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Les résultats de I'évaluation de processus & mi-parcours indiquent que des échecs de conception comme de
mise en ceuvre ont limité le succés du programme, notamment: (1 ﬂ

nies par les distributeurs & base communautaire (DBC) n’ont offert qu’un choix limité; (2) les revenus nominaux
percus gréice aux ventes des méthodes contraceptives ont apporté peu de motivation aux DBC bénévoles; et
(3) le modéle a souffert d’une faible coordination avec le systéme de services cliniques existant, en partie en
raison de défis systémiques. Sous le modéle repensé, les DBC fourniront désormais aussi les iniecth

cutanés et la contraception d'urgence, garderont une plus grande partie des recettes de leurs ventes de
contraceptifs, et bénégi)cieront d’une meilleure interaction avec le systéme existant, y compris en menant des
kmini-cqmpognes mensuelles pour augmenter leur visibilité et attirer plus de clients. y

~

es méthodes & courte durée d’action four-

les sous-

B RESUME

ans un contexte ou 1'éloignement, les frais clini-
D ques, et les ressources humaines limitées constitu-
ent des barrieres significatives a I'acces des services de
planification familiale dans les structures de santé, 1'uti-
lisation de distributeurs a base communautaire (DBC)
comme prestataires de conseils et de contraceptifs a été
testée dans plusieurs environnements dont les ressources
sont limitées, afin d'accroitre 1'adoption de la planification
familiale. Dans la capitale de la République Démocratique
du Congo (RDC), Kinshasa, un large programme de DBC
(AcQual) a été mise en ceuvre depuis 2014, avec des
résultats médiocres en termes des volumes de contracep-
tifs fournis. Une évaluation de processus menée en 2017 a
mesuré la fidélité de la mise en ceuvre du programme par
comparaison avec le design original d'AcQual et a analysé
les lacunes concernant la formation et la motivation des
prestataires, 1'approvisionnement en contraceptifs, et les
processus de supervision et de rapportage. L'objectif de
I'évaluation était d'identifier les échecs de conception
comme de mise en ceuvre du programme afin de proposer
des corrections a mi-parcours. La méthode mixte de
collecte des données s'est concentrée sur les DBC, dans
la mesure ou ils sont une composante centrale du
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programme AcQual, et 700 DBC actifs ont été in-
terviewés. De plus, 10 entretiens en profondeurs ont été
menés avec les personnels cliniques, les gestionnaires des
programmes de santé locaux, et les partenaires du projet
afin d'identifier les lacunes organisationnelles pesant sur
la mise en ceuvre d'AcQual. Les principaux problemes
identifiés avaient a voir avec les performances des DBC,
leur niveau de connaissance, et leur implication aupres
des activités du programmes, ainsi qu'avec des lacunes
dans les chaines d'approvisionnement en contraceptifs et
des insuffisances dans les processus de supervision et de
rapportage. La gamme contraceptive proposées par les
DBC (limitée aux préservatifs, pilules et colliers du cycle)
s'est révélée inadéquate et la surcharge de travail chroni-
que pesant sur le personnel de santé au niveau local
a aggravé ces problemes tout en expliquant les faibles
volumes de contraceptifs fournis par I'intermédiaire
d'AcQual. Les corrections a mi-parcours incluent un calen-
drier plus structuré des activités, une meilleure intégration
des DBC avec les prestataires cliniques et les responsables
des zones de santé, une expansion de la gamme des contra-
ceptifs offerts, qui inclue désormais les injectables sous-
cutanés et les pilules contraceptives d'urgence, et une
clarification des responsabilités de supervision et de rap-
portage parmi les partenaires. Les conclusions de cette
évaluation de processus contribuent a la base limitée des
connaissances sur les « résultats malvenus » en examinant
I'ensemble des composantes de l'intervention et leurs rela-
tions pour mettre en évidence les zones d'échecs poten-
tiels, en matieére de conception comme de mise en oeuvre,
pour des programmes similaires de DBC.
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B CONTEXTE

Les besoins en planification familiale en République
Démographique du Congo et dans sa capitale,
Kinshasa, sont parmi les plus élevés au monde. En
dépit du progreés accompli depuis 1'engagement du
pays au Sommet de linitiative Family Planning
2020 (FP2020) en 2012, l'indice synthétique de
fécondité du pays est élevé (6,6 par femme, selon
I'Enquéte Démographique et de Santé de 2013-
2014) et la prévalence contraceptive moderne
demeure faible (7,8%)." A Kinshasa, on estime a
22,6% les besoins non satisfaits en contraceptifs
chez toutes les femmes (soit le pourcentage de
femmes qui ne souhaitent pas avoir d’enfant dans
les deux prochaines années a minima, mais n"utili-
sent actuellement aucun moyen de contraception).”
Ce chiffre a été en partie attribué au manque d’acces
aux structures de santé fournissant des services de
planification familiale de qualité aux femmes vivant
a Kinshasa. L’éloignement des structures de santé,
les ruptures de stock fréquentes, les frais cliniques,
et les ressources humaines limitées dans les struc-
tures de santé sont autant d’obstacles a 1'acces aux
soins en RDC.”*

Fondé sur les mécanismes de prestation de serv-
ices congus et testés depuis les années 1970 pour
élargir 'acces a la planification familiale dans de
nombreux pays de I’Afrique subsaharienne,” dont
la RDC,° le projet AcQual (« Acces et Qualité ») est
un programme de distribution a base communau-
taire a grande échelle congu et mis en ceuvre pour
combler certains vides dans 'acceés aux soins. Son
but principal est 'laugmentation de la prévalence
contraceptive moderne a Kinshasa (puis dans la
province du Kongo Central). AcQual 1 a été ini-
tialement lancé dans 27 des 35 zones de santé
de Kinshasa en février 2014, puis s’est élargi en
2016 sous le nom AcQual 2 pour couvrir 33 zones
de santé (et 12 zones de santé additionnelles au
Kongo Central, non incluses dans cette étude). Cet
article présente les résultats d’'une évaluation de
processus du modele AcQual mis en ceuvre entre
2014 et 2017. 11 décrit également comment ce
modele de distribution a base communautaire a
été repensé en réponse aux résultats de cette
évaluation de processus et pour en intégrer les
changements subséquents.

Il DESCRIPTION DU PROGRAMME

Contexte du réle et du déploiement des DBC
sous AcQual 1 et 2

Sous AcQual, les autorités des zones de santé ont
recruté des distributeurs a base communautaire
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(DBC) parmi des volontaires qui pour beaucoup
étaient déja impliqués dans les activités d'immuni-
sation ou de nutrition dans leurs quartiers. Le seul
critere de sélection était de résider dans un quart-
ier couvert par l'initiative et d’avoir terminé au
moins I’école primaire. Deux partenaires de mise
en ceuvre dans le pays -lI"Association pour le
Bien-Ftre familial (ABEF), membre affilié de la
Fédération internationale pour la planification
familiale (IPPF) en RDC, et SANRU, une organisa-
tion confessionnelle locale impliquée dans la
prestation de soins de santé aux communautés
congolaises marginalisées depuis les années
1980- ont formé ces personnes au conseil en plani-
fication familiale et a l’administration d’une
sélection de produits contraceptifs (le préservatif
masculin, la pilule, et le collier du cycle utilisé
avec la Méthode des Jours Fixes) aux anciennes
et nouvelles utilisatrices de la planification fami-
liale vivant dans leurs communautés. Les clientes
de la planification familiale désirant une méthode
non fournie par les DBC, ou souffrant d’effets sec-
ondaires, pouvaient étre référées a des infirmiers,
également formés par le programme AcQual, dans
des structures de santé a proximité. Le Bureau
Central de la Zone de Santé (BCZS), branche
opérationnelle des programmes du Ministére de
la Santé de la RDC, et les partenaires de mise en
ceuvre d’AcQual se partageaient la responsabilité
du réapprovisionnement des stocks de contracep-
tifs, du rapportage des données, et de la supervi-
sion des activités de distribution.

Le modele d’intervention centré sur les DBC
est fondé sur le postulat que leur enracinement
dans la communauté, et leur capacité a y circuler,
permettrait de réduire les barricres associées a
I'éloignement des structures de santé. L’hypothese
était que les difficultés liées au coAt seraient
limitées par l'absence de frais d’inscription ou de
prescription typiquement facturés par les structures
de santé en RDC, et grace au prix hautement
subventionné des contraceptifs fournis par les
DBC. Le fait que les DBC soient déja connus de
leurs communautés était per¢cu comme un trem-
plin pour recruter de nouvelles utilisatrices de la
contraception moderne qui pourraient autrement
étre réticentes a I'idée de se rendre dans une struc-
ture de santé pour obtenir des services de planifica-
tion familiale. Les DBC ont été encouragés a mener
des activités de sensibilisation complémentaires
(groupes de discussion ou porte-a-porte), du con-
seil individualisé, et a référer les clientes vers
des structures de santé au besoin, servant ainsi de
pont pour accroitre la masse d’utilisatrices poten-
tielles de la planification familiale dans leurs
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communautés. Cependant, AcQual ayant été congu
pour étre autant que possible intégré au systeme de
santé national existant en RDC, certains choix rela-
tifs a la conception méme du programme ont dA étre
faits dans les limites des politiques et programmes
existants. Par exemple, contrairement au cas de
I’Ethiopie,” il avait été convenu que le Ministére de
la Santé ne pourrait de maniere réaliste offrir de sal-
aire aux DBC (étant donné qu’il ne paie les
employés titulaires des structures de santé publi-
ques que de maniere sporadique). De la méme
maniere, les DBC n’ayant pas de formation
médicale, la gamme de méthodes qui leur était per-
mis de distribuer était limitée a la pilule, le
préservatif et le collier du cycle, puisqu’en RDC,
seuls les médecins et les infirmiers sont autorisés a
fournir les injectables, les implants et les dispositifs
intra-utérins. Enfin, les instruments de rapport de
données avaient été congus pour coincider avec
ceux déja utilisés dans le cadre du Systeme
d'Information Sanitaire National afin d’éviter la
duplication d’efforts, et il avait été décidé que le
personnel de la zone de santé et les infirmiers des
structures de santé de référence percevraient une
part des recettes de la vente des contraceptifs four-
nis par les DBC pour augmenter les chances de
bénéficier de leur soutien.

Premiére évaluation (non systématique)

Au printemps 2016, I’équipe d’AcQual 2 a entrepris
un effort de suivi non-systématique en impliquant
les BCZS et incluant des visites de supervision dans
les structures de santé, des entretiens informels
avec un échantillon de commodité d’environ
60 DBC, et un examen des statistiques de routine.
(Cette évaluation interne ne faisait pas partie de
lI'activité de recherche soumise a ’approbation du
Comité d’éthique biomédicale de Tulane, mais a
émergé de maniere organique pendant les visites
de terrain de routine sur les sites du projet a
Kinshasa. Les partenaires d’AcQual ont invité tous
les DBC et infirmiers opérant dans la zone de santé
a étre présents lors de ces visites, et des questions
similaires ont été posées lors de chacune de ces
sessions).

L’évaluation interne a soulevé plusieurs ques-
tions concernant les quantités apparemment fai-
bles des contraceptifs (converties en années
protection couple, ou APC) fournies par les DBC
et les structures de santé participant au projet.
Cette faible performance était d’autant plus
préoccupante, en comparaison au succes d’autres
stratégies de distribution a base communautaire
mises en ccuvre entre 2015 et 2016 en RDC telles
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que l'utilisation d’étudiants en médecine et
en soins infirmiers pour fournir linjectable
sous-cutané depot medroxyprogesterone acetate
(DMPA-SC), sous le nom de marque Sayana
Press.® Les discussions de groupe menées avec
les DBC sur leurs expériences, motivations et
préoccupations concernant AcQual, et les entre-
tiens conduits avec le personnel des BCZS, ont
soutenu une approche de la théorie ancrée sou-
lignant plusieurs facteurs (non incompatibles)
qui pourraient expliquer des résultats en deca du
standard attendu pour les prestataires d’AcQual:

Les DBC n’étaient pas aussi actifs qu’anticipé.

2. Les ruptures de stock fréquentes pourraient
avoir donné lieu a une réduction de l'activité
et a des occasions manquées de distribuer des
contraceptifs.

3. Les DBC pourraient avoir distribué de plus
grandes quantités de contraceptifs, mais
sous-déclarées dans les statistiques men-
suelles d’AcQual.

4. Certaines barrieres a 1'utilisation de la planifi-
cation familiale pourraient ne pas avoir été
adéquatement prises en compte dans la con-
ception du modele AcQual.

Conception de I'évaluation formelle de
processus @ mi-parcours

Pour mieux comprendre l'incidence de chaque
facteur sur l'objectif principal du projet d’aug-
menter le taux de prévalence contraceptive mod-
erne (TPCm) a Kinshasa et dans la province
du Kongo Central, I’équipe de recherche a con-
¢u une évaluation de processus a mi-parcours.
Tandis que les évaluations de programmes a mi-
parcours se focalisent souvent sur la mesure des
résultats obtenus, sans tenter d’analyser la mise
en ceuvre a proprement parler de l'intervention
qui visait a produire ces résultats, I'étude décrite
ici examine spécifiquement la manicre dont les
différentes composantes du programme ont été
mises en ceuvre.

Bien qu’il existe peu de recommandations
formelles pour les évaluations de processus,’ le
cadre d’analyse de ce type d’étude propose
généralement d’ « évaluer la qualité, I'exactitude
etla fidélité au concept théorique, et les liens entre
les composantes principales du programme ».'°
Cette approche permet aux gestionnaires de pro-
grammes de déterminer la mesure dans laquelle
des résultats inattendus ou décevants sont le pro-
duit d’échecs de « mise en oceuvre » (la conception
initiale de l'intervention était appropriée, mais la
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mise en ceuvre a été inadaptée ou insuffisante) ou

d’échecs de « conception » (la conception initiale

de lintervention n’était pas adéquate pour
résoudre le probleme).

Cette étude examine les éléments suivants du
modele AcQual en termes de qualité, exactitude
et fidélité:

e AcQual a été concu pour augmenter la couver-
ture des services de planification familiale au
niveau communautaire en déployant des DBC
dans toute la ville de Kinshasa.

e Une fois recrutés, formés et déployés, ces DBC
devaient étre préparés et capables de fournir
des services de planification familiale aux pop-
ulations vivant dans leurs communautés.

e Les DBC avaient également besoin d’étre con-
tinuellement réapprovisionnés en contraceptifs
pour répondre aux besoins et préférences des
femmes vivant dans leurs communautés.

e Les DBC et infirmiers dans les structures de
santé d’AcQual devaient connaitre le systeme
de référence et étre conscients de leur rdle
dans la gestion des clientes conseillées pour des
méthodes cliniques ou dans la gestion des effets
secondaires.

e Enfin, ABEF et SANRU devaient suivre et
superviser adéquatement les DBC pour s’as-
surer qu’ils recoivent un soutien technique
adéquat, demeurent engagés a mener les
activités d’AcQual, et rapportent leurs statis-
tiques de services de routine de maniere exacte
et en temps opportun.

L’objectif général de cette évaluation de proc-
essus était d’identifier les lacunes de la mise en
ceuvre de ces composantes et/ou les réponses inat-
tendues au modele d’intervention initial de la part
de toutes les parties prenantes concernées, dans le
but de proposer des corrections a mi-parcours.

B METHODES

L’évaluation de processus a employé une méthode
mixte de collecte de données a la fois quantitatives
et qualitatives, et les résultats ont été triangulés via
les rapports de routines et une analyse des docu-
ments du projet. Les indicateurs de processus clés
pour évaluer l'efficacité et la fidélité de la mise en
oeuvre d’AcQual ont été définis comme suit:

¢ Niveau d’activités des DBC
¢ Volume d’APC fournies

e Fréquence des ruptures de stock
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¢ Intégrité et ponctualité des rapports statistiques
de routine

e Fréquence et qualité de la supervision

e Satisfaction générale et implication de Ila
communauté et du personnel des structures de
santé dans le projet.

Dans la mesure ou les DBC constituaient un
élément central du programme AcQual, cette
évaluation de processus s’est essentiellement
concentrée sur leurs caractéristiques, perform-
ance, engagement et satisfaction concernant leur
role dans les activités d’AcQual. L’équipe de re-
cherche a donc obtenu une liste compléte de tous
les DBC formés par ABEF et SANRU depuis le
début du projet (N=870) et interviewé toutes
celles et ceux se déclarant comme travaillant tou-
jours pour AcQual et ayant consenti a participer a
cette étude. Les questionnaires des DBC ont été
élaborés de maniere a collecter des données sur
plusieurs facteurs qui pourraient influencer leur
performance dans la distribution des contraceptifs,
dont des caractéristiques sociodémographiques
telles que le sexe, 1'age, le niveau d’études, le
statut conjugal, le nombre d’enfants et la situation
d’emploi (en tant que facteurs pesant sur le temps
disponible des DBC), ainsi que leurs connaissances
et compétences en tant que prestataires de planifi-
cation familiale, leurs valeurs et attitudes envers la
planification familiale, et leur engagement vis-a-
vis du projet AcQual.

Par ailleurs, I’équipe de recherche a mené des
entretiens avec 73 infirmiers formés sous AcQual a
la gestion des clientes référencées par les DBC vers
les structures de santé statiques, ainsi que les
Médecins Chefs de Zone (MCZ) et les Animateurs
Communautaires (AC) des bureaux centraux des
33 zones de santé ou les DBC d’AcQual étaient
actifs.

Toutes les enquétes quantitatives ont été
administrées électroniquement en utilisant 1’ap-
plication sur Smartphone Open Data Kit (ODK),
et envoyées sur un serveur sécurisé ou les
données ont été agrégées et extraites par
I’équipe de recherche basée aux Etats-Unis. Ce
processus a permis une restitution extrémement
rapide des résultats de I’évaluation: la collecte de
données s’est déroulée en avril 2017, et les
résultats ont été présentés lors d’'un événement
de dissémination en juillet 2017.

Les données de l'enquéte des DBC et des
infirmiers ont été triangulées avec une analyse
systématique des rapports mensuels disponibles
aux BCZS pour la période de janvier a mars 2017.
Les membres de 1’équipe de recherche se sont
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rendus dans chaque BCZS et ont relevé le nombre
de rapports mensuels de DBC disponibles en com-
paraison au nombre attendu (chaque DBC devait
envoyer deux rapports tous les mois, soit un rap-
port sur les services fournis et un autre sur les
stocks et le flux des contraceptifs).

Enfin, I’équipe de recherche a mené 10 entre-
tiens approfondis avec les partenaires nationaux
(le personnel du Ministere de la Santé et les
représentants d’ABEF et SANRU) et internatio-
naux (le FNUAP et DKT International, qui étaient
chargés de l'approvisionnement du projet en
contraceptifs).

La collecte des données pour cette évaluation
de processus a été autorisée par le Comité
d’éthique biomédicale de I'Université de Tulane
(1029921-0OTH) ainsi que le Comité d’éthique de
’Ecole de Santé Publique de Kinshasa (#ESP/CE/
014/2017).

B RESULTATS

Sur les 870 DBC formés par les partenaires
d’AcQual depuis février 2014, 105 (12,1%) n’étaient
plus actifs (dont 88 injoignables et 7 décédés),
65 (7,5%) étaient toujours actifs mais ont
refusé d’étre interrogés, et 700 (80,5%) ont
déclaré étre toujours actifs et consenti a étre
interviewés.

Globalement, le nombre de jours travaillés et
d’APC fournies par DBC actifs, d’apres leur
mémoire du mois écoulé, est faible. Les DBC ont
déclaré « faire quelque chose en lien avec le projet
AcQual » en moyenne 8 jours par mois. Interrogés
sur les quantités de chaque contraceptif qu‘ils se
souvenaient avoir distribués au cours du mois
précédant I’enquéte, la quantité moyenne d’APC
fournies s’élevait a 3,8, avec une médiane de
1,3 (moins d'un collier du cycle par mois).

Les résultats suivants illustrent en détails les
différentes dimensions de la mise en ceuvre
d’AcQual 2 estimées comme étant cruciales pour la
distribution de contraceptifs en grandes quantités et
I'offre de services de planification familiale de qualité
par les DBC au niveau communautaire: des lacunes
ont été identifiées autant dans la conception du
modele que dans sa mise en oeuvre.

Une couverture adéquate

AcQual a formé et déployé trois DBC par aire de
santé dans 303 des 381 (73,5%) aires de santé de
la ville. Le projet a également formé 73 infirmiers
additionnels dans les structures de santé de
référence (2,2 par zone de santé en moyenne).
Ainsi, AcQual a atteint son objectif de couvrir au
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moins 70% de toutes les aires de santé de
Kinshasa. Selon les données démographiques
fournies par l'Institut National de la Statistique
du Congo, le nombre moyen de DBC était de
12,1 pour 100 000 habitants au niveau des zones
de santé (avec une médiane de 9,3).

Une préparation inadéquate pour fournir des
services de planification familiale de qualité
Tous les DBC ont été recrutés et ont opéré dans
leurs propres quartiers, et en accord avec le
modele AcQual, presque tous (99,3%) avaient
terminé au moins 1’école primaire, 70,7% ayant
achevé le lycée ou des études supérieures. Plus de
la moitié (57,1%) étaient sans emploi et un tiers
(33,8%) étaient déja impliqués en tant qu’agents
de santé communautaire dans d’autres pro-
grammes. L’age moyen des DBC d’AcQual était
de 45,9 ans, et 82,4% avaient plus de 35 ans.
Concernant les raisons de leur choix de travailler
bénévolement pour AcQual, 42,1% des DBC ont
exprimé un désir d’« aider la communauté », tan-
dis que 33,8% ont indiqué étre déja impliqués
dans des activités de sensibilisation en matiere
de santé, et 22,9% ont déclaré vouloir acquérir de
nouvelles compétences. Moins de 1% ont mentionné
I’argent comme source initiale de motivation.

Les DBC ont tous témoigné a 'unanimité de
leur satisfaction quant a la formation dont ils ont
bénéficié. Cependant, les résultats du test de con-
naissances sur 15 questions de planification fami-
liale étaient médiocres, avec un tiers des DBC
(32,0%) enregistrant un score en-dessous de la
moyenne, et entre un quart et un tiers restituant
des informations inexactes sur le diagnostique des
grossesses, l'utilisation du collier du cycle et les
criteres d’éligibilité médicale a la pilule. En plus
de ces faibles niveaux de connaissances, les
valeurs personnelles (approximées par le degré de
confort avec lequel les DBC étaient préts a distrib-
uer les contraceptifs a certaines populations)
pourraient avoir freiné leur niveau d’activité:
bien que 96,1% et 84,4% des DBC aient déclaré
étre « assez ou tres a l'aise » en fournissant des
contraceptifs aux hommes et aux femmes non
mariées, respectivement, un quart d’entre eux
(23,4%) se sentaient « assez ou tres mal a I'aise »
de les vendre a des jeunes de moins de 18 ans, et
pres de la moitié (47,4%) ont déclaré se sentir
«assez ou tres mal a I’aise » de fournir des services
de planification familiale a des jeunes de moins de
15 ans. (Etant donné que cette question a un fort
biais de désirabilité, il se peut que les chiffres réels
soient plus élevés encore). Au total, 78,3% des
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TABLEAU 1. Contraceptifs en rupture de stock et réapprovisionnés déclarés par les DBC

Préservatifs Pilule COC Pilule POP Collier du cycle
Souvent en rupture de stock 41,40% 20,3% 22,7% 24,2%
Parfois en rupture de stock 34,0% 30,3% 23,1% 22,6%
Une fois en rupture de stock 10,0% 13,1% 11,3% 13,7%
Jamais en rupture de stock 14,6% 36,2% 42,9% 39,6%
Ruptures de stock déclaré¢es = @ ———————— 81,30——————————
Réapprovisionnés 74,9% 70,4% 58,3% 57,2%

DBC auraient aimé suivre une formation de recy-
clage, particulierement sur la maniere de recruter
de nouvelles utilisatrices de la contraception et
comment référer les femmes vers des structures
de santé pour la gestion des effets secondaires.

Des ruptures de stocks récurrentes

Les ruptures de stocks des contraceptifs constitu-
ent l'un des problémes les plus communément
mentionnés par les DBC. Plus de trois quart
(77,3%) des DBC avaient fait I'expérience d'une
rupture de stock depuis le début du projet, et
75,4% ont déclaré étre « parfois » ou « souvent »
en rupture de stock de préservatifs, (48,2% pour
les pilules et 46,2% pour le collier du cycle -
Tableau 1). De plus, seuls 46,7% des DBC ont
déclaré avoir au moins un type de documentation
pour le conseil en planification familiale (ex:
dépliants, aide-mémoires imprimés, etc.) le jour
de I'enquéte.

Les ruptures de stocks relativement plus rares
de la pilule et du collier du cycle pourraient indi-
quer une demande plus faible de ces types de
contraceptifs, une hypothese soutenue par les
préférences des femmes percues par les DBC dans
leurs communautés. Selon les DBC, moins d’un
quart de toutes les femmes préferent utiliser le
Collier du Cycle (23,6%), la pilule (21,7%) ou le
préservatif (18,9%) comme premicre méthode
de contraception. Les perceptions des DBC sont
cohérentes avec les résultats des enquétes récentes
aupres de la population, qui indiquent de plus
hauts niveaux d’utilisation de I'implant, I'injectable
et la contraception d'urgence.? Les données quali-
tatives émergeant des entretiens avec les DBC met-
tent en évidence leur frustration quant a leur
incapacité d’offrir ces méthodes, qui ne peuvent
traditionnellement étre distribuées en RDC que
par du personnel de santé ayant suivi une forma-
tion médicale.”
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Une faible interaction avec les services
cliniques

L’écart observé par les DBC entre les méthodes qu'‘ils
étaient autorisés a fournir et celles demandées
par les utilisatrices potentielles aurait pu étre
contrebalancé en apportant des modifications au
modele AcQual, pour autant que le systeme de
référence vers les structures de santé AcQual ait été
opérationnel et efficace. La majorité des DBC
(89,8%) ont déclaré avoir référé « quelques » ou
« plusieurs » femmes vers une structure de santé
depuis le début du projet, dont 71% vers les struc-
tures désignées par les partenaires d’AcQual pend-
ant la formation. Dans la majorité des cas, les
femmes étaient référées car la méthode qu’elles
désiraient n’était pas fournie par le DBC (Tableau
2). La deuxieme raison la plus citée, par 29,9% des
DBC, était la gestion des effets secondaires.

Seule la moitié des infirmiers (54,7%) ont pu
identifier « tous » ou « la plupart » des DBC
opérant dans leurs zones de santé. Mais un plus
haut pourcentage (62,8%) a déclaré interagir entre
une fois par semaine et une fois par mois avec cer-
tains DBC dans leurs zones de santé, ce qui pourrait
indiquer que les infirmiers tendent a interagir tou-
jours avec les mémes personnes, tandis que d’autres
DBC ne sont pas surveillés. Globalement, le travail
des DBC est percu comme ¢étant mutuellement
bénéfique (par 96,6% des DBC et 87,1% des infirm-
iers). Parmi les 7,1% d’infirmiers de référence ayant
exprimé une opinion « trés négative » concernant le
travail des DBC, la plupart étaient préoccupés par les
erreurs médicales commises par les DBC en admin-
istrant les méthodes contraceptives, et les attitudes
trompeuses des DBC qui, selon les mots de l'un des
infirmiers, « se présentent comme des ‘médecins’
alors qu'ils n’ont suivi aucune formation adéquate. »

Un faible accompagnement des distributeurs
& base communavutaire

Pour qu’AcQual atteigne ses objectifs, le projet
doit suivre et superviser les activités des DBC

)
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TABLEAU 2. Réponses comparées des DBC et des infirmiers formés par AcQual pour I'évaluation du systéme de référence

Entretiens DBC

Entretiens infirmiers

Capable d'identifier son homologue dans le systéme de référence

Interactions entre les DBC et les structures de référence
Inferagit souvent avec son homologue

Inferagit parfois avec son homologue

Interagit rarement avec son homologue

N’interagit jamais avec son homologue

Raisons de la référence vers la structure de santé
Méthode non fournie par le DBC

Gestion des effets secondaires

Préférence pour les structures de santé

Méthode fournie par le DBC mais en rupture de stock
Retrait d'implant/DIU

Autre

Ne sait pas

88,4%

13,7%
34,3%
42,6%

7,3%

83,9%
29,9%
11,3%
92.1%
7,4%
3,3%

Perception des activités des DBC par le personnel des structures de santé

Trés positive
Assez positive
Assez négative
Trés négative

Ne sait pas

dans le but de leur fournir un soutien technique
adéquat, d’assurer la rétention et motivation des
DBC, de limiter les ruptures de stocks en contra-
ceptifs, et de garantir I’exactitude et la ponctualité
des rapports des statistiques de services de routine.
Ce dernier point constitue une autre faiblesse de la
mise en ceuvre d’AcQual: seulement 32,5% des
rapports mensuels étaient disponibles au BCZS
pour la période de janvier-mars 2017. Seuls
48,4% des DBC savaient qu’ils étaient tenus de
remplir deux formulaires par mois (un pour les
services de planification familiale, et un autre
pour les stocks de contraceptifs, en suivant les for-
mats et conditions du Systeme d’Information
Sanitaire National de la RDC), et 46,9% ont
indiqué avoir eu des difficultés a remplir et trans-
mettre leurs rapports au BCZS chaque mois. Les
raisons principales mentionnées étaient 1’absence
de clients (21,2%) et le manque de temps pour
remplir (14,4%) ou déposer (15,4%) le formulaire
au BCZS. Avec 93,8% des DBC remettant leurs
données en version papier, I’éloignement et les
frais de transport, particulierement dans les zones
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96,6%

2,1%

1,2%

de santé semi-rurales recouvrant une grande
superficie dans la périphérie de Kinshasa, ont
constitué des barrieres importantes a la transmis-
sion des statistiques de routine.

Inversement, 55,4% des DBC ont déclaré ne
plus avoir de formulaire vierge pour les prochains
rapports. Le personnel des BCZS interrogé pend-
ant l'évaluation a suggéré que certaines de ces
statistiques pourraient étre intentionnellement
sous-déclarées, étant donné que les DBC sont
supposés partager les recettes de leurs ventes de
contraceptifs avec le BCZS et les partenaires
d’AcQual. Cette situation pourrait expliquer pour-
quoi 34,9% du personnel des BCZS a indiqué que
les DBC ne déclaraient que « rarement » ou
« jamais » leurs ventes de contraceptifs.

Par ailleurs, bien que les DBC aient déclaré étre
globalement « satisfaits » ou « tres satisfaits »
(27,8% et 63,2%, respectivement) de leurs re-
lations avec le BCZD, le niveau d'interaction
rapportée entre eux semble varier significativement
d’'une zone de santé a l'autre. La grande majorité
(82,3%) des DBC a déclaré avoir assisté a au moins

54,7%

31,4%
31,4%

8,6%
27,1%

67,1%
40,0%
22,9%
17,1%
21,4%

70,0%
17,1%
0,0%
7,1%
5,7%
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une réunion de suivi dans le BCZS, mais légerement
plus de la moitié (56,9%) du personnel du BCZS
ne savait pas combien de ces réunions avaient été
tenues dans les six derniers mois. De plus, un
membre du personnel du BCZS sur six a indiqué
qu’aucune réunion de suivi n’avait été organisée,
et seuls 4,6% ont déclaré que toutes les réunions
mensuelles avaient eu lieu comme prévu et en
accord avec les directives d’AcQual. A 1’échelon
de supervision supérieur (les partenaires de mise
en ceuvre d’AcQual, ABEF et SANRU), seul un
tiers (36,6%) des DBC se rappelaient avoir inter-
agi avecle personnel de ces organisations apres la
formation. Les chiffres sont plus élevés pour le
personnel du BCZS (83,3%), a qui ABEF/SANRU
devaient normalement rendre visite au moins une
fois par mois pour récupérer les rapports des statis-
tiques de services et gérer le réapprovisionnement
en contraceptifs. Cependant, interrogé sur le sou-
tien regu par les partenaires d’AcQual, 12,1% du
personnel des BCZS a déclaré qu’il n’était « pas
trésbon » et 21,2% « pas bon du tout ».

La perception générale du projet par ses par-
tenaires de mise en oeuvre principaux demeure
positive, avec 78,4% du personnel des BCZS et
97,2% des DBC déclarant étre « satisfaits » ou
« tres satisfaits » de leur expérience d’AcQual.
Toutefois, des commentaires qualitatifs a la fin
des deux enquétes ont enregistré des plaintes
récurrentes sur le manque de soutien et de moti-
vations adéquates. De nombreux DBC se sont
plaint du fait que:

On [nous] demande de faire un travail tres difficile pre-
sque gratuitement [. . .] Nous n’avons pas l'équipement,
comme des bottes de pluies ou un parapluie, on ne nous
donne pas beaucoup de contraceptifs, et nous n’avons
pas de salaire ou assez de reconnaissance pour nous
motiver. [...] Nous avons besoin de voir de nouvelles
personnes s'impliquer. Cela fait presque trois ans, et
parfois on a l'impression qu’AcQual nous a un peu
abandonnés.

M DISCUSSION ET CHANGEMENTS
SUBSEQUENTS APPORTES AU
MODELE ACQUAL

Un article récent publié dans le Lancet, langant
un appel mondial a la transparence dans 1’évalua-
tion des projets de santé maternelle, a souligné
« Iincongruité entre les succes —invariablement
rapportés au niveau discret des programmes— et le
mangque de progres collectif dans la lutte contre la
mortalité maternelle a I'échelle internationale », et
suggéré que la sous-représentation des « résultats
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malvenus » dans les évaluations de projets pourrait
en partie étre responsable de cette incohérence.'!
Les résultats présentés dans cet article sou-
lignent les échecs malvenus a la fois de concep-
tion et de mise en ceuvre qui ont miné la
capacité d’AcQual a augmenter ’acceés aux serv-
ices de planification familiale de qualité au
niveau communautaire.

Les résultats pointent spécifiquement vers
deux types de problemes: (1) des failles propres
au modele AcQual ou a sa mise en ceuvre, qui
n’ont pas été anticipées ou contrdlées au lance-
ment du projet, et (2) des problemes systémiques
liés au systetme de la santé de la RDC, qui
nécessiteraient une approche plus ample et multi-
sectorielle au-dela de la portée d’AcQual sur
laquelle s’appuyer pour s’améliorer.

Ftant donnée l'abondance de la littérature
existante sur les agents de santé communau-
taire,'*™"> certains résultats de cette évaluation ne
sont pas particulierement surprenants (ex: le man-
que d’engagement a long terme des bénévoles,
I'absence de rémunération et la faible intégration
des DBC aux structures de santé). Cependant,
AcQual est le premier programme de distribution a
base communautaire a avoir été mis en ceuvre a
Kinshasa apres un hiatus de 20 ans, et sa concep-
tion a été menée en étroite collaboration avec le
Ministere de la Santé dans le but de l'intégrer in
fine au systéme national de services de planification
familiale. Certaines caractéristiques du projet ont
donc été définies pour éviter de peser davantage
sur un systeme de santé déja contraint par des
ressources limitées, mais sans étre toujours en
mesure de compenser les lacunes existantes.

Essentiellement, le postulat initial selon lequel
le pourcentage des recettes des ventes de contra-
ceptifs revenant aux DBC constituerait une moti-
vation suffisante pour compenser leur statut de
« bénévole », et pour encourager leur proactivité
dans la prestation des services de planification
familiale dans leurs communautés, s’est vu signifi-
cativement ébranlé par le prix intentionnellement
bas des contraceptifs, accentuant l’absence de
motivation a documenter les statistiques de serv-
ices. Dans de nombreux cas, les bénéfices percus
par les ventes mensuelles des contraceptifs ne per-
mettaient pas de couvrir le coAt du transport des
DBC pour assister aux réunions de suivi au bureau
central de la zone de santé. Des intéréts concur-
rents ont également compliqué cette situation,
étant donné que les DBC travaillent aussi souvent
en tant qu’agents de santé commentaire pour
d’autres projets (ex: immunisation ou prévention
du VIH/SIDA) qui les rémunerent directement.
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De plus, les normes médicales existantes en
RDC limitent de facto la gamme de méthodes
offertes par les DBC d’AcQual, lesquelles ne corre-
spondent pas aux préférences des femmes pour les
méthodes réversibles a moyenne et longue durée
d’action tels que les injectables et les implants.
Les DBC et les partenaires d’AcQual ont percu
cette situation comme une opportunité perdue,
puisque le prix de vente plus élevé de ces con-
traceptifs aurait pu soutenir un engagement
plus solide des DBC dans l'offre des services
communautaires.

Enfin, le modele de distribution de routine
encourageant les DBC a fournir des contraceptifs
« des qu'ils en avaient 1'occasion, dans leurs vies
quotidiennes, dans leurs communautés » s’est
avéré arbitraire en pratique, au vu des niveaux
d’activités inégaux des DBC, des failles de la
chaine de réapprovisionnement des contraceptifs
et du rapportage. Sur ce point, 1’évaluation de
processus a également fourni des preuves perme-
ttant a toutes les parties prenantes d’AcQual de
reconnaitre et discuter des changements organisa-
tionnels nécessaires, dont l'identification et le
remplacement des DBC improductifs, la formation
de recyclage des DBC actifs (y compris une clarifi-
cation des valeurs sur la prestation des services de
planification familiale a des segments de la popu-
lation tels que les jeunes et les femmes non
mariées), la formalisation des responsabilités de
supervision du BCZS et des chailnes de rapportage
jusqu’a I'équipe de direction d’AcQual a Tulane
International, ainsi que la réallocation de rubri-
ques budgétaires pour augmenter la couverture
des activités de suivi et supervision.

Changements apportés au modéle dans le
cadre d’AcQual 3

De maniere plus cruciale, les résultats de
I"évaluation de processus ont informé les change-
ments de conception et de mise en oeuvre qui ont
mené a la révision du modele de distribution a
base communautaire devant étre mis en ocuvre a
Kinshasa et dans la province du Kongo Central en
2019-2021 (AcQual 3). En particulier, les DBC
sont désormais organisés selon un emploi du
temps de prestation de services plus rigoureux,
rythmé par des événements de mini-campagnes
mensuelles appelés « Samedi PF ». Cette approche
fait d’AcQual 3 une stratégie proche de celles des
journées de campagne/stratégies avancées mises
en ceuvre par les partenaires nationaux et interna-
tionaux en RDC comme principale méthode de
distribution a base communautaire. Les Samedis
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PF devraient créer un événement catalyseur pour
impliquer les DBC en réunissant plusieurs presta-
taires a base communautaire en un seul lieu
(généralement, une place de marché), et donc
attirer potentiellement plus de clients. De plus,
ces événements augmenteront la visibilité des
DBC dans la communauté en les présentant
comme une ressource locale pour le conseil et
I'offre de méthodes de planification familiale, tout
en leur donnant 'opportunité de rapporter leurs
statistiques de services, de se réapprovisionner en
contraceptifs, et d’étre supervisés sans frais de
transport additionnels.

De plus, les recettes des ventes de contraceptifs
seront désormais entierement versées aux DBC
pour renforcer leur motivation financiere a partic-
iper aux activités d’AcQual. Ce changement dev-
rait étre couplé d’une expansion de la gamme de
méthodes offertes par les DBC, qui sous AcQual
3 incluent le DMPA-SC (Sayana Press) et la con-
traception d'urgence, tous deux en forte demande
et a un prix de vente plus élevé que les autres
méthodes fournies via la distribution a base com-
munautaire. L’ajout de ces deux méthodes a la
liste des contraceptifs fournis par les DBC est le
résultat d’'une recherche séparée menée par
Tulane, qui a mis en évidence les opportunités
de distribution a base communautaire de ces
méthodes,'®'” et illustré comment les études
pilotes et la recherche opérationnelle (telle que
cette évaluation de processus) peuvent étre
utilisées pour améliorer la conception et la mise
en ceuvre des programmes.'®

Cependant, certains des défis identifiés dans
I’évaluation de mi-parcours dépassent en partie la
portée du seul projet AcQual. Les pénuries chron-
iques et les failles enregistrées dans la chaine d’ap-
provisionnement des contraceptifs demeurent un
probléeme récurrent en RDC, d’autant plus dans
un contexte ou la demande contraceptive est en
augmentation depuis plusieurs années. Les struc-
tures de santé et les agents de santé communau-
taire tendent a étre surchargés par de nombreuses
responsabilités et exigences de rapportage sur les
programmes et projets.'” En dépit des efforts
entrepris pour intégrer les activités d’AcQual aux
programmes de santé mis en ceuvre au niveau
des zones de santé (ex: se reposer sur le BCZS
pour le recrutement des DBC, impliquer le
Ministere de la Santé pour leur formation, utiliser
les formulaires standards pour le rapport de statis-
tiques), les activités du projet, les protocoles
de réapprovisionnement en contraceptifs, et les
besoins de rapport ont généré des redondances et
des exigences concurrentes faisant pression sur
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I'énergie et le temps déja limités du personnel de
santé. Les prochaines modifications de I"approche
AcQual devraient chercher a « augmenter I’appro-
priation et le leadership du gouvernement, limiter
les apports externes, et institutionnaliser les inter-
ventions au sein des structures existantes. »>°

Limites

La littérature existante sur les évaluations de proc-
essus s’accorde a souligner l'absence de cadre
d’analyse systématique”'° et le volume d’infor-
mation écrasant, et possiblement redondant,
qu’elles tendent a générer. Cette étude a tenté de
comparer la performance réelle du programme a
son modele de fonctionnement escompté. Pour ce
faire, I’équipe de recherche a mesuré la fidélité au
modele tel qu’il a été congu, et la préparation des
prestataires a fournir ces services, leurs percep-
tions et leur degré de satisfaction. En revanche,
cette étude n’explore pas d’autres dimensions qui
peuvent faire 'objet des évaluations de processus,
comme |"exposition et la satisfaction des clients.

Par ailleurs, le manque de données sur la per-
formance individuelle de chaque DBC (mesurée
par le volume de contraceptifs distribués) a con-
traint I’équipe de recherche a se reposer sur des
indicateurs quantitatifs ad hoc créés pour cette
évaluation (nombre de jours travaillés, volume de
méthodes fournies, et score de connaissances)
fondés sur des données fournies par les DBC eux-
mémes a partir de leur remémoration, ce pourquoi
ces données pourraient étre biaisées en tendant soit
vers une surreprésentation de leurs activités de dis-
tribution de contraceptifs (biais de désirabilité), soit
vers leur sous-représentation (siles DBC ont pensé
que ceci attirerait plus de soutien direct, ou s’ils
n’ont pas déclaré leurs ventes pour en garder les
bénéfices). Les lacunes enregistrées dans le rapport-
age et la supervision de la prestation de services de
planification familiale pourraient en elles-mémes
contribuer a la faible performance percue des DBC.

De plus, l'accent mis sur les APC comme
mesure du succes de la mise en ceuvre d’AcQual
néglige certaines dimensions de la qualité des serv-
ices (filtrage des clients pour la planification fami-
liale et conseil adéquat), lesquelles sont cruciales
non seulement pour l'adoption de méthodes de
contraception, mais aussi pour leur utilisation sur
le long terme.

Enfin, cette focalisation sur les APC pourrait
aussi négliger d’autres aspects importants du
travail des DBC dans la promotion de l’acces
aux contraceptifs (ex: sensibilisation, conseil
individualisé) et pour augmenter autant les
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connaissances que la demande de services de pla-
nification familiale dans la communauté.

Il CONCLUSION

L’environnement de 'offre de planification fami-
liale a Kinshasa évolue rapidement depuis
2012.'7%% Les efforts de nombreux partenaires
nationaux et internationaux dans ce domaine se
recoupent, et sont parfois en concurrence, en uti-
lisant différentes stratégies de tarification, échelles
d’intervention, et sites de services communau-
taires ou cliniques. Il en résulte une impossibilité
d’attribuer la lente, mais néanmoins constante,
augmentation du TPCm a Kinshasa a un projet ou
programme en particulier, et AcQual ne fait pas
exception. Toutefois, la préférence donnée a
une évaluation de processus du projet, et la
présentation de ses résultats a I’ensemble des par-
tenaires de la planification familiale opérant a
Kinshasa en juillet 2017, a permis d’isoler et
d’évaluer des composantes de I'intervention com-
munes a d’autres projets ou programmes (ex: uti-
lisation de différents cadres d’agent de santé
communautaire, approche de marketing social de
la tarification des contraceptifs) et de clarifier leurs
interactions, tout en identifiant les facteurs envi-
ronnementaux et les réponses associées a la varia-
tion des résultats du projet.

Dans le cas d’AcQual 2, en plus des failles
systémiques du systeme de santé de la RDC,
des échecs a la fois de conception (gamme de
méthodes inappropriée et modele de motivation
inadéquat pour maintenir l’engagement des
DBC) et de mise en ceuvre (failles de la logistique
contraceptive et insuffisance du suivi et supervi-
sion des activités des DBC) sont responsables de la
faible performance du projet en termes d’APC
fournies. Une fois ces failles identifiées, Tulane
et ses partenaires ont utilisé les résultats de
I'évaluation pour informer les modifications clés
apportées a la conception et l’application du
modele, aujourd’hui AcQual 3, actuellement mis
en ceuvre en RDC (2019-2021).

Dans un contexte ou le passage a échelle et la
durabilité des modeles de distribution a base com-
munautaire de la planification familiale dans des
environnements aux ressources limitées soulevent
de plus en plus de questions, des évaluations de
processus comme celle ici présentée constituent
d’importantes contributions. Elles démontrent
comment les données scientifiques, les stratégies
des bailleurs de fonds, et les situations locales et
nationales informent les choix de conception ini-
tiaux, qui apres avoir été testés sur le terrain
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peuvent s’avérer inadaptés. L’innovation et les
lecons partagées par d’autres projets peuvent aider
a corriger certaines de ces lacunes identifiées.
Toutefois, l'intégration réaliste de ces modeles
aux systemes de santé nationaux (au-dela du
succes de projets pilotes autonomes et bénéficiant
de ressources conséquentes) nécessitera de trouver
des compromis inventifs entre le renforcement des
éléments les plus efficaces du modele et I'adapta-
tion aux défaillances systémiques chroniques.
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