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PROTOCOLE D' ACCORD ENTRE USAID ET LE MINISTRE DE SANTE PUBLIQUE 

Protocole d'Accord reflete la cooperation envisagee entre le Ministere de la sante (MSP) du 
gouvemement de Republique Democratique du Congo et l'Agence Americaine pour le 
Developpement International a Kinshasa (USAID/DRC); collectivement, ces entites seront 
appelees les "parties". Elle est emise conformement aux dispositions de la Strategie de 
Cooperation Pour le Developpement du Pays: Republique Democratique du Congo 2015- 2019. 

Ce Protocole d'Accord definit un cadre de mise en ceuvre dans lequel l'USAID fournira, 
notamment dans le cadre du projet « Accelerateur Global pour !'Eradication de la Tuberculose » 
(Global TB Accelerator), mais egalement a travers le renforcement des systemes a l'echelle 
nationale et les partenaires du gouvemement americain au niveau regional, un appui technique au 
Programme National de lutte contre la TB (PNLT) du Ministere de la Sante pour un meilleur 
contr6le de la tuberculose (TB). 

I. Historigue

Analyse de la situation de la TB en RDC : 
-

La tuberculose constitue un veritable probleme de sante publique en RDC. La faible 
detection des cas de tuberculose active dans la population, !'emergence des souches 
resistantes aux antituberculeux de premiere ligne, les faiblesses programmatiques dans la 
prise en charge des cas de co-infection TBNIH sont quelques aspects qui restent une 
preoccupation pour le pays. 

Les donnees provisoires de 2018 montrent que le pays a depiste un total de 171.682 cas de TB 
toute forme confondue. Bien que ceci represente une amelioration par rapport aux annees 
anterieures, le nombre de cas detectes et traites represente seulement 46% des cas de tuberculose 
active d'apres les estimations de l'OMS .. 

Par ailleurs a l'issue de la reunion de haut niveau de l'assemblee generale des Nations 
Unies sur la Tuberculose qui s'est tenue a New York le 26 Septembre 2018, la RDC 
s'est engagee a maintenir le depistage des cas de TB a un minimum de 

=====-2�OCF.@00=ea-s=¥am-re�episte1 au moins=W0tttas de TB MR-=eHle--mettre=la--totarr�======= 
des enfants eligibles sous prevention a l'Iseniaz.q,.ll-f'

0 

dlPe-. ---------------------

La lutte contre la TB en RDC est sous-financee. La majorite du financement existant provient 
des partenaires intemationaux. Le Memorandum d'Entente sur la Rationalisation des 
Interventions de Lutte contre la Tuberculose signe en Juin 2018 par les principaux partenaires 
d'appui financier et technique du PNLT : Le Fond Mondial de lutte contre le SIDA, la 
Tuberculose et le Paludisme (FM), USAID et Action Damien (AD) definit les activites et les 
zones geographiques d'interventions de ces differents partenaires. 

LR 
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Le PNLT s'est inscrit dans une vision nationale d'elimination de la TB d'ici l'an 2030. Des 
efforts importants sont deployes pour: 

elargir l' acces a la prevention et au traitement; 
mieux responsabiliser les individus, les organisations et les gouvemements; 
garantir un financement suffisant et durable pour la lutte contre la Tuberculose, y compris 

pour la recherche ; 
contribuer a mettre un terme a la stigmatisation et a la discrimination; et 
promouvoir a TOUS des prestations de soins de qualite, centrees sur l'Homme et qui 

respectent les droits de l'homme. 
Des strategies innovantes ont ete implementees dans le cadre de la recherche active des cas 
manquants de TB. Parmi lesquels on peut citer : 

-L'utilisation du GeneXpert comme test initial de diagnostic de la TB dans les aires de
sante ou l'epidemie est tres elevee. Ceci implique l'augmentation du nombre des machines 
GeneXpert de 112 a un minimum de 400 et de maniere subsequente le nombre de cartouches. 

-L'utilisation des unites mobiles de depistage et traitement de la tuberculose dans le cadre de
!'initiative« Village TB » qui consiste a stationner une unite mobile dans les quartiers populaires 
de grandes villes et offrir un depistage par radiographie digitale et un test de GeneXpert. 

-Le depistage a la radiographie digitale des populations speciales/vulnerables (mineurs,
prisonniers, etc.) 
Ces interventions sont presentement en cours de mise en ceuvre dans plusieurs zones de sante et 
devraient etre mise a l'echelle dans un futur proche : 
Des efforts importants sont egalement consentis pour le depistage de la TB MR, cependant de 
nombreux defis continuent a affecter !'impact de ces efforts en !'occurrence : le nombre reduit 
des machines GeneXpert, le manque de cartouches, la lenteur dans !'installation des machines 
et kits d'energie solaire, !'absence d'un systeme de transport d'echantillons operationnel, etc. 
En 2018, 765 cas de TB MR ont ete depistes sur une cible de 1400 cas. II est a noter qu'une 
rupture de stock en cartouches GeneXpert a affecte le pays durant les 6 premiers mois de 
l'annee 2018. 

II existe egalement des problemes dans la prise en charge des patients TB MR tels que le 
manque de structures appropriees pour l'hospitalisation et suivi des cas compliques de TB 
MR, les besoins de paiement pour les examens de suivi biologique et hospitalisation quand 
c'est necessaire, foible realisation des examens de culture, l'appui nutritionnel, etc. 

Le PNH-a-nrrtaboratoire nationanle mycobacteriologie de niveau P3 qm contrble le reseau des 
Laboratoires du pays. Ce r6seau est constitue de la microscopic, les cultures et test de sensibilite 
aux antituberculeux, et le GeneXpert. Le PNLT a la vision d'en faire un laboratoire supranational 
dans la region, cependant il y a un nombre d'elements a mettre en place avant d'y arriver. Ces 
elements sont entre autre: le processus d'accreditation, une assistance technique de long terme 
surtout pour les aspects de gestion, une ligne budgetaire pour son fonctionnement, sa 
maintenance et la formation continue pour le personnel. 
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Contribution de l'USAID au traitement et a la prevention de la TB 
La lutte contre la tuberculose est une priorite absolue pour le gouvernement des Etats-Unis et le 
gouvernement de la RDC. La nouvelle approche pour la lutte contre la tuberculose de l'USAID, « 
Accelerateur Global pour !'eradication de la Tuberculose », catalysera les investissements dans 
plusieurs pays et secteurs pour mettre fin a l'epidemie tout en renfor9ant l'autosuffisance. 

L'USAID est leader dans la lutte mondiale contre la tuberculose depuis plus de deux decennies 
et appuie les initiatives de lutte contre la tuberculose deployees dans plus de 50 pays pour fournir 
un traitement contre la TB a plus de 13 millions de personnes, dont plus de 300.000 souffrant de 
la TB multi resistante ( TB MR). Depuis l'annee 2000, le programme de lutte contre la 
tuberculose de l 'USAID a permis de reduire de pres de 50% le nombre de deces lies a la 
tuberculose et, grace a nos partenaires, nous avons sauve plus de 54 millions de vies. 

L'aide du gouvernement americain est plus efficace lorsqu'elle est couplee et alignee sur les 
engagements forts emanant d'autres gouvernements et partenaires. Pour accelerer l'action, 
l'USAID a lance un nouveau modele innovant, "L'Accelerateur mondial pour !'eradication de la 
tuberculose", qui permettra de mobiliser des ressources supplementaires aupres des pays, des 
partenaires du secteur prive et d'autres organisations locales afin d'atteindre l'objectif de l'ONU 
traiter 40 millions de personnes d'ici 2022. Il sera axe sur les pays fortement touches par la 
tuberculose ou l'USAID a deja des partenariats et s'appuiera sur les communautes et partenaires 
locaux afin d'obtenir et d'ameliorer la performance d'atteindre l'objectif mondial. C'est un 
changement d'approche en vue de s'assurer que l'USAID lutte pour eradiquer la tuberculose de 
maniere efficace et efficiente. 

L'USAID continue a appuyer le PNLT a travers ses differents partenaires dont le projet USAID­
Prosani et le bureau TB de l'OMS en RDC. L'USAID participe au renforcement du systeme de 
sante par la capacitation des prestataires des soins et des cadres du PNLT, equipement des 
laboratoires TB, achat des medicaments pour la TB pharmaco resistante, soutien nutritionnel des 
malades MDR-XDR et l'appui technique tant national qu'international. 
La RDC fait partie des pays ayant beneficie du programme de don de la Bedaquiline pour le 
traitement de la TB MR et XDR de l'USAID et a aussi introduit le Delamanid. L'introduction de 
ces 2 molecules se fait progressivement dans les provinces a haute prevalence pour la TB MR. 

Toujours dans le cadre de la prise en charge de la TB MR, avec les fonds de l'USAID un pavillon 
d'hospitalisation a ete amenage a Likasi dans le Haut-Katanga et attendant la finition des travaux 
de rebabi)itation--Clu.batiment.queJa GCM a�Asiti-Oo du PNT I a T ubum.hasa.·t======== 

II. But

Ce protocole d'accord (PA) vise a etablir un alignement entre le MSP de la RDC et l'USAID (les 
"Parties") afin de reaffirmer conjointement nos engagements respectifs dans la lutte contre la TB 
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en Republique Democratique du Congo et d'aligner les attentes sur une approche commune pour 
atteindre les objectifs et cibles fixes par la RDC. 

Ce PA decrit les roles et responsabilites respectifs que chaque partie assumera pour atteindre cet 
objectif, sous reserve de la disponibilite des fonds et des lois et reglementations applicables de 
chaque partie. Les parties conviennent notamment que les cibles et objectifs de la lutte contre la 
tuberculose de la RDC ne seront atteints qu'en accelerant la mise en ceuvre de la strategie 
nationale et le rythme actuel de mise en ceuvre. De ce fait, les parties s'efforceront d'intensifier la 
mise en ceuvre d'interventions strategiques extremement efficaces, specialement dans les 
domaines de prestation de services, d'elaboration et de mise en ceuvre des politiques, du 
leadership, de supervision, de logistique dans la cha1ne d'approvisionnement, de recherche 
operationnelle, d'amelioration des donnees pour la prise de decision et du suivi rigoureux ainsi 
que des systemes d'evaluation contribuant a la detection et au diagnostic de la TB, a la reduction 
de la charge de la TB et a la fin de la propagation de la TB-MR. 

En outre, ce PA decrit les approches que l'USAID s'engage a soutenir, sous reserve de la 
disponibilite des fonds, a travers une assistance technique et operationnelle en faveur du 
Programme national de lutte contre la TB du Ministere de la sante, notamment !'affectation d'au 
moins trois experts techniques hautement qualifies en matiere de lutte contre la TB aupres du 
PNLT. 

Entin, ce PA decrit le processus par lequel les interventions mises en ceuvre dans le cadre de cet 
accord seront etablies. 

Cette Declaration du Partenariat definit le processus, les objectifs et les approches du MSP et de 
l'USAID, dans leur engagement conjoint, en matiere de lutte contre la TB en RDC 

III. Obiectifs et domaines techniques cles

Obiectifs 
Le Ministere de la Sante Publique et l'USAID s'engagent a travailler ensemble dans une 
approche conjointe pour atteindre les objectifs ci-apres: 

Atteindre la cible nationale de depistage et de traitement de 266,900 cas de TB pour l'annee 
2020 et les cibles definis pour les annees subsequentes lors de la reunion de haut niveau de 
l'assemblee generale des Nations Unis sur la Tuberculose en Septembre 2018 

Atteindre la cible nationale de depistage et de traitement de 2,700 cas de TB MR pour 
l'annee 2020 et les cibles definis pour les annees subsequentes lors de la reunion de haut niveau 
de l'assemblee generale des Nations Unis sur la Tuberculose en Septembre 2018 

Atteindre la cible nationale de depistage et de traitement de 32,000 enfants TB pour l'annee 
2020 et les cibles definis pour les annees subseguentes lors de la reunion de haut niveau de 
l'assemblee generale des Nations Unis sur la Tuberculose en Septembre 2018 

Atteindre la cible nationale de traitement preventif de la tuberculose de 137,098 enfants pour 
l'annee 2020 et les cibles definis pour les annees subsequentes lors de la reunion de haut niveau 
de l'assemblee generale des Nations Unis sur la Tuberculose en Septembre 2018 

Atteindre la cible nationale de traitement preventif de la tuberculose de 23,748 PVVIH pour 
l'annee 2020 et les cibles definis pour les annees subsequentes lors de la reunion de haut niveau 
de l'assemblee generale des Nations Unis sur la Tuberculose en Septembre 2018 
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Atteindre un taux de reussite au traitement TB de plus de 85% 

Domaines techniques cles 
Pour atteindre ces objectifs, un nombre important d'interventions est requis dans plusieurs 
domaines techniques. Il est entendu que les approches specifiques decrites ci-dessous peuvent 
etre modifiees en fonction de nouvelles evidences scientifiques et qu'elles contribueront a

atteindre les priorites nationales. Conscients de cette vision et de cette flexibilite, les Parties 
conviennent neanmoins de faire un effort de bonne foi pour traiter conjointement les domaines 
techniques cles suivants qui sont essentiels dans l'eradication de la tuberculose en RDC: 

Objectifs specifiques 

D'ici la fin de l'annee 2020: 
1. Renforcer le leadership et les capacites techniques du programme de lutte contre la

tuberculose a l' echelle nationale et provinciale, a travers une augmentation du personnel

central et le renforcement de la supervision.

2. Mettre en reuvre des strategies et des outils novateurs, et efficaces pour ameliorer la

recherche des cas de tuberculose et les resultats du traitement, afin d'atteindre les

objectifs du plan strategique national, en mettant l'accent sur le depistage au niveau de

centres de sante, hopitaux et l'engagement des prestataires prives.

3. Garantir la disponibilite continue de produits d'une assurance qualite intemationale

acceptable, en passant a un achat national de 100% de medicaments de premiere intention

au cours des trois premieres annees du present PA.

4. Ameliorer la disponibilite et l'acces a des services de diagnostic de laboratoire contre la

tuberculose de qualite et efficaces, en mettant tout particulierement l'accent sur le

renforcement du Laboratoire National de Mycobacteriologie et l'extension du reseau

GeneXpert.

5. Renforcer la participation du secteur prive et des systemes communautaires de lutte

contre la tuberculose, notamment avec la participation d'au moins 50% d'hopitaux prives

et la creation, a l' echelle nationale, d'un cadre de soutien communautaire de la lutte
======etmtr���-==========================

6. Ameliorer la collecte, l'analyse, le rapportage des donnees ainsi que l'utilisation des

donnees pour la prise de decision, y compris l'integration du registre electronique sur la

tuberculose dans le systeme national d'information sur la gestion de la sante (HMIS).
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7. Ameliorer le suivi et !'evaluation des resultats, tout comme la recherche operationnelle en

favorisant la collaboration entre le PNL T et les institutions universitaires nationales et en

surveillant !'adoption rapide de nouveaux outils et directives deux fois par an.

IV. Roles et Responsabilites

Ensemble, les parties conviennent de: 
• Suivre les progres, partager les informations, reviser les le�ons apprises, evaluer et rendre
compte des progres;
• Se reunir trimestriellement ou, au besoin, sur la base d'un accord mutuel, pour definir les
activites specifiques a entreprendre et foumir les orientations requises aux partenaires de mise en
reuvre;
• Planifier et organiser conjointement tout evenement de lancement ou de communication
relatif aux activites mentionnees dans la Section III; et
• Participer a un processus regulier ( ex. : semestriel et annuel) d'evaluation des performances.

La section suivante decrit les roles et responsabilites individuels des parties vis-a-vis du PA: 

A. MSP/PNLT

A l'appui de !'engagement conjoint susmentionne pour atteindre les objectifs fixes ci-haut, le 
MSP s' engage a: 

Inclure les engagements et objectifs convenus lors de la reunion de haut niveau sur la 
tuberculose lors de l'Assemblee generale des Nations Unies en septembre 2018 dans le Plan 
strategique national 2020-2023; 

Constituer un groupe de travail de haut niveau (telle qu'une commission interministerielle 
sur la lutte contre la tuberculose) devant etablir et surveiller un cadre multisectoriel de 
responsabilisation pour la lutte contre la TB impliquant toutes les principales parties prenantes; 

Appuyer un approvisionnement ininterrompu en medicaments antituberculeux de qualite 
garantie; 

Renforcer la capacite et l'acces pour une utilisation efficace des donnees ainsi que du suivi et 
de !'evaluation des performances; 

Adopter et mettre en reuvre les directives et politiques nationales pertinentes; 
Convoquer, documenter et participer a un processus de planification des actions annuelles 

=====ic"!'i'o:rr-njtmftes=efltre---le=MSP-;=tous les aunes partenahes concemes et I □SAID atm d'evaluer les 
----esttl-tats-et--re d'accord sur les interventions du gouvemement et des activites fi.nancees 

par l'USAID sur une base annuelle; 
Garantir un espace de travail et une logistique suffisants pour accueillir les conseillers / 

experts en TB detaches par l'USAID; 
Partager, dans les meilleurs delais, les donnees de routine sur la tuberculose avec les 

conseillers I experts et les projets finances par l'USAID afin de promouvoir les objectifs 
communs enonces dans la presente SP; 

\y 
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Convoquer une reunion trimestrielle en vue d'examiner conjointement les donnees relatives 
aux performances, les rapports techniques et les archives de responsabilite avec l'USAID pour 
les activites impliquant des produits de base ou !'assistance technique de l'USAID; 

Elaborer et mettre en reuvre un plan visant a obtenir une augmentation d'au moins 50% par 
rapport aux niveaux de financement nationaux actuels de la lutte contre la tuberculose au cours 
de cinq prochaines annees. 

Etablir un processus accelere pour le dedouanement des medicaments de la TB et autres 
intrants lies a la reponse TB 

B. USAID

A l'appui de !'engagement commun susmentionne visant a atteindre les objectifs enonces ci­
dessus, l'USAID s'engage a:

Participer annuellement a un processus de planification strategique conjointe avec le MSP et 
les autres partenaires concemes, pour evaluer les resultats et s'entendre sur les interventions a
mener par le gouvemement et les activites qui seront financees par l'USAID; 

Foumir !'assistance technique necessaire pour renforcer les capacites et atteindre les 
resultats; 

Foumir un soutien financier au MSP, sous reserve de la disponibilite des fonds, pour mener 
a bien les activites specifiques, tel que convenu dans le plan d'action annuel conjoint; 

Mettre a la disposition du PNL T des conseillers techniques ( en Monitoring & Evaluation, 
Chaine d'approvisionnement, Gestion de laboratoire national) afin d'apporter un appui technique 
direct au programme. 

Contribuer a !'amelioration des systemes de suivi et d'evaluation et a la qualite de la collecte 
et de !'analyse des donnees pour une bonne prise des decisions 

Foumir au MSP des equipements et foumitures disponibles provenant des partenaires de 
mise en reuvre de l'USAID; 

Couvrir 35% des besoins du pays pour l'achat de medicaments contre la tuberculose multi 
resistante, 100% achat medicaments XDR TB, 50% cartouches GeneXpert et tests Hain. 

Assurer la totalite de l' appui nutritionnel et couvrir la totalite des analyses de labo pre­
therapeutiques et de suivi des malades MDR-XDR TB. 

Supporter le fonctionnement du PNL T (Reunions thematiques et de coordination, formations 
de cadres, assistance techniques, supervisions, impressions et vulgarisation d'outils ... ) au niveau 
provincial et communautaire dans les provinces suivantes : KasaY Central, KasaY Oriental, 
Lomani, Lualaba, Haut-Katanga, Haut-Lomami, Sankuru et Sud Kivu, 

'T' . ..,_uolli� 
. . l ' � 

=======;l;t,:;:t,.f���- :=stlf)pet=lfte'€!'1'=I =l:taa=l'I'eepefff'J'HS���=H=moFJ1tt:arurF11'rlllTIIl'eCfffil=l 'l'lttffU===== 

-------Jn..,i .... vc.weau---des-activites communautairns) au ni\'@a&-d@-5---f)reviB.ces suivantes : Haut Katanga, Haut 
Lomami, Lualaba, et Tanganyika 

Completer la construction du Lot 2 du Centre d'Excellence MDR-XDR TB de Lubumbashi. 
Assurer la maintenance et le fonctionnement du Laboratoire National de Mycobacteriologie. 
Assurer !'expansion de l'acces au test Hain dans les provinces appuyees par USAID 
Instruire ses partenaires de mise en reuvre de faire rapport sur l'avancement, les defis et les 

resultats du projet; 
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V. Plan de Suivi et Evaluation. (M&E)
Les activites decrites dans ce PA feront l'objet d'un suivi trimestriel lors de la reunion du Groupe
de travail de haut niveau. Six mois apres !'adoption de ce PA, les parties prepareront un plan
M&E qui reprendra les approches permettant d'assurer une mise en ceuvre efficace et d'atteindre
les resultats. Le plan M&E identifiera les indicateurs appropries pour chaque niveau du cadre de
resultats, indiquera les sources de donnees et decrira comment les donnees seront collectees et
rassemblees pour produire des rapports reguliers sur les performances. Le plan propose fournira
des objectifs preliminaires d'indicateurs de performance sur cinq ans qui seront examines et
eventuellement revises au cours des discussions sur la mise en ceuvre. Ce plan de M&E ne sera
pas un plan autonome, il s'inspirera du plan M&E et des systemes d'etablissement de rapports de
routine existants du MSP.

VI. Communications.
Les parties collaboreront a !'elaboration d'outils de vulgarisation de cet accord. Les
communications publiques devront mentionner nommement les parties suivant leurs exigences
legales, politiques et procedurales respectives. Chaque partie mentionnera publiquement les
contributions de l'autre dans les articles, medias, publications ou d'autres documents, ainsi que
dans les depliants et les panneaux d'affichages lors d'evenements. Chacune des parties devra
respecter les regles de confidentialite de l'autre, tout en s'engageant a faire connaltre
publiquement leur contributions sans divulguer la moindre information confidentielle ou
protegee. Les Parties s'efforceront de partager les informations relatives a leurs politiques,
procedures et exigences individuelles en matiere de visibilite, ainsi que sur d'autres exigences
liees aux communications, afin que les obstacles potentiels puissent etre leves.
Toutes les communications doivent etre envoyees aux Parties aux adresses suivantes:
Pour USAID/RDC:
Agence Americaine pour le developpement international

Ambassade des Etats-Unis
Kinshasa/Gombe
Tel: .............................. . 
A !'attention de: ............................ , Directeur de Mission, USAIDIRDC (xxx@usaid.gov) 

Pour le MSP: ......................................... . 
Ministere de la Sante Publique 
Kinshasa/Gombe 

VII Ifrm�..Cmulitimu,· 

1. Aucun engagement des fonds· I.a presente Protocole d' A.ccord-n.:..astreint aucune Partie;....-----
a engager des fonds. Tous les engagements des fonds incombant a l'USAID pour soutenir ses 
activites en vertu de la presente Protocole d'Accord sont prevus dans d'autres accords conclus 
par l'USAID avec ses partenaires de mise en ceuvre, conformement a la legislation et la 
reglementation americaines et en respectant la politique de passation de marches de l'USAID 
ainsi que les procedures et directives connexes. 
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2. Aucun statut international: Les parties conviennent que la presente Protocole d'Accord
n'est ni un traite international ni un accord international et n'est pas soumise a la ratification du
traite par le Gouvernement de la RDC ou a celui des Etats-Unis, ni a d'autres procedures
juridiques locales ou internes de ratification de traites ou accords internationaux

3. Declaration non contraignante de partenariat qui ne rem place pas les accords

existants: Les conditions generales regissent les activites des parties respectives au titre du 
present Protocole d'Accord. Toutefois, ce Protocole d'Accord doit etre consideree comme une 
declaration de bonne foi visant a poursuivre les buts et objectifs identifies ci-dessus dans l'inten�t 
de la population de la RDC, et elle n' est pas contraignante et juridiquement executoire pour une 
quelconque partie. Les parties signataires du present Protocole d'Accord gardent leurs propres 
missions et mandats distincts et uniques, ainsi que leurs propres responsabilites. Ce Protocole 
d'Accord ne doit en aucun cas supplanter ou entraver d'autres accords ou contrats conclus par les 
parties, filt-il avant ou apres la signature du Protocole d'Accord. 

4. Assistance dans le cadre bilateral: Toute assistance fournie par l'USAID et refletee
dans ce Protocole d'Accord est une assistance emanant des Etats-Unis au sens et dans les termes
de l'Accord de partenariat en cours en faveur de la sante signe le xxx.

5. Representants designes: Les principaux points de contact et de liaison de chaque Partie
ace Protocole d'Accord sont:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .. , 
MSP et . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... , 

Directeur, Bureau de sante, USAIDIRDC, ou leurs delegues sont les points focaux de contact 
pour le present Protocole d'Accord. 

Le Parties peuvent remplacer les points de contacts susmentionnes a leur discretion et en 
notifiant I' autre Partie. 

6. Validite: Ce Protocole d'Accord entre en vigueur le jour de sa signature par les parties, et
portera ses effets jusqu'a ce l'une des Parties en decide autrement.

7. Resolution des conflits: Les parties entendent faire preuve de la plus grande bonne foi
pour resoudre tout differend ou litige survenant dans le cadre du present accord, en gardant a
!'esprit que la Protocole d'Accord n'incarne pas les interets des Parties, mais ceux de la
population de la RDC.

9 A mendements;_Le..p.resen.t.,.Erotocole-d;.A ccord pey.t:..f-Jre--.amMdee OJI mod#lk��'c1;;1i;a1;1it�, =====

par consentement mutuel de toutes Jes Parties, si necessaire de temps a autre 

10. Resiliation: Chaque partie peut, a sa discretion, mettre fin au present Protocole d'Accord
en indiquant a toutes les autres Parties, par ecrit et moyennant un preavis de 60 jours, son
intention de resilier le Protocole d'Accord.
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11. Dispositions finales: En cas de resiliation de ce Protocole d'Accord par une partie, les
parties entendent se consulter sur la maniere de mettre fin au Protocole d'Accord de fac;on
appropriee.

12. Pouvoir de signer le PA: Par leurs signatures ci-dessous, les representants des parties
declarent avoir le pouvoir de signer la declaration du partenariat.
Les parties, chacune agissant par l'intermediaire de ses representants dfunent mandates, ont signe
le present Protocole d' Accord en ce ..... jour du mois de ... 2019. 

Veuillez indiquer votre accord avec les termes et conditions de cette Declaration du Partenariat 

en signant ci-dessous et en renvoyant tous les originaux a l'USAID. Apres la signature de toutes 
les Parties, l'USAID distribuera un original a chaque partie. 

Ministere de la Sante Publique 

ericaine pour le Developpement International 


