
Projet de Renforcement de la SBC pour la prévention/lutte 
contre le choléra et promotion des PFE à travers les CAC et les 
Radios communautaire dans les Zones de santé de Rutshuru 

Binza et Masisi   au Nord-Kivu.
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Stratégie d’intervention  du projet.

Le projet a été exécuté conformément à l’approche de gestion axée sur les résultats (Results 

Based. Management) une approche focalisée sur la performance et l’obtention de résultats. 

La stratégie a Consisté à, renforcer la prévention contre le Choléra et le covid-19 au travers la  

Promotion des PFE par implication  des CAC et les Radios communautaires afin que les 

communautés locales aient accès à l’information sur les bonnes pratiques, y compris la 

sécurité familiale, les risques pour la santé, la protection, l’éducation et la prévention contre 

les maladies contagieuses. Sous la coordination des équipes de Communication sur les 

risques et engagement communautaire au niveau provincial et zonal, en étroite 

collaboration des équipes cadres des zones de santé et IT des aires de santé, la stratégie SBC 

pour la prévention contre le Choléra et le Coveid-19 s’articule autour des axes/interventions 

majeures ci-après: 

Appui au renforcement d’un mécanisme de coordination permanent et formé pour les 

interventions de communication sur les risques et d’engagement communautaire (RCCE) 

pour la prévention, la réponse aux urgences de santé publique dont la sensibilisation  de  la  

communauté  cible  sur  l’adhésion  à  la  vaccination  contre le  covid-19. 



 Appui au renforcement au renforcement des capacités sur la communication
sur les risques et d’engagement communautaire (rcce) et des membres des
structures communautaires (cac, comites de gestion des marches publics,
médias, leaders de base, les femmes, les jeunes, etc.) en lien avec la prévention
contre les épidémies, particulièrement le choléra et covid-19.

 organisation des activités de communication interpersonnelle (vad, causeries
éducatives, débats communautaires, focus group, en faveur des divers groupes
cibles prioritaires (femmes vendeuses des denrées alimentaires, transporteurs
motos, véhicules, les membres de la communauté, etc.) sur la prévention du
choléra et covid-19 reproduire/multiplier les affiches, dépliants et boîtes
d’images de prévention du choléra pour renforcer les activités de sensibilisation
au choléra. production et diffusion des formats radiophoniques (spots, émissions,
magazines, etc.)

 pour renforcer les messages de prévention contre les épidémies,
particulièrement le cholera. l’organisation des jeux publics communautaires sur
les connaissances et pratiques des mesures de prévention contre les épidémies,
particulièrement le choléra et covid-19. mis en place des mécanismes de
collecte et remontée des alertes et feedbacks communautaires, y compris les
cas de PEAS.

 l’appui au suivi, accompagnement et supervision par le niveau provincial, zonal
et local.



Les 
principales 
Interventio
ns/activités

 -Conduire Trois (3) séances de plaidoyer auprès des autorités et
leaders locaux sur leur implication et engagement dans la
prévention contre le choléra, le PSEA et la promotion de la
vaccination covid-19 en mode routine dans les zones de santé de
rusturu,Binza et Masisi.

 -Appuyer la formation des superviseurs SBC (3 superviseur de zs et
18 superviseurs de proximité, 103 facilitateurs locaux et 9 cadres
de l'ECZ) sur les stratégies SBC pour la prévention contre le
choléra, le PSEA, la promotion de la vaccination covid-19 en
mode routine et des PFE dans les zones de santé de Rutshuru , de
Binza et de Masisi en province du Nord-Kivu Rutshuru et de Binza
en république démocratique du Congo.

 -Appuyer la formation de 3606 membres de 309 CAC des as
ciblés dans les deux zones de santé de rutshuru de binza et de
Masisi affectées par le choléra (en raison d'au moins 12 membres
par CAC) sur la prévention contre cholera, le PSEA, la promotion
de la vaccination covid-19 en mode routine, des PFE et les
techniques de la CREC.

 - Appui au 309 CAC des As de la zs de rutshuru , de Binza et
de Masisi sur la CREC. pour la mise en œuvre des activités de
communication et engagement communautaire pour la
prévention contre le choléra, le PSEA, la promotion de la
vaccination covid-19 en mode routine et des PFE.



Les 
principales 
Intervention
s/activités

-Appui  aux 4 radios locales pour  la  diffusion  des  formats  

radio sur  les  PFE  avec  un  focus  sur  la  lutte  contre  les  

maladies  diarrhéiques/Choléra, le PSEA, la promotion de la 

vaccination COVID-19 en mode routine dans la  Zone  de  

santé  de  Rutshuru.

-Appuyer les activités SBC de prévention Cholera, le PSEA, la 

promotion de la vaccination COVID-19 en mode routine et 

des PFE à travers les 08 grands marchés publics opérationnels 

dans les aires de sante affectées par le Cholera dans les zones 

de sante de Rutshuru , Binza et Masisi en province du nord-

Kivu.

-Appuyer les activités SBC de prévention Cholera, le PSEA, la 

promotion de la vaccination COVID-19 en mode routine et 

des PFE à travers les 08 grands marchés publics opérationnels 

dans les aires de sante affectées par le Cholera dans les  zones 

de sante de Rutshuru Binza en territoire de Rutshuru .



Les
principales
Intervention
s/activités

-Appuyer la reproduction des outils/supports de

communication et visibilité pour la Zone de santé de Rutshuru,

de Binza et Masisi .

-Appuyer le briefing de 27 Journalistes de 17 radios

communautaires de Rutshuru, Binza et Masisi sur la prévention

contre cholera, le PSEA, la promotion de la vaccination

COVID-19 en mode routine et des PFE,

Appui au Suivi et supervision de proximité des activités par les

Zones de santé de Rutshuru, Binza et Masisi .

-Appuyer l'organisation des réunions/séances mensuelles de

suivi et analyse des feedbacks au niveau des BCZs par les

superviseurs et l'ECZ Rutshuru , Binza et Masisi .



Les 
principaux 
résultats (en 
terme des 
chiffres et 
impact en 
lien avec les 
PFE, PSEA.

-60 APA, Leaders locaux de la ZS de Rutshuru, Binza et Masisi  

ont été briefés sur la stratégie SBC pour la prévention cholera et 

covid-19 en vue d’obtenir leur implication et engagement.

-18 superviseurs des aires de santé, 102 facilitateurs locaux et 

3membres de ECZ ont été  formés sur le choléra, covid19, la 

stratégie SBC pour la prévention et la  lutte contre le choléra, 

promotion des PFE et les mécanismes des plaintes ---3606   

membres de 309 CAC des 17 AS ciblées dans les 3 Trois (3) 

zones de santé ZS de Rutshuru , Binza et Masisi  affectées ont 

été formés sur la prévention contre le cholera, le PSEA, la 

promotion de la vaccination COVID-19 en mode routine, des 

PFE et les techniques de la CREC.

-Les 8 grands marchés (Marché de Mabungo , Buturande , 

Rutshuru –centre ,Kisharo , Nyamilima et Kiseguru, Masisi Centre 

et Lushebere)  ont été appuyés mensuellement après la 

formation et pendant la mise en œuvre des activités SBC de 

prévention Cholera, le PSEA, la promotion de la vaccination 

COVID-19 en mode routine et des PFE.



-L’appui a été  accordé  à 8 Grands  Marchés X 50 USD X 2 

Personnes par marché X 2 mois =1600 USD 

Les jeux publics ont été organisés dans les 3 marchés et 

quelques lieux publics dans les Trois (3) zones  santé. 

- Les jeux publics ont été organisés dans les 8 marchés et 

quelques lieux publics et les savons et sels ont été distribués 

aux personnes ayant bien répondu aux questions posées en 

terme de sensibilisation sur la promotion des PFE , la 

prévention contre le choléra et le PSEA.

-80 membres des comités de 8 marchés de 3 zones de 

santé(Rutshuru , Binza et Masisi marchés ont été formés et 

appuyés mensuellement  pendant la mise en œuvre des 

activités SBC de prévention Cholera, le PSEA, la promotion de 

la vaccination COVID-19 en mode routine et des PFE. 

Les 
principaux 
résultats 
(en terme 
des 
chiffres et 
impact en 
lien avec 
les PFE,
PSEA.



-16 T-Shirt pour la visibilité des staffs  16 Banderoles de grand 

formats  et 800(Affiches standard A1 portant le message pour la 

prévention contre le choléra ont été produits dans les aires de 

santé(Kiwanja ,Mapendo ,Umoja , Kibututu ,Kinyandoyi , 

Nyamilima ,Buramba , Ishasha , Nyabanira , Nyaruhange , Kisharo 

,CAMP 5H, Kiseguru majengo , Katyuguru , Nyakahanga.
-4 radios locales de Binza et de Rutshuru  ont bénéficiés d’un 

appui  pour  la  diffusion  des  formats  radio sur  les  PFE  avec  un  

focus  sur  la  lutte  contre  les  maladies  diarrhéiques/Choléra, le 

PSEA, la promotion de la vaccination COVID-19 en mode routine 

dans les zones  de  santé  de  Rutshuru et de Binza en province 
du Nord-Kivu.

-Les 4 radios de  trois 3 ones de sante ont été  appuyées par le 

projet  produisent et diffusent les émissions radios ainsi que les 

spots éducatifs. 

Les 
principau
x résultats 
(en terme 
des 
chiffres et 
impact 
en lien 
avec les 
PFE, PSEA.



-26 Journalistes de 14 radios communautaires de Rutshuru, Binza 

et  de masisi ont été briefes sur la prévention contre le cholera , 

le PSEA , la promotion de la vaccination contre le covid-19en 

mode routine et des PFE     Les journalistes appuyés par le 

briefing ont des nouvelles connaissances sur les PFE , la lutte 

contre le choléra et le PSEA .  

-Les activités organises dans les Trois ( 3) Zones de sante  pour le 

projet ont bénéficie d’un suivi, et de supervision par les trois 

Zones de Rutshuru de Binza et Masisi.

-Huit (8) réunions/séance mensuelles de suivi et analyse des 

feedbacks ont été organisées  au niveau de trois BCZ par les 

superviseurs et les équipes cadres de deux zones de santé 
(Rutshuru et Binza ) ont été organisés.

Les 

principau

x résultats 

(en terme 

des 

chiffres et 

impact en 

lien avec 

les PFE, 

PSEA



-Problème d’insécurité et de manque de quiétude pour mener les activités 

dans toute la zone de santé à cause des affrontements; Pour palier a ce 

problème , ECODEDU entrain en contact avec les autres acteurs 

humanitaires dans la zone en vue de  s’informer de la situation sécuritaire sur 

le terrain avant le déploiement des équipes dans les différentes zones 

d’intervention. 

-Le retard de certains participants à la formation à cause de l’insécurité 

dans certains villages; face a ce problème ,ECODEDU les RECO , les 

PRECODESA et les leaders communautaires en vue de mobiliser toutes les 

parties prenantes ciblées et  de participer aux différentes formations et les 

autres activités organisées par le projet. 

-Le climat et la situation météologique   étaient moroses avec des pluies 

intempestives qui  perturbaient dans la plupart de cas les activités au 

niveau de certaines aires de santé de Binza et Quelques problèmes 

d’impraticabilités de routes pendant les jours des pluies intempestives dans 

la zone de santé de Masisi. Pour permettre l’efficacite des activités Sur le 

terrain malgré la fréquence de pluies , ECODEDU avait adopte 

l’approchement des salles de formation et la programmation des formation 

selon les aires de sante de bénéficiaires.

Les défis 

et 

contrainte

s 

(comment 

ils ont été 

gérés/con

tournés)



-Perturbation de chronogramme d’activités et difficultés 

d’accéder dans la zone de santé Masisi à cause des 

affrontements entre les FARDC et « Wazalendo » contre 

le mouvement du 23 Mars, Pour faire face à cela , en 

restant en contact régulier avec les autres acteurs 

humanitaires travaillant dans la zone , ECODEDU a profité 

de moment de contexte sécuritaire calme en vue de 

procéder à la mise en œuvre et clôturer des activités du 

projet. 

-Problème de connexion téléphonique et d’internet sur le 

terrain ont surgit durant la mise en œuvre des activités à 

Masisi , ce qui n’a pas permis les échanges téléphoniques 

entre les agents ECODEDU Prestant sur terrain et le 

bureau de la coordination à Goma.

Les défis 

et 

contraintes 

(comment 

ils ont été 

gérés/cont

ournés)



-La  formation et la sensibilisation données dans des conditions 

optimales avec un accent particulier accordé au facteur temps ,  

peuvent contribuer au changement de comportement et par 

ricochet contribuer à la transformation , à l’engagement et  

l’implication dans la prévention contre le choléra dans les Zones 

de santé d’interventions ; L’éducation et la prise de conscience de 

la communauté est importante et indispensable pour le 

changement de mentalité et du comportement vis-à-vis des  

phénomènes sociétaux dans  la communauté . Avec les femmes 

et les hommes membres de CAC  ,nous avons appris que si elles 

ont une bonne instruction, formation et Information , elles peuvent 

être de machine de transformation, et de changement de 

comportement au sein de la communauté. D’où la formation et t  

joue un rôle important et  reste une nécessité et une panacée 

pour la promotion des bonnes pratiques dans la lutte contre le 

choléra et les autres maladies d’origines hydriques.

Les leçons 
apprises et 
bonnes 
pratiques 
(positives 
ou 
négatives)



-L’implication des tous les acteurs surtout ceux  possédant 

une influence dans la communauté. Les habitudes et les 

comportements malsains sont facilement changeables et 

influençables selon le niveau de l’engouement et de la 

pertinence y apporté.

-La faible couverture des activités du projet dans les zones 

d’interventions pour la zone de santé de Rutshuru : Selon un 

membre de l’équipe cadre de la zone de santé de Rutshuru 

la faible couverture du projet dans la zone de santé de 

Rutshuru ,5 aires de santé sur 11 existants ; cette  faible 

couverture du projet pourrait fragiliser l’atteinte des résultats 

et de toute la cible. 

Les leçons 
apprises et 
bonnes 
pratiques 
(positives 
ou 
négatives)



malgré  L’engagement des autorités  et ce grand engouement dans la mise en 

œuvre des activités du projet qui ont été organisées en bonne et due forme 

selon la planification et les moyens financiers y afférents, d’autres problèmes et 

questions restent non résolu et constitue un gap très important dans les trois  

zones d’intervention du projet , c’est notamment :

-Présence de  deux foyers pour cette épidémie dans  Les deux zones de santé 

(BUDAFA pour l’aire de santé de Umoja en ZS de Rutshuru, et Kiseguru en zone 

de sante de Binza des zones habitées par les agriculteurs et les déplacés qui 

restent les épicentres pour les nouveaux cas dans ces deux zone de santé 

(Rutshuru et Binza ) .Une attention particulière devrait être mis à ces niveaux en 

vue de lutter  efficacement contre le choléra dans ces deux zones de santé.

une redynamisation de CAC  serait importante dans Les aires de sante de trois 
zones de santé appuyées par le projet () en vue de permettre une très bonne 

efficacité des activités réalisées par les CAC dans la zone de santé.   

-Les membres de CAC ayant  bénéficiés de la formation sur la SBC, les pratiques 

familiales essentielles , le PSEA et la promotion de la

Recomm
andation
s.



vaccination COVID-19 en mode routine Possèdent actuellement 

quelques atouts  pour rendre les activités pérenne néanmoins avec les 

feedbacks collectées sur le terrain , un besoin très important se fait sentir 

dans la chloration de l’eau au niveau des sites de déplacés , une 

sensibilisation à longue durée dans les grands marchés des zones de 

santé de Rutshuru et de Binza en vue de mobiliser les membres du 

marché de bien gérer les déchets.

-une redynamisation de CAC  serait importante dans ces deux zones de 

santé en vue de permettre une très bonne efficacité des activités 

réalisées par les CAC dans la zone de santé.   

Nous souhaitons la pérennisation des sensibilisations  pour l’atteinte de 

toute la population de la zone de santé de Rutshuru, nous 

recommandons à l’ECZ, aux membres des CAC de multiplier les visites à 

domicile, les dialogues communautaires même après le Projet  pour un 

changement social renforcer la communication pour la prévention du 

choléra et la promotion des PFE.

-Aux autorités du pays d’imposer la sécurité et la quiétude pour que tous 

les travailleurs humanitaires se sentent à l’aise.

Recom
mandati
ons.



Fait à Goma  le 19/02/2024 

Pour ECODEDU, asbl

MUJINJI KAGALE Jean Marie Vianney 

Chef de  Projet.



thank you 

ecodeduasbl@gmail.com

www.ecodeduasbl.org

mailto:ecodeduasbl@

