’information. Elle établit et crée 
un dialogue avec les parties prenantes, 
les acteurs, les partenaires et les citoyens 
en général. Plusieurs études montrent les 
liens directs entre les performances et 
la communication. Il ne s’agit donc pas 
d’un exercice anodin mais d’un élément 
déterminant de toute stratégie orientée 
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« Nous ne pouvons jamais échapper à l’incer-
titude et que nous ne pouvons jamais avoir un 
savoir total : (car) la totalité, c’est la non vérité » 
Morin

vers les résultats. Pour cette raison, toutes 
les grandes institutions y attachent une 
importance particulière » (PNUD, 2016). La 
révolution des technologies de l’information 
et de la communication sur laquelle le 
PPSSP s’accroche a profondément modifié 
la manière dont il communique.

En effet, grâce à ces progrès technologiques 
et aux initiatives locales en termes de 
publication trimestrielle de «SAUTI YA 
PPSSP», de production de plaquette 
de présentation, de prospectus, de 
dépliants, de courtes vidéos des actions 
de terrain, de l’organisation de la journée 
« portés-ouvertes », de conférence-
débat sur de thèmes de santé publique, 
(…) ; la population a accès à de nouvelles 
informations sur l’organisation PPSSP. Ceci 
a comme avantage de réduire l’asymétrie 
de l’information et modifie ainsi la nature 
de la relation entre l’organisation PPSSP 
et ses partenaires techniques, financiers 
ainsi que ses bénéficiaires. Aucunement, 
le PPSSP ne peut espérer atteindre ses 
objectifs sans une bonne communication. 
La communication au sein du PPSSP avec 
ses principes clairement définis favorise 
l’unité, la fluidité des échanges ainsi qu’une 
atmosphère parfaite. Au niveau interne, 
l’application minutieuse du document 
de «Stratégie et plan de communication 
du PPSSP» pour l’ensemble de staff est 
obligatoire. 

C. Le développement
Perçu par le PPSSP comme étant un 

processus dynamique et évolutif, le 
développement renvoie à l’acte « d’enlever 
l’enveloppe à travers des nouvelles actions 
pour permettre au PPSSP de s’épanouir ». 
Dans cette perspective, le développement 
apparaît comme un changement 
délibéré et organisé dont l’ultime but 
est l’épanouissement de l’organisation. 
Le PPSSP définirait son concept 
développement en termes d’« ensemble de 
processus et de mécanismes mis en place 
permettant à l’organisation de s’épanouir 
et de se maintenir dans un environnement 

en plein mutation». 

Le développement est un élément majeur qui 
matérialise la croissance et la transformation 
au sein d’une organisation. Il facilite une mue 
ou une transformation constante et même 
conjoncturelle de l’organisation et oriente 
les nouveaux modes de fonctionnement. 
Le volet développement traduit la volonté 
du PPSSP de placer les soins de santé 
primaires au cœur du programme à travers 
une amélioration de la qualité de ses 
interventions. Ce volet (Développement) 
au sein du PPSSP vaut son pesant d’or car 
le PPSSP étant dans les actions de la santé, 
la santé est reconnue comme un ingrédient 
central du développement. 

En définitive, il en ressort que la Recherche, 
le Développement et la Communication 
sont fondamentales dans le cadre de 
la réalisation des objectifs du PPSSP et 
à la consolidation, la valorisation et la 
vulgarisation des actions et acquis. De par 
les stratégies mises en place, ce triptyque 
facilite en plus, la réduction de faible accès 
de la communauté aux services des soins 
de santé primaires. Dans le cadre du Plan 
d’action mondial en faveur de l’ODD, auquel 
contribue le PPSSP, les soins de santé 
primaires (ossature des actions du PPSSP) 
ont été identifiés comme le premier des 
sept thèmes accélérateurs dans lesquels 
une collaboration et une action commune 
ouvriraient des perspectives importantes 
au progrès. 

Enfin, la Recherche le Développement et la 
Communication sont étroitement liés aux 
leviers stratégiques pour la couverture santé 
universelle. Voilà, comment ce triptyque 
vaut son pesant pour la valorisation, la 
consolidation et la vulgarisation des actions 
de l’organisation PPSSP.
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Photo de famille prise avec Dr Aimé Mboyo, le Directeur National du Programme National de lutte contre le IST/VIH/
SIDA de la République Démocratique du Congo (juste au milieu de l’équipe). Le PPSSP que dirige Mme SIKULI Miche-
line a bien profité de la présence du PNLS pour discuter des questions épineuses du VIH/SIDA dans l’ensemble de la 
province du Nord Kivu.

Dans son exercice de redevabilité, le PPSSP travaille main dans la main avec le gouvernement de la République. De 
gauche à droite, Mme Betty RIZIKI, la Coordinatrice provinciale de Sanru asbl pour le Nord Kivu; Le Lieutenant Général 
NDIMA KONGBA Constant, Le Gouverneur Militaire de la Province du Nord Kivu; Dr Demson Kayisavera, le Médecin 
Coordonnateur du Programme National de lutte contre le Paludisme pour le Nord Kivu et Gabriel MOLISO, Le Chef de 
Département de Recherche et Communication et Program Manager PPSSP des activités Fonds Mondial.
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Le suivi des activités constitue un des moyens efficaces pour ramener les projets PPSSP vers de bons résultats. Lors 
de son passage dans l’Antenne Nord Kivu 2 à Goma, La Directrice Exécutive du PPSSP, Mme SIKULI Micheline a visité 
les structures de santé et les groupes communautaires bénéficiaires des interventions du PPSSP. C’est à l’issu de la 
mise en œuvre du projet d’Eau, Hygiène et Assainissement réalisé en ville de Goma, dans la province du Nord Kivu en 
République démocratique du Congo.

Des partenariats qui payent, ici l’équipe de Farmamundi, une organisation Espagnole en mission de suivi et évaluation 
en RDC ; conduite par le PPSSP devant le maire de la ville de Beni. Le contact avec le maire rentre dans l’exercice de 
redevabilité.
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20
ans

20
ans

20
ans

20
ans

 d’expérience en :
Eau, Hygiène et As-
sainissement et sécu-
rité alimentaire 

d’expérience dans :
L’appui à la prise en 
charge des IST,VIH/-
SIDA, SSR, Paludisme 
et du Système de 
santé

d’expérience en :
Protection civile, Lob-
bying et plaidoyer

d’expérience en :
Développement et 
Réponses aux ur-
gences

NOTRE EXPERTISE EN UN CLIN D’OEIL
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