!

African Journal of Medicine and Public Health




Revue Africaine de Médecine et de Santé-Publique

Contact:

Editeur et Directeur de publication E-mail: ramslubumbashi@gmail.com

Comité de patronage

Président : Pr Kishiba Gilbert, Recteur de I’Université de Lubumbashi

1°" vice-président : Pr Dikanga Jean-Marie, Secrétaire Général Académique /UNILU
2¢ vice-président : Pr Malemba Gilbert, Secrétaire Général a la Recherche/UNILU

Site web: www.rams-journal.com

Comité de rédaction

Directeur de publication : Pr Arung Willy

Directeur de publication adjoint : Pr Mwembo Albert
Rédacteur en chef: Pr Malamba Didier

Rédacteur en chef adjoint : Pr Ngwe Jules
Secrétaires de rédaction : CT Tamubango Hermann

Comité de lecture national

Pr Arung Kalau

Pr Assumani N’simbo
Pr Banza Lubaba

Pr Bora Koba

Pr Chenge Borasisi

Pr Chenge Mukalenge
Pr Ekwalanga Balaka
Pr Iteke Rivain

Pr Mukomena Sompwe
Pr Henri Mundongo

Pr Kabeya Kupa

Pr Kaij Kakambal

Pr Kakoma Sakatolo

Pr Kakudji Luhete

Pr Kalonji Ndumba

Pr Kapend a Kalal

Pr Kashindi Numbi

Pr Kaumba Bianga
PrKinenkinda Kalume
Pr Kitenge wa Momat
Pr Luboya Numbi

Pr Malonga Kaj

Pr Mashini Ngongo

Pr Mbuyi Musanzayi

Pr Mpoyi Wembonyama
Pr Mudimbi Balonda

Pr Muteta wa Pamanda
Pr Muyumba Kiyana

Pr Mudekereza Musimwa

Pr Mwamba Mulumba
Pr Mwembo Tambwe

Service technique

Pr Ngoie Maloba

Pr Ngoy Nkulu

Pr Ngwe Thaba

Pr Ngwej Tshikwej
PrNtambue Mukenshayi
Pr Nyembo Mukena

Pr Odimba Bwana Fwamba
Pr Panda Mulefu

Pr Saleh Ugumba

Pr Swana Kawawa

Pr Tshilombo Katombe

Pr Wakunga Warach
PrWembonyama Okitotsho

Comité de lecture international

Pr Frieda (Univ. Caroline du Nord)

Pr Stuart Renni (univ. caroline du Nord)
Pr Olivier Detry (Univ. Liege)

Pr Moutshen Michel (univ. Liege)
Pr Abdur Kaba (Univ. Liege)

Pr Pierre Drion (Univ. Ligge)

Pr Namory Keita (Univ. Conakry)

Pr Ibrahim Teguette (Univ. du Mali)
Pr René Perrin (Univ. Bénin)

Pr Blami Dao (Univ. Ouagadougou)
Pr Youssouf Traore (Univ. Mali)

CT Tamubango Hermann, Ir Héritier Ndukate, Dr Peter Kitenge
Service de marketing et ventes

CT Dr lye Sandra, CT DrKyabu Kabila,

Dr Nanshakale Sandra

Administration et Comptabilité

Pr Mudongo Henri

Ir Tshimanga Erick

ii



mailto:lubumbashi@gmail.com
http://www.rams-journal.com/

Sommaire

SOIMIMIAITE ettt ettt e e e e e ettt eeeees e e e e e aaa e aaeeseeeeesaaa s aaeseeeeeaasasaaeseseeenssnnnnnsseeesessnnnnns 2
B ItOTIA 1. ettt ettt e e et e e et et et a e a e e e et et et et et et e eaeer e e et et et et et et eeaeereeaeeananes 1

Comparaison organisationnelle des services de maternité entre les formations sanitaires publiques
HGR KATUBA et privées CM Baraka dans la ville de Lubumbashi en RD Congo. ........cccccccevvenuennnne. 3

Factors to using non-medical contraceptive methods in sub-Saharan Africa: an umbrella review..20

Acceptabilité de la chimio-prévention du paludisme saisonnier par les ménages et les prestataires
des soins en milieu urbain et rural dans la province du Haut - Katanga (Cas des Cing Zones de
Y ] 1<) TSRS UPRP 38

Conservation des aliments frais dans les ménages du quartier 611, Talangai, Brazzaville : état des
[HEUX @1 POISPECHIVES. ...ttt ettt e et e bt e et e bt e s it e ebeesabeebeesateens 67

Offre des soins de santé aux personnes agées aux Cliniques Universitaires et a I’lHopital Publique
de Référence Tertiaire Jason Sendwe a Lubumbashi, RDC. ........cccoiiiiiiiiiiiiiiiieeceee e 89

Néoplasie intraépithéliale du col utérin a Lubumbashi : expression immunohistochimique du gene
p53 suppresseur de tumeur (cas du service d’anatomie pathologie de Cliniques Universitaires de

LUDUMDASHI) .ttt sttt ettt ettt e s et e eteeseeseesaensesesenseene e 111
Near miss obstétrical a Lubumbashi : revue des cas critiques de morbidité maternelle dans six
MAEEINITES ...ttt ettt et ettt st b ettt sbe et et e saeeteeanesbe e 130

Adhérence a des méthodes contraceptives a longue durée d’action : a propos de trois zones de
SANTE A LIKAST ..ttt et sttt e 149

Facteurs favorisant la mauvaise gestion des déchets ménagers et son impact dans le district
sanitaire de Kadutu, ville de Bukavu en république démocratique du Congo.........ccccccuevveuennenee. 161

Exploitation du Séquencage a Haut Débit et de la Congruence Génétique-Généalogique pour les
Systeémes de Santé Africains : une Stratégie de Coopération Europe-Afrique..........cccccceenenenen. 178

Profil du microbiote des solutions désinfectantes contenant les pinces intermédiaires dans vingt
établissements des soins de santé du Kasai-Oriental.............cccccooiiiiiiiiiiiiiiiis 202

Gain de poids gestationnel et les issues périnatales défavorables de la grossesse : analyse des
données du systéme de surveillance démographique et de santé de Kaya.............cocce el 219

iii



CONDITIONS GENERALES

La Revue Africaine de Médecine et de Santé Publique publie en langue francaise et anglaise des
éditoriaux, des articles originaux, des mises au point, des cas cliniques, des notes techniques, des
lettres a la rédaction, des revues de la littérature, des analyses commentées d’articles et des livres.

Les articles n’engagent que la responsabilité de leurs auteurs. Tout manuscrit adressé a la revue est
soumis a un comité de lecture dont "approbation de I'article, aprés modifications éventuelles, est
nécessaire pour sa publication. Les articles ne doivent pas avoir été publiés antérieurement ni étre
publiés simultanément dans une autre revue. Les auteurs doivent d’emblée préciser sous quelle
rubrique ils soumettent leurs articles. La revue attribue gratuitement des tirés a part au premier
auteur de chaque article.

Les articles doivent étre soumis sous format électronique (Word et PDF) au secrétariat de la Revue
Africaine de Médecine et de Santé Publique a I’adresse : ramslubumbashi@gmail.com et une copie
en dure.

PRESENTATION DES MANUSCRITS

Le manuscrit doit comporter 250 mots ou 1500 signes par page. Il se compose des éléments décrits
ci-dessous.

La page de titre

Un titre en francais. Les noms des auteurs (initiale du prénom et nom de famille), I’adresse compléte
des services ou des laboratoires concernés, les titres hospitalo-universitaires avec indication de
I’appartenance de chacun des auteurs. Le nom et le numéro de téléphone, de fax et I’adresse e-mail
de I'auteur a qui seront adressés les demandes de modification avant acceptation, les épreuves et
les tirés a part.

Les résumés et mots clés

Chaque article comprend un résumé de 250 mots au maximum, ainsi que des mots clés (5 a 10). Pour
les articles originaux, ces résumés doivent étre structurés, c’est-a-dire comporter les sous titres

suivants : objectif de I’étude, patients et méthode, résultats, conclusion.
Le texte
La longueur maximale des textes (références comprises) doit étre la suivante :

v’ Editoriaux : 4 pages
v" Articles originaux et mises au point : 12 pages

v" Cas cliniques et notes techniques : 4 pages
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v' Lettres a larédaction: 2 pages.
Les articles originaux doivent comprendre les chapitres suivants : introduction, patients et

méthode, résultats, discussion, conclusion et références.

Les auteurs doivent veiller a ce que les textes soumis soient clairs et facilement compréhensibles,
précis et concis. lls doivent s’assurer que le francais est simple et correct, sans jargon médical. Les
abréviations doivent étre expliquées lors de leur premiere apparition dans le texte et, ensuite, étre
utilisées de maniére cohérente et invariable. Aucune abréviation ne sera utilisée dans le titre ni
dans le résumé.

Les références

Le nombre des références ne doit pas dépasser 15 dans les articles originaux et 25 dans les mises au
point. Les références des mises au point doivent étre toutes récentes sauf pour les maladies trés
rares. A chaque citation du texte doit correspondre une référence. Les références sont toutes
appelées dans le texte et numérotées suivant ’ordre d’apparition. Les numéros d’appel doivent
figurer dans le texte entre parenthéses, séparés par des tirets quand il s’agit de références
consécutives, par exemple (1-4), et par des virgules quand il s’agit de références non consécutives
(1,4).

Les abréviations des noms des revues sont celles de I'Index Medicus de la National Library of
Medicine. Les références doivent étre présentées selon les normes adoptées par la convention de

«Vancouver»

Les tableaux et figures

Chaque tableau doit étre présenté sur une page séparée, numéroté en chiffres arabes et indexé
dans le texte par appel de son numéro entre parentheses.

Toutes les figures (graphiques, dessins ou photographies) sont numérotées en chiffres arabes et
appelées dans le texte par ordre numérique (numéro entre parenthéses). Les tableaux et figures

sont fournis sur un fichier distinct.
Matériel supplémentaire

Dans cette partie, les auteurs doivent mettre certains tableaux ou formules, les données
statistiques brutes qu’ils ne peuvent pas inscrire dans le corps de article. Le comité de lecture y
trouvera certaines précisions et explications des faits et des statistiques.
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Editorial e-ISSN: 2617-5746 p-ISSN: 2617-5738
Editorial
Unilu, Jubilée de platine : Septante ans d’excellence, d’engagement et d’innovation a I’'Université

de Lubumbashi.

En cette année mémorable, annonciatrice de jubilée de Platine, la communauté universitaire va
célébrer les 70 ans de I"'Université de Lubumbashi — une institution qui, depuis sa fondation en
1956, n’a cessé de faconner les esprits, de faire avancer la science et de servir la société congolaise

avec détermination et humanisme.

La Revue Africaine de Médecine et de Santé Publique (RAMS), organe scientifique de référence,
s’inscrit pleinement dans cette dynamique. Elle incarne I'ambition de produire des recherches
pertinentes, ancrées dans les réalités africaines, et ouvertes aux dialogues interdisciplinaires. A
travers ses pages, RAMS témoigne de la vitalité intellectuelle de notre faculté de médecine, de Ia

créativité de ses chercheurs, et de ’engagement de ses cliniciens et pédagogues.

Ce jubilé est I’occasion de revisiter notre histoire — celle d’une université qui a traversé les
soubresauts politiques, les défis sanitaires et les mutations sociales, tout en restant fidéle a sa
mission : enseignement, recherche et services a la communauté. C’est aussi le moment de regarder
vers I’avenir, avec lucidité et ambition. L’Université de Lubumbashi a travers sa Faculté de Médecine
doit continuer a étre un pdle d’innovation, un incubateur de solutions locales, et un acteur majeur

dans la transformation des systéemes de santé en Afrique et dans le monde.

Dans ce deuxieme numéro de I'année 2025, mis a part le numéro spécial Journées scientifiques,
RAMS accueille des contributions qui interrogent les trajectoires de notre institution, explorent les
avancées médicales récentes, et proposent des pistes pour une médecine plus équitable, plus
durable, et plus connectée aux besoins des populations. Nous espérons que ces réflexions
nourriront les débats, inspireront les jeunes chercheurs, et renforceront les liens entre science et

société.



A tous ceux qui ont fait, font et feront rayonner I’Université de Lubumbashi — enseignants,
étudiants, personnels, partenaires — nous adressons notre profonde gratitude. Que les 70

prochaines années soient encore plus audacieuses, plus solidaires, et plus rayonnantes.

Pr Dr Willy Arung
Doyen de la Faculté de Médecine [ UNILU
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Comparaison organisationnelle des services de maternité entre les
formations sanitaires publiques HGR KATUBA et privées CM Baraka dans la
ville de Lubumbashi en RD Congo.

Noémie KISIMBA', Didier CHUY KALOMBOLA?, Jean Marcel BUKASA BUKASA3, Criss KOBA MJUMBE',
Ghislain MASHINI NGONGO'

'Département de santé publique, Faculté de médecine, Université de Lubumbashi, Lubumbashi, RD Congo,
*Filiére de la Santé, Institut supérieur de technique médicale, ISTM, Lubumbashi, RD Congo,
3Faculté de santé publique, Université de Mwene-Ditu, Mwene-Ditu, RD Congo,

Introduction : Un service de maternité bien organisé doit reposer sur des principaux piliers organisationnels. Les
dysfonctionnements de I’'un de ces piliers entravent I'offre de soins et services de santé de maternité, dont la qualité et la
performance sont tributaires du niveau de leur organisation. L’objectif de cette étude était de réaliser une analyse
comparative du niveau organisationnel des services de maternités au sein du Centre Médical Baraka et ’'HGR Katuba
conformément aux normes de la RDC en identifiant les probléemes organisationnels des services de maternité dans les deux
structures. L’objectif de cette étude était d’évaluer et comparer le niveau organisationnel des services de maternités au
sein du Centre Médical Baraka et PHGR Katuba en rapport avec les normes de la RDC (selon les piliers) en identifiant les
problémes organisationnels des services de maternité dans les deux structures.

Méthodologie : Nous avons mené une étude de cas comparative a méthode mixte (quantitative et qualitative) centrée sur
I’organisation dans les maternités de I’Hopital Général de Référence KATUBA et du Centre Médical Baraka situées dans la
zone de santé Katuba, Ville de Lubumbashi. La population d’étude était constituée de prestataires affectés dans le service de
la maternité et les accouchées de ’'HGR Katuba ainsi que du Centre Médical Baraka. L’échantillonnage exhaustif volet
quantitatif et pour le volet qualitatif, en plus des prestataires inclus, les accouchées ont participé a I’enquéte. L’analyse a été
faite au moyen du logiciel Epi Info 7.2 pour la partie quantitative, et le logiciel Atlas ti 6 pour les approches qualitatives.
Résultats : Sur le plan organisation des ressources humaines, les deux structures sont moyennement organisées. L’HGR
Katuba est faiblement organisé en infrastructures (36,8%) par rapport au CM Baraka qui est moyennement organisé (55%).
L’équipement, L’HGR Katuba 74,2% et le CMB 60% sont tous deux moyennement organisés. En ce qui concerne 'organisation
matérielle, "HGR Katuba est faiblement organisé 48,18% comparativement au CMB qui lui est excellemment organisé (88,5%).
Les deux secteurs représentés ’HGR et le CMB gerent excellemment I'information sanitaire.

Conclusion : Au vu des résultats nous avons constaté que le secteur privé était mieux organisé que le secteur public.

Mots-clés : Comparaison - organisation - maternités - publiques - privées - Lubumbashi.
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Introduction

L’organisation des services de santé est une étape qui fait partie de la qualité des soins. Elle
permet de garantir a chaque patient, par I’assortiment d’actes diagnostiques et thérapeutiques,
sa plus grande satisfaction en termes de procédures, résultats, contacts humains a I'intérieur du

systéme de santé (1).

La qualité des soins est un concept vital et un impératif mondial en vue de 'atteinte du troisieme
objectif du développement durable (ODD) a atteindre d’ici 2030 qui est la couverture santé
universelle (2). L’évolution de la réglementation dans les domaines de santé, et I’évolution de la
jurisprudence en matiére de responsabilité médicale sont des raisons qui incitent les

établissements de santé a s’engager vers la gestion de cette qualité (3).

Selon le recueil des normes d’organisation et fonctionnement des structures de santé établies
par le Ministére de la santé, un service de maternité bien organisé doit reposer sur quatre
principaux piliers organisationnels (ressources humaines, financiéres, matérielles et

équipements puis la gestion de I'information) (4).

Les dysfonctionnements des services de santé ou de I'un de ces quatre piliers entravent I'offre
de soins et services de santé de maternité, dont la qualité et de performance sont tributaires du

niveau de leur organisation (5).

En France, ’organisation d’un service de maternité concerne I’équipement en moyens matériels
et humains, d’organisation de la permanence des soins, mais aussi en termes d’échange et de

circulation d’informations avec les autres secteurs des établissements de soin (6).

En Afrique, précisément au Burkina Faso, une étude a montré un niveau moyen d’organisation
de prestations, et faible quant aux infrastructures et a la gestion de I'information sanitaire au

Centre Hospitalier Universitaire (CHU) Souro Sanou (1).
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Au Bénin (7) et au Mali (8) ; quelques faiblesses ou dysfonctionnements dans les domaines clés
d’organisation des services de maternités ont été identifiés faisant preuve de défis

organisationnels de services cela malgré la mortalité maternelle élevée en Afrique subsaharienne

(9)-

La République Démocratique du Congo a quelques difficultés qui influencent la performance de
services sanitaires et la qualité de soins administrés. Notamment la mauvaise politique
organisationnelle marquée par le retard dans la prise de décision de référer la parturiente,
Pindisponibilité du personnel médical qualifié, I'accessibilité géographique des hopitaux

difficiles, le mauvais état d’infrastructures, le colt des soins de santé et la pauvreté (10,11).

L’étude de 'organisation des services de maternité, qui est avant tout une préoccupation d’ordre
managérial, semble étre peu investiguée dans notre milieu et, mérite d’étre élucidée afin de
mettre en évidence les particularités quant a son application dans les maternités publiques et
privées. Cette étude comparative s’était basée sur I'aspect organisationnel d’une maternité
privée (Centre Médical Baraka) et celle qui est sous la gestion de I’état congolais (maternité de

’HGR Katuba) en se référant aux normes de fonctionnement d’une maternité.

L’objectif de cette étude était d’évaluer et comparer le niveau organisationnel des services de
maternités au sein du Centre Médical Baraka et ’HGR Katuba en rapport avec les normes de la
RDC (selon les piliers) en identifiant les problémes organisationnels des services de maternité

dans les deux structures.
Il. Méthodologie

Nous avons mené une étude des cas comparative a méthode mixte centrée sur 'organisation
des services dans les maternités de ’lHopital Général de Référence KATUBA et du Centre Médical
Baraka situées toutes deux dans la zone de sante Katuba, dans la ville de Lubumbashi, en

République Démocratique du Congo.

La population d’étude était constituée de prestataires affectés, qui travaillent dans le service de
la maternité (médecins, infirmiers, sage-femmes) et, les femmes enceintes et accouchées de
’HGR Katuba et du Centre Médical Baraka. L’étude a été réalisée sur une période s’étalant du 1

Janvier 2024 au 31 Ao(it 2024.



Comparaison organisationnelle des services de maternité ... KISIMBA N. et al.

Echantillonnage et déroulement de ’enquéte

Nous avons procédé par un échantillonnage non probabiliste exhaustif incluant pour la partie
quantitative et I’échantillon était de 8 pour les prestataires de ’HGR Katuba et 4 pour celles du
CM Baraka aucun médecin n’a fait partie de ’enquéte car n’ayant pas été disponible , tous les
prestataires qui travaillent dans le service de la maternité (médecins, infirmiers, sage-femmes),
et pour le volet qualitatif, en plus des prestataires inclus dans la partie quantitative, les

accouchées qui ont eu a a donner leur consentement avant de participer a cette enquéte.
Déroulement de ’enquéte Récolte, analyse et traitement de données

Avant la collecte de données, quelques entretiens individuels ont été organisés ; tournés autour
de thémes suivants : la perception de I'organisation de services au sein de la maternité, les

différents défis et problémes organisationnels de ces services.

La récolte de données s’est déroulée en usant d’un questionnaire d’enquéte structuré,
préalablement testé et un guide d’entretien semi structuré. Les deux volets (quantitatif et

qualitatif) étaient conduits de maniére concomitante.

Une observation directe des services de maternité, a été faite sur:

L’emplacement

e Le circuit des accouchés dés leur arrivée jusqu’a la sortie

e L’état d’infrastructures (y compris les installations hygiéniques) et des
équipements/matériels,

e Lamaintenance
Analyses statistiques et interprétation de résultats

Les données recueillies ont été saisies sur une base des données avec le logiciel Excel 2013 puis
analysées au moyen du logiciel Epi Info 7.2 pour la partie quantitative, alors que les données

qualitatives ont été analysées et traitées avec le logiciel Atlas ti 6.

Chaque dimension évaluée dans I'une des maternités a obtenu une cote finale qui a été
comparée avec celle trouvée dans I'autre. Un score a été construit pour toutes les dimensions

calculables, allant de 0 a 100 points.
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La maternité qui a obtenu la cote supérieure a I’autre pour une méme dimension, a eu un grand

poids par rapport a la dimension concernée. Ainsi, suivant le score nous avons :

® 0-49,9 : Une maternité faiblement organisée.
® 50-74,9 : Une maternité moyennement organisée et enfin,

e 75-100 : Une maternité excellemment organisée.

Les résultats trouvés a la partie qualitative ont montré soit la véracité de la vraisemblance ou

dissemblance entre les deux (phase qualitative et quantitative et vice-versa).

Tableau 1. Synthése de [I'opérationnalisation de dimensions de [I'organisation de

services/maternité

1. Gestion des 3 10V (2 Accoucheuses ou A2, 2 Infirmier(es) AlOUI=33,3
formé (s) en SMNE et 2 Accoucheuses Al)

Ressources S/Total =100

2. Gestion des 2.1. Infrastructures : 10 10V (Ex. Salle de travail, OUI=10

d’accouchement, trou a placenta...)
Ressources S/Total =100
2.2. Equipements : 10 10V (Ex. Table chauffante, OUl=10
Table d’accouchement avec étrier, Pese bébé,
aspirateur...) S[Total =100
2.3. Matériels : 17 IOV (Ex. Spéculum vaginal,OUI=5,9

MEG, Consomma blés, Tablier en plastique,

bottes, foetoscope, boite accouchement) S[Total =100
3. Gestion des 3 IOV (Ex. Moyenne prime locale, ModeOui=Satisfact™
paiement)
Ressources Non=insatisfact®
Financiéres Oui-Non

2 10V (Outils de prestation et, Outils de gestion : Oui =50

collecte, rapportage...)
Non=0
S/Total = 100
4. Gestion de 1’ information sanitaire.
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Considérations éthiques

L’étude a été soumis au Comité d’éthique médical de I’Université de Lubumbashi pour
approbation avant son exécution et une autorisation a été accordé par la division provinciale de

la santé (DPS), en respectant les principes d’éthique.

3. Résultats

3.1. Caractéristiques sociodémographiques

La population de notre étude était a 100% de sexe féminin. La médiane d’age des prestataires de
’HGR KATUBA est de 51,5 ans comparativement a celle du CM Baraka qui est de 52,5 ans. Nous
constatons qu’il y - plus de jeunes prestataires(29-41ans) a ’"HGR KATUBA (37,5%) qu’au CMB ou
la tranche d’age la plus représentée était celle de 53 a 65ans (50%). L’HGR Katuba a plus de
prestataires de niveau élevé par rapport au CMB, les prestataires du niveau A3 représentent 25%
de tout le personnel engagé a la maternité de ’HGR Katuba, tandis que les Ao occupent 37,5% du

personnel, comparativement au CM Baraka, les A2 y représentent 25% du personnel (tableau 2).

Tableau 2. Répartition des Caractéristiques sociodémographiques des Prestataires de la

Maternité de 1" HGR Katuba comparé a ceux du CM Baraka.

HGR KATUBA CM BARAKA

Paramétre Effectif % effectif %

Tranche d’age

29-40 3 37,5 1 25
41-52 1 12,5 1 25
53-64 2 25 2 50
65-77 2 25 0 0

La catégorie

professionnelle

Accoucheuses 2 25 1 25
Infirmieres 4 50 3 75
Autres 2 25 0 o]

Ancienneté (Années)

[-7] 1 12,5 0 o}
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(713 12,5 0 0
[13-20[ 25 1 25
[20-27] 12,5 2 50
[27-34] 12,5 1 25
[34-41]
Total [34-41
100 Total 100
3.2. Organisation de la gestion du personnel

Sur le plan organisation des ressources humaines, les deux structures sont moyennement

organisées bien que prises individuellement, c’est le CMB qui est mieux organisé (66,3%) par

rapport a ’lHGR KATUBA (62,3%).

3.3. Organisation de la gestion de ressources matérielles

Tableau 3. Organisation dans la gestion de ressources matérielles

HGR Katuba CM Baraka Constat

Infrastructure : Infrastructure L’HGR Katuba est faiblement organisé en

36,8% :55% Infrastructures par rapport au CM Baraka qui est
. Moyennement organisé.

Faible Moyen

Equipements : 74,2%

Moyen

Matériels : 48,18%
Faible

Equipements :60% Sur le plan équipement, L’HGR Katuba et le CMB

Sont tous deux moyennement organisés.

Moyen
Matériels : 88,5% En ce qui concerne ’organisation matérielle,
Excellent. L’HGR Katuba est faiblement organisé comparativement

au CMB qui lui est excellemment organisé

3. 4. Organisation dans la gestion de I'information sanitaire

Les deux secteurs (privé et public) représentés ici par ’lHGR et le CMB gérent de maniére

excellente I'information sanitaire liée a I’organisation du service de maternité. L’'usage d’outils

standardisés dans ce domaine serait a la base de cette bonne organisation.
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Les avis allant dans ce sens ont été recueillis de part et d’autre auprés des prestataires de ces

deux maternités de la ville de Lubumbashi :

« ... nous n 'inventons rien en ce qui concerne les informations de la santé dans notre maternité.
Nous utilisons les canevas et des registres tracés suivant le modéle unique du ministére et ceci

nous permet d’y mentionner ne fut-ce que les informations recherchées par la hiérarchie (CB 4) ».

« .. nous avons des registres d’accouchement le registre SNIS le registre de gestion des
médicaments et le facturier ou quittancer. C’est tres difficile qu’a notre service de maternité, on
puisse inventer les choses par nous-mémes. Et d’ailleurs les autorités nous forment de temps en
temps dans 'utilisation de tous les documents utilisés dans ce service qui du reste est trés sensible.

Cela fait a ce qu 'aucune donnée sanitaire ne nous échappe... (HK 3 et 7) ».
3. 5. Organisation en matiére de gestion financiére

En ce qui concerne la satisfaction des prestataires en matiére de prime, ceux de du CMB sont

satisfaits par rapport a ceux de ’HGR qui ne sont pas satisfaits de leur prime.

Concernant le mode de paiement, ’HGR a un mode de paiement fractionné tandis qu’au CMB le

mode est unique.

3. 6. Problémes organisationnels du service de maternité 3. 6.1. Apercu général des problémes

organisationnels dans les deux structures

Tableau V. Apercu général des problémes organisationnels de deux structures

HGR KATUBA CM BARAKA
- Nombre du personnel : insuffisant : 8 - Nombre du personnel: 4
- Qualité personnelle : absence du Médecin - Qualité personnelle : non formées en

généraliste formé en SMNE, Présence de

I’infirmier Ao, personnel vieux (>65 ans) SMNE
- Infrastructures : 36,8% (insuffisantes) - Infrastructures : 55%inequitables
- Matériels : 48,18% (insuffisantes) - Equipements :60% insuffisants

10
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Chacune de ses deux structures a révélé des problémes organisationnels conformément aux
normes retenues en RDC. Nous avons de maniére générale, constaté que ’'HGR Katuba est
moyennement organisé en ressources humaines personnel, une faible organisation sur le plan
d’infrastructure et matériel quant au CMB il est aussi moyennement organisé en ressources

humaines, infrastructure et en équipement bien qu’on y note des insuffisances.
3. 7. Perception sur 'organisation du service de maternité

Ce dernier point est constitué des avis des patients sur les différents points :

1) Perception sur la gestion de ressources humaines :

«..., je suis infirmiére de niveau AO, mais nous avons tous les niveaux de formation ici chez nous. I
yenales accoucheuses A2, les infirmiéres A2 et A1, dont la majorité avons bénéficié de la formation

en SMNE... (HK 1) ».

...nous n 'avons pas toutes recu la formation en SMNE, mais chacune de nous a eu une formition

de bcse (n gestion du (raviil d’accouchement. ... (CB1 et 4) ».

« ...j’ai eu un bon traitement que ca soit du médecin ou des infirmiéres, et ca me rassure

de leur compétence (ACB 6) ».

2) Perception sur 'organisation en ressources matérielles (infrastructures, équipements
et Matériels)« ... nos installations ne sont pas du tout propres, on a un sérieux probléme de ce

coté-la... (HK1) ».

« ... d ’HGR, nous avons un probléme de matériels qui sont soit vieillissants, soit manquants, ou

zen

qu ’on a déja déclassés, ly ad autres qui sont devenus trés vieux et ne donnent plus bien quand on

en utilise... (HK 2 et 4) ».

« ... nous avons des matériels qui sont déja vieux et vétustes, ne nous permettant pas de bien

travailler mais que nous luttons de bien gérer car ce sont les biens de I'Etat (HK 2 et 3) ».

« Le cadre de travail bien que pas grand nous permet de bien faire notre travail (CMB 4) ».

11
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3) Gestion de I'information

« ... nous avons des registres d’accouchement le registre SNIS, le registre de gestion des
médicaments et le facturier ou quitancier. Et d’ailleurs les autorités nous forment de temps en
temps dans I'utilisation de tous les documents utilisés dans ce service qui du reste est trés sensible.

Cela fait a ce qu’aucune donnée sanitaire ne nous échappe... (HK 3 et 7) ».

« ... nous n’inventons rien en ce qui concerne les informations de la santé dans notre maternité.
Nous utilisons les canevas et des registres tracés suivant le modéle unique du ministere et ceci nous

permet d’y mentionner ne fut-ce que les informations recherchées par la hiérarchie (CB 4) ».

4) Organisation des ressources financieres

« ... ¢ 'est bien mon impression, mais qu ’on essaie de réduire le prix de

L’accouchement en tout cas, c 'est beaucoup qu ’on demande, les gens n 'ont pas assez d’argent...

(ACH K 5) ».,

« Beaucoup d’utilisateurs de notre maternité se plaignent de la facon dont on leur demande de

s'acquitter de différents frais liés au service rendu. Pour eux, ils font beaucoup de courses a chaque

fois qu 'ils doivent bénéficier quelconque service payable, et que cela dHKcnt se faire a un seul

endroit et a (H fin de tout service... (HK 3 et 8) ».

«...ici, tout est prir en compte, car nous avons les enfants qui doivent parfois fréquenter I'école et
¢ 'est seulement avec cette prime locale qu ’on doit subvenir a tout ¢a. Et cela nous satisfait malgré

que les humains soient des éternels insatisfaits... (CB 3)».

Discussion

Notre discussion porte sur les résultats pertinents de notre étude, surtout ceux pour lesquels
nous avons trouveé une littérature conforme ou presque similaire avec les objectifs poursuivis

tout en tenant compte que, cette derniére n’a pas encore suffisamment été documentée.

Par rapport au niveau d’organisation du service de maternité au sein des deux structures

sanitaires étudiées, il ressort de cette étude que les deux établissements de soins sont

12
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moyennement organisés en matiére de ressources humaines a plus de 60% chacune, nous notons
également une insuffisance du personnel en termes de leur qualité et nombre 8 dont 2
accoucheuses soit 25% et en majorité en age de retraite a ’"HGR Katuba et 4 au CM Baraka dont
une accoucheuse non recyclée en SMNE. Anata Bara et al au Burkina Faso en 2020 a trouvé que
la qualité de leurs services a été appréciée de tous grace ala qualité du personnel y affecté malgré
un nombre insuffisant de prestataires dans un hoépital public du Burkina Faso avec comme
conséquences : les gardes rapprochées, un épuisement du personnel (12). Dans la zone de santé
de Karisimbi au Nord Kivu/RDC, Bwira Muhombo et al. Ont signalé n’avoir pas vu une seule sage-
femme engagée a la maternité de tous les Centres agrées de cette zone (14) dont I’explication
serait dd par le fait que les sages-femmes bien formées n’acceptaient pas de travailler dans ces

zones a troubles sécuritaires pour ne pas trop risquer leurs vies.

En ce qui est de ’ancienneté, L’age médian d’ancienneté était 19.5 ans et 23.5 ans pour chacune
des structures étudiées et que cette ancienneté avait de Iinfluence sur la qualité du personnel
qui avait la maitrise de leur job description, Marie Dabouis en France en 2023 a rapporté que les
accoucheuses avaient presque toutes une similarité en rapport avec leur ancienneté qui
équivalait a 15 ans de service en moyenne dans cette maternité (13) et que bien qu’elle soit
coordonnatrice des accoucheuses de sa structure sanitaire, leur ancienneté aurait été une

occasion d’acquisition de leur compétence avec son encadrement quotidien :

En ce concerne les infrastructures, notre étude montre que la maternité de la structure publique
est médiocrement organisée (36,8%), tandis que celle du secteur privé a une maternité
moyennement organisée (55%). Pour Backer L.D. et al. Dans, la région de I"extréme Nord du
Cameroun, en 2005 avait organisé 50-85% d’infrastructures sanitaire avec service de maternité et
un personnel adéquatement qualifié pour rendre service a la population d’en temps (15).
Contrairement a nos résultats ceux de Backer ont été de loin supérieurs ceux du secteur public
(HGR Katuba) mais se rapprochent de ceux du secteur privé de notre étude. Ceci serait dd au fait
que le secteur privé dans notre pays, travaille pour I’excellence et la compétitivité ; chose qui
manque jusque-la a ’Etat Congolais qui manquerait des moyens pour allouer a la modernisation
de ses services sanitaires. Some D.A. et ses alliés, ont précisé dans leur étude que, I’organisation
du service de gynéco-obstétrique et de la santé de reproduction au centre hospitalo-universitaire

Souro Sano de Burkina Faso, avait révélé une organisation infrastructurelle faible, chiffrée a

45,2%. La similitude de résultats avec les n6tres serait due au fait que nos ces derniers seraient
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dans le groupe des pays en voie de développement qui peinent a avoir un budget consistant
alloué au secteur de la santé (1). S. M. Bwira et collaborateurs, ont noté que la majorité de centres
de santé agréés de la zone de santé de Karisimbi, avaient les infrastructures abritant les services
des maternités étaient en matériaux durables. Ce constat serait d a la forte présence de
partenaires financiers du secteur sanitaire qui apporteraient un appui a tous les services de
maternité dans cette région du pays en proie aux atrocités de la guerre depuis de décennies (14).
Toujours dans I’Est de la RDC, une autre étude révele qu’en plus de la non maitrise de la gestion
de ressources humaines suite a leurs multiples mouvement migratoires (arrivées et départs pour
I'insécurité), on note également la construction ou la réhabilitation des batiments de maternité
dans certains centres de santé de la zone de santé de Katana dans le cadre d’aide humanitaire;
notant d’avance que plusieurs constructions ont contribué a I’amélioration des conditions de
travail et d’accueil ainsi qu’a la qualité des services offerts par la population selon les personnes
interrogées (16) . Ceci justifie 'organisation et fonctionnement pénibles dans les zones a
contexte sécuritaire changeant et fragile, ou parfois les rebelles détruisent quelques
infrastructures existantes et les actions salvatrices de réhabilitation/reconstruction arrivent
parfois des organisations partenaires de I’Etat Congolais se sentant épuisé par cette longue
guerre et incapable de reconstruire tout ce qu’on détruit méchamment par ces ennemies de la

paix.

Pour ce qui est de 'organisation moyenne en matiére d’équipements, nos résultats ont montré
que les deux maternités étaient moyennement organisées en équipement respectivement avec
74,2% et 60%. Une étude menée au Burkina Faso sur I’organisation de I’h6pital Tengandogo, Bara
et ses collaborateurs, signalent un dysfonctionnement organisationnel confirmé par la rupture
fréquente des médicaments et consommables médicaux, I’état de dégradation des équipements
et aussi des infrastructures, comme I’avaient confirmé les pharmaciens : « les petites quantités
que nous prenons sont destinées uniquement au bloc opératoire » (12). Egalement, I’étude de
Some D.A. va dans le sens d’une insuffisance remarquable des équipements adéquats pour un
service conformes aux normes de la maternité au Burkina Faso (1). Contrairement a I’étude de
Nagalo N. et alliés sur I’évaluation de la qualité des soins néonatals dans un hépital de référence
du Burkina Faso a trouvé une organisation en équipements évaluée a 80% ceci est presque
similaire aux résultats que nous avons trouvé concernant I’organisation en équipement dans le
secteur public. Cette proximité se justifierait par la multiplicité de partenaires de I’Etat qui

s’efforcent a apporter un soutien assez considérable des équipements médicaux dans les
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hopitaux du secteur public que ceux de privés (17). Quant a S. M. Bwira et alliés ils ont démontré
qu’a Karisimbi, aucune structure ne possede les coins chauffants et ni de thermometre mural au
sein de toutes les maternités de 19 centres de santé concernés par son étude (14). Ces résultats
disent la méme chose avec les notres car parmi les équipements médicaux, le coin (chambre)
chauffant et un thermometre mural manquent absolument dans nos maternités étudiées sur la
ville de Lubumbashi. C’est une preuve d’un contexte socio-environnemental comment a nos

deux études bien que la périodicité soit décalée.

Notre étude a démontré que matériellement, le CM Baraka est excellemment organisé (88,5%),
au moment ou "HGR Katuba (public) est organisé de maniére médiocre (48,18%) et le centre
médical privé est excellemment doté de matériels (88,5%) de bonne qualité, rendant le service
de maternité plus luxueux que dans les structures étatiques. Tandis que I’étude de A. Zongo et
ses collaborateurs, 13,6% de maternité présentaient une unité de réanimation néonatale et une
banque de sang en permanence (18) et dans celle de Bara, le petit matériel (matériels de
perfusion, boites de petites chirurgies et autres) reste toujours disponible sauf que les données
sur la gestion des stocks montrent des ruptures fréquentes (durée moyenne de rupture de trois

mois) en médicaments d’urgence et consommables médicaux (12).

Cet argumentaire ressemble a la raison par 'une des prestataires de I’HGR Katuba : « ... les
matériels, on n’en a pas assez et surtout pas des nouveaux matériels mais, (oK travaillons avec les

outils déja usés... (HK 6) ».

Ceci étale les énormes difficultés qu’éprouvent les Etats de plusieurs nations en Afrique
Subsaharienne a équiper équitablement leurs hdpitaux, prioritairement leurs services de
maternité. Ce constat devient encore trés pire avec la recherche de Muhombo S.B., qui signale
que dans la zone de santé de Karisimbi en RDC, qu’aucune structure (Centre de Santé) publique
ne posséde la totalité des matériels nécessaires pour le service de la maternité (14). Ceci aurait
pour justification que pour les structures sanitaires du secteur privé ce sont les patrons eux-
mémes qui équipent les services de maternité avec les matériels de travail, dans la région de I’Est

de la RDC contrairement a ceux du secteur public.
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Certaines maternités de centres de santé de la Zone de santé de Katana, ont bénéficié Ia
bienfaisance de quelques partenaires en dotation de matériels et autres équipements tels que
ces appuis financiers et techniques ont permis aux Centres de Santé de maintenir leur
fonctionnement et de bénéficier des équipements et des médicaments pour offrir des soins de
santé primaires ; et aussi, cet appui financier a été délivré sous forme de primes de performance
aux personnels des CS, de financement de la construction ou des réparations des infrastructures
des CS endommagés, de la dotation en matériels de base et d’appui a la tenue des réunions de

monitorage au niveau des aires de santé (15) .

Pour I'organisation en matiére de gestion de I'information sanitaire, la maternité du secteur
public (HGR Katuba) comme celle du privé (CM Baraka), ont prouvé une organisation excellente
avec chacune 99,8%. Nous comprenons que cette organisation ou gestion excellente
d’informations sanitaires découle d’une utilisation standard des outils élaborés par le ministére
de la santé et remis a toutes les structures sanitaires organisant en leur sein le service de
maternité pour faciliter un modeéle unique du rapportage des infos du secteur sanitaire en RDC.
Et pour ce qui cadre avec la gestion de finances c’est-a-dire, la satisfaction de prestataires
concernant la motivation, juste quelques-unes d’entre celles du CM Baraka nous ont relevé avoir
été satisfaite, au moment ol celles de la maternité publique de ’'HGR Katuba, ont toutes
manifesté leur insatisfaction. Le constat de la maternité du CM Baraka est similaire a celui fait a
Karisimbi par Muhombo S.B., qui note que le fait d’avoir un appui financier de partenaires, avait
maintenu un bon niveau de satisfaction et motivation de prestataires de ces maternités leur

permettant d’éviter les mouvements intempestifs du personnel (14).

Egalement pour la satisfaction des accouchées sur I'organisation financiére de maternités
étudiées, les utilisateurs de deux systémes se sont soit plaint du co(it exorbitant lié aux services
rendus, soit encore de "unicité de la facture lié aux services. L’étude menée en Guinée Conakry,
a prouvé que le probleme le colit élevé a été avancé comme raison faisant obstacle a I’accés aux
services de santé réduisant la fréquentation des centres de santé pour y accoucher. Car pour la
communauté, I'introduction de la participation financiére aux soins materno-néonatals par les

usagers, discrimine les personnes a faibles revenus (19).
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Abordant notre troisiéme objectif (car le deuxieme étant discuté dans le premier), qui est celui
relatif a la perception des accouchées sur I’organisation du service de maternité dans les
structures sanitaires concernées, leur grande majorité a déclaré avoir été devant un personnel
compétent, accueillant et serviable, avec une satisfaction remarquable en matiére propreté du
cadre infrastructurel ou elles ont accouché. Nos résultats sont similaires a ceux trouvés au Mali
par Tanagara S. cité par Ibrahim H. depuis 2021, qui notifiait en son temps une proportion de
88,1% des femmes satisfaites pour le service leur rendu la maternité du centre de santé de
Konobougou au Mali (20). Un avis émis par nos enquétées et qui semble étre le méme avec celui
des accouchées de I’étude d’ibrahim H., est celui lié a la demande d’une grande partie de ces
accouchées de la réduction ou méme ’abolition du prix de "'accouchement, celui-ci a été signalé
doublement dans notre étude par les utilisateurs du secteur public (HGR Katuba) et celui privé
(CM Baraka). Pour pres de la moitié de ces Maliennes (49,7%), elles ont sollicité carrément une
gratuité de la maternité ou de soins liés a leur accouchement, tandis que 17% d’entre elles, ont
souhaité encourager les autorités de ce CS public du Mali a continuer la méme lancée (20). Ce
fait s’expliquerait par le contexte socio-économique identique en nos deux pays ou la précarité

de la vie économique est d’actualité pour le bas peuple.
Conclusion

Les deux maternités sont moyennement organisées par rapport la gestion de ressources
humaines. Concernant I’organisation des ressources matériels, le CM Baraka est bien organisé
du point de vue infrastructures, équipements et matériels que ’'HGR Katuba ; bien que les
équipements restent un probleme dans les deux maternités. La gestion de ressources financieres
était excellente au CM Baraka et la gestion de I'information était excellente dans les deux
maternités. Le souhait de toutes les accouchés était de réduire, voire abolir le paiement de
I’accouchement surtout pour celles de la maternité de ’HGR Katuba, et ’amélioration de la prime

locale de motivation a été relevée comme probléme par les prestataires du secteur public.
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Abstract

Introduction: Non-medical contraceptive methods, including natural methods, traditional
methods, and barrier methods, have long been used throughout the world to regulate fertility.
With the advent of modern methods, these methods fell into disuse due to their low
effectiveness. However, the use of these methods is resurfacing. No systematic review of the
factors influencing the use of these methods has been found in the scientific literature. This study

aims to identify the factors influencing the use of these methods in the sub-Saharan context.

Methods: This was a systematic review of reviews. We conducted a literature search in the
PubMed, Embase, CINHAL, and Web of Science databases. Two independent authors conducted
the selection. Three authors assessed the quality of the included studies using the AMSTAR tool.
We then conducted a narrative synthesis by grouping the factors according to the socio-

ecological model.

Results: Seven (7) articles met the eligibility criteria. The main individual factors were age, health
history, standard of living, and perceived benefits. Interpersonal factors included religious beliefs

and spousal influence. Structural factors included the availability and accessibility of these
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methods.

Conclusion: The use of non-medical contraceptive methods is a challenge for family planning
programs. Communication strategies that include spouses are needed. Also, family planning care

providers should integrate counseling on non-medical methods, not just medical ones.
Keywords: natural family planning, female, condom, Burkina-Faso
Résumé

Introduction: Les méthodes contraceptives non médicales, comprenant les méthodes
naturelles, les méthodes traditionnelles et les méthodes de barriere, sont utilisées depuis
longtemps dans le monde entier pour réguler la fertilité. Avec I'avénement des méthodes
modernes, ces méthodes sont tombées en désuétude en raison de leur faible efficacité.
Cependant, I'utilisation de ces méthodes refait surface. Aucune étude systématique des facteurs
d'utilisation de ces méthodes n'a été trouvée dans la littérature scientifique. Cette étude vise a

identifier les facteurs d'utilisation de ces méthodes dans le contexte subsaharien.

Méthode : Il s'agit d'une revue de revues. Nous avons effectué une recherche documentaire dans
les bases de données PubMed, Embase, CINHAL et Web of Science. Deux auteurs indépendants
ont procédé a la sélection. Trois auteurs ont évalué la qualité des études incluses a |'aide de I'outil
AMSTAR. Nous avons ensuite réalisé une synthese narrative en regroupant les facteurs selon le

modele socio-écologique.

Résultats : Sept (7) articles répondaient aux criteres d'éligibilité. Les principaux facteurs
individuels étaient I'age, les antécédents médicaux, le niveau de vie et les avantages percus. Les
facteurs interpersonnels comprenaient les croyances religieuses et I'influence du conjoint. Les

facteurs structurels comprenaient la disponibilité et I'accessibilité de ces méthodes.

Conclusion : L'utilisation de méthodes contraceptives non-médicales est un défi pour les
programmes de planning familial. Des stratégies de communication incluant les conjoints sont
nécessaires. En outre, les prestataires de soins de planification familiale devraient intégrer des

conseils sur les méthodes non-médicales, et pas seulement sur les méthodes médicales.

Mots-clés : contraception naturelle, femme, préservatif, Burkina-Faso
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Contraception is central to sustainable human development. The debate around this theme is
central to national, sub-regional, and international family planning programs. One of the
objectives of the Sustainable Development Goals is to promote reproductive health by adopting
family planning as a strategy(1). There are several classifications of contraceptive methods. There
are natural methods, traditional methods, and so-called modern methods. In 2015, the World
Health Organization distinguished between traditional and modern methods (2). However, there
are still blurred boundaries in this classification. Indeed, some methods considered modern for
certain organizations are still traditional for others (2). Yet the latter are often classified in
programs as unmet needs. This leads to difficulties in assessing family planning indicators. In the
present study, we consider the perspective of contrasting medical and non-medical methods
non-medical contraceptive methods refer to birth control techniques that do not involve
medication or medical procedures, such as condoms. Traditional contraceptive methods are
those that have been used for a long time, such as the rhythm method. Natural contraceptive
methods are techniques that rely on understanding the woman's menstrual cycle and fertility,
such as the basal body temperature. Research on non-medical contraceptive methods has
identified a variety of factors influencing their use, ranging from fear of side effects to a lack of
awareness of the benefits of contraception(3) from so-called modern methods to social norms
and gender relations (4,5). These methods have long helped to regulate fertility. However, they
fell into disuse before the advent of the contraceptive pill. The scientific literature on the subject
reveals a resurgence in the use of these methods (5-8)sometimes classified as an unmet need
(9). Systematic reviews have been carried out on these contraceptive methods. Some have
focused on traditional methods Others (10) on natural methods (11) and barrier methods such
as condoms (12,13). No systematic review of non-medical contraceptive methods has been found
in the literature. Thus, we propose to conduct a review of review on the factors involved in the

use of non-medical contraceptive methods to fill this gap.

Methods
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This systematic review was done under a much larger study that examines the determinants of
using non-medical contraceptive methods among women and men in Sub-Saharan Africa. This is
an umbrella review or review of reviews that includes several types of reviews such as systematic
reviews, scoping reviews, meta-analysis, literature reviews, and rapid reviews. We developed a
study protocol that was registered with PROSPERO under registration number:
CRD42023470218. The preferred reporting items for systematic reviews and meta-analysis

(PRISMA)(14) was used for the review process.

Search strategy

Five main databases were searched for reviews that were published: Embase, Google Scholars,
CINHAL, PUBMED, Global Health, and SCOPUS. We applied the Population, Phenomenon of
Interest, Comparison, Outcome, and Setting (PICOs) format to guide our search and we used
several terms and combinations with MeSH terms to obtain related articles. These were
imported into Zotero for duplicate removal and later on transferred to Rayyan for actual
selection.

Study selection

A total of 726 papers were generated from the different databases using the search strategy.
The selection was conducted independently by each of the intervening researchers (NB, AK) on

the overall articles obtained. We considered the following eligibility criteria:

Population: the population under study here was female or male involved in using non-medical

contraceptive methods.

Interest: the phenomenon of interest in this review was non-medical contraceptives. These are
contraceptive methods that do not require any medical action or advice from a health provider
before they can be used. In this study, we mainly considered female and male condoms, the
withdrawal method, the rhythm or calendar method, and the lactation amenorrhea method,

abstinence.

Comparison: this study did not involve any comparison.

24



Factors to using non-medical contraceptive methods... BATIONO N. et al.

Outcome: we considered acceptability, use, knowledge of, reason for use and information about
non-medical contraceptive methods as the outcome for this review.

Setting: the study area considered for our review was Sub-Saharan Africa.

Type of reviews: we included systematic reviews, literature reviews, scoping reviews, meta-
analysis and rapid reviews.

Additional inclusion criteria such as the publication time interval was considered. Review articles
included must have been published between the years 2011 and 2022. Articles that did not meet
all the above-mentioned criteria were excluded. Using Rayyan software, we conducted a three-
step selection of papers. It was first, based on titles and the 17 papers that remained, after full-
text reading. This allowed us to remove 10 more papers that weren’t fully eligible for inclusion.
The last selection step was done during the quality assessment, after which all 7 papers were

retained for data extraction. The final selection process is summarised in the flow chart (Figure

Records identified after

database searching (n=726) Duplicates
Embase: 179 n=72
Google Scholars: 14

PubMed: 17

Global Health: 516

|

Records after duplicates
removed n=654

|

Titles and abstracts screened Articles excluded : n= 637
n=654
l Full text articles excluded
with reasons: n=10
Full text articles assessed for o erong phenomenon
eligibility= 17 of interest: 6
e Wrong setting:3
1 e Wrong study design:
1

Articles included for synthesis
n=7

[Include ][ Eligibility ][ Screening J [Identification ]

Figure 1: Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-Analysis (PRISMA) study
flow diagram

Quality assessment
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We used the Assessing the Methodological Quality of Systematic Reviews (AMSTAR 2) tool (15)
to assess the quality of the included studies. This is an improved 16-item checklist used to
evaluate the quality of a review, by assigning a point for each criteria met. It has a 3-level scoring
system based on the number of points obtained by each paper: a score of 8-11is considered high
quality, meaning it has minor or no methodological limitations. A score of 4-7 is medium quality
meaning it possesses moderate methodological limitations, while a score of 0-3 is low quality,
i.e., it has significant methodological limitations. Three reviewers (NB, PN, DS) independently
conducted the assessment, and a consensual scoring was made after comparing the individual

evaluation scores.
Data extraction

We developed a standardized data extraction form, piloted and used to extract data from the
full texts of the included reviews. Extracted data used to categorize review papers included first
author, year of publication, language, type of review, rationale, objectives, eligibility criteria, the
AMSTAR checklist assessment results, studies used in each review (number of studies screened,
assessed for eligibility, and included), the interventions, populations, settings, outcomes, study

designs and the main findings.

We piloted the data extraction process using two papers among the included studies. All the
review team members reviewed them. A meeting was then organized to make sure that all
review team members had the same understanding of the information to extract. The full texts
of the included reviews were equally and randomly divided among the review members to
minimize bias. For each paper, data were extracted systematically and reported on the data
extraction form. Papers that did not meet the inclusion criteria were pointed out along with the
reasons for exclusion. Another member then cross-checked all the papers reviewed by one

member to agree on the selection.
Data synthesis

We used a technique based on a narrative approach to synthesize our data. First, a systematic
narrative synthesis was conducted by using the information as reported in the study’s
characteristics. We then used the Socio-Ecological Model (SEM) to describe the different factors

of using non-medical contraceptive methods. The SEM is a framework that examines multiple
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effects and interrelatedness of environmental, contextual, and social factors on individual
behavior(16). Because many challenges in public health are too complex to be well understood
and addressed from single-level analyses, the SEM helps to the best comprehensive approach by
including many levels of influence to impact health outcomes and health behavior. The levels of
influence in the SEM include intrapersonal and interpersonal factors, organizational factors, and

structural factors.

Results

Characteristics of the studies

Of the 7 studies included in the synthesis, 5/7 (71%) were systematic reviews and 3/7 included a
meta-analysis. Two (29%) reviews were literature reviews. The main characteristics of the studies

included in the review are summarized in (Table 1).

Table 1: Summary of the final list of articles retained with detailed content

Reference Year Studies Type of review Population Phenomenon Outcome Setting Amstar 2
(n) of interest score
Anny Peterset 2014 15 Literature Women Female Acceptability Sub- 9
al. (17) review condom Saharan
Africa
Firoza 2019 15 Literature Women Female Determinants South 8
Haffejee et al. review condom of female Africa
(18) condom use
Aine Aventin 2021 23 Narrative Adolescent Condom use Barriers and Southern 12
etal. (19) systematic men and facilitators Africa
review women
Ayele et al. 2021 19 Systematic HIV positive Dual Prevalence and Ethiopia 15
(20) review and women contraceptive  determinants
meta-analysis utilization
lzudi etal.(21) 2022 44 Systematic University Condom Prevalence of Sub- 14
review and students condom use Saharan
meta-analysis Africa
Bationo et al. 2022 13 Systematic Women Traditional Preference and Sub- 12
(22) review contraceptive motivations Saharan
methods Africa
Shallie and 2021 Systematic Nigerians of Female Knowledge and Nigeria 10
Haffejee (23) review and reproductive condom use of the FC
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meta-analysis age

Overview of the outcomes and the types of non-medical contraceptives

Synthesis of the extracted data allowed us to identify the different outcomes for each of the
reviews included in our review and the various non-medical family planning methods mentioned.
Of the seven studies in our final list, six explicitly mentioned condom as the main and sometimes
only non-medical family planning method studied (17-23) of which four studies were specifically
focused on the female condom (17,18,20,23). Although the last review did not explicitly talk about
condom, the study focused on natural family planning methods which also include the use of
condom (22). The included reviews had different outcomes ranging from the acceptability of the
condom, especially the female condom (17), use of the condom including the factors associated
(18), the barriers (19), dual use alongside a modern family planning method (20), use at the last

sexual intercourse (LSI) (21), awareness and use (23) and preferences and motivations for use

(22).
Factors of using non-medical family planning methods

Several factors are associated with the use of non-medical family planning methods among the
different categories of populations studied in the included reviews. These factors can be
grouped according to the different levels of the socio-ecological model: individual, interpersonal

and structural levels.

Individual level

e Gender

Gender was considered as factor of using contraceptives in five reviews out of the seven
included. These studies focused mainly on the use of the female condom as non-medical family
planning method. One of the studies revealed that the majority of women in Sub-Saharan Africa
accepted the use of the female condom when potential users were given access to the device,
and exposed to interventions which supported the use of a female condom (17). Although there
was a high level of awareness of the female condom use by women in some reviews (23), low
levels of condom utilization was found in multiple studies (18,20,23). However, males were also

involved in choosing non-medical family planning methods to be used, especially when it comes
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to dual contraceptives use (20).
e Age

Age was found to be a factor of using condom in more than one study. High level of awareness
and low usage levels of the female condom was described among younger women in South
Africa (18). Another review in Ethiopia found that adolescents had poor knowledge of their
sexual and reproductive health and easily engaged in negative attitudes towards the use of the
condom. Also, several barriers to the use of the condom were identified, such as peer
stigmatization, perceptions of reduced pleasure during sexual intercourse with negative impact
in the relationship and religious beliefs (19). In areview by Bationo et al., age was associated with
the use of natural contraceptive methods such as abstinence, withdrawal breastfeeding and

herbal medicine (22).
e Education

Educated middle class males were more likely to use condom, according to a study conducted in
Ethiopia (20). In his review, Bationo et al. also found that numerous studies had identified the
level of education as a factor of using a non-medical contraceptive method (22). According to his
study, people who attended senior high school education were prone to practice abstinence as
a method for family planning, whereas people with a higher education level preferred to use
traditional non-medical contraceptive methods. In a study conducted among university students
in West, Central, East and Southern Africa, Izu di et al. found a high proportion of more than half

of the respondents who used condom during their last sexual intercourse (21).
e Socio-economic factors

Additional socio-economic factors such as poverty level and social ranking were identified as
being associated with the decision to use a natural family planning method such as a condom or
not. Anny Peters et al. mentioned that the affordability of the female condom was a crucial factor
for Sub-Saharan Africa women when deciding to use it and which type of female condom they
will use (17). In the same view, Aine Aventin et al. reported in a systematic review that poverty
appeared to be a determinant factor in the use of condom by younger female and for Southern

Africa adolescents who had a moderate risk perception about the importance of using condom
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in their relationships (19). Another review by Bationo et al. found that wealthiest families and
richest women were involved in using traditional non-medical family planning methods (22).
Shallie and Haffejee reported that poverty was the main reason for not using the female condom

by couples in Nigeria (23).

e Health-related issues

Issues related to the health status of the participants in several studies were pointed out to be
important elements in the use of non-medical family planning methods. Fear of acquiring an
unwanted pregnancy was one of the most reported health issues found in the different reviews
included in our study (17,18,22,23). Another health issue was the risk of acquiring sexually
transmitted infections (STIs) such as HIV, Syphilis, and others. This was reported by six out of the

seven studies included in this review (17-20,22,23).

e Perceived benefits

Acceptability and use of the female condom among Sub-Saharan African women and men was
influenced by the benefits that it procured to its users. Anny Peters et al. reported that 79% of
women who were proposed to use the female condom expressed satisfaction after using it for
only three months. Also, up to 98% of sex workers were satisfied after using it a few times (17).
In another review, South African women described the female condom use as a method that
provided less discomfort during sexual activity (18), while Bationo et al. reported on the fact that
the rhythm technique, which is one of the natural family planning methods was praised due to

its efficacy in children spacing among participating couples (22).

Interpersonal level

e Factors related to the couple

Several articles in this review of reviews described elements related to the couple as playing an
important role in using non-medical family planning methods. According to Firoza Haffejee et al.,
women reported difficulty in negotiating with their partner for the use of the female condom, as
partners have a preference for the male condom (18). Marriage and monogamous relationships

were found to be determinant and facilitating factor in using condom as a non-medical

30



Factors to using non-medical contraceptive methods... BATIONO N. et al.

contraceptive (19). Open discussion and disclosed HIV status among partners in Ethiopian
couples was found to increase the use of dual contraceptives that involved condom. These
couples had four times more chances to freely use condom during their sexual activities,
compared to other sero-discordant couples, according to Ayele et al. (20).Also, natural non-
medical family planning methods were found to be more adopted among couples with the desire

to space children (22).
e Spiritual beliefs

Religious beliefs and other traditional beliefs and customs were found to be associated with the
non-use of non-medical family planning methods such as female or male condom in almost half

of the studies in this review (19,22,23).
Structural level
e Accessibility

Several reviews reported difficulties in accessing non-medical family planning methods. Firoza
Haffejee et al. mentioned that women in South Africa did not know where to access the female
condom (18). This accessibility issue was supported by another study on adolescents, where
accessibility of male and female condoms was made difficult by the provider organizations, to

prevent sexual promiscuity (19).
e Availability

The availability of free condoms was noted as important, particularly in resource-poor and rural
settings (19). Another review found that the non-use of female condoms observed among
Nigerian women might be due to the scarcity and in some places the non-availability in most

health facilities (23).

e Services provision

Two reviews described mentioned the necessity to provide and promote services related to the
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use of non-medical contraceptives, as a key factor that promotes their adoption and use. In this
sense, Aine Aventin et al. reported that adolescents in Southern Africa had positive experiences
with the youth-friendly services made available to facilitate access to information and education
about their sexual and reproductive health (19). In her review, Anny Peters et al. reported that
the use of the female condom can be low due to a lack of training on the use and little marketing

of the device (17).
Discussion
Key findings

Several factors influence the choice to use non-medical methods. These are grouped into
individual, interpersonal and organizational factors. Individual factors include age, gender,
perceived benefits, socio-economic status and health status. Interpersonal factors boil down to
power relations within the couple and religious beliefs. Finally, organizational factors include the

availability, accessibility and supply of family planning services.
Individual and interpersonal factors

In general, contraceptive practice is influenced by the choice of spouse. This influence is all the
more marked when it comes to the use of non-medical contraceptive methods. For the most
part, these methods are demanding, and require the support of the partner to be used
effectively. Communication is therefore central to the successful use of these methods. Other
studies have reported similar results, with the gender relationship, and in particular the partner's
decision, at the heart of contraceptive choice. For example, the use of non-medical methods
strengthens the bond within the couple, because they are well accepted by the partner (24). The
present study shows that women with a higher level of education make greater use of non-
medical contraceptive methods. This may be explained by the fact that these women are more
knowledgeable about their bodies since most of these methods require a better understanding
of biology and therefore of how a woman's menstrual cycle works. Previous studies have
reported similar results. These authors found in their results that women with a high level of
education, particularly those with higher (25) and rural women as a whole were significantly less
likely to use traditional methods than their urban counterparts (9,25) are likely to use traditional

contraceptive methods. Also, women in the 25-35 age group are most likely to use traditional
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methods (25) .

Organizational factors

Many countries have adopted policies of free provision of FP care. However, a growing return to
non-medical methods has been documented. The present study has shown that the availability,
accessibility and supply of contraceptive methods influence their use. This could be explained by
the fact that non-medical methods are experienced and experimented with by the users
themselves. As such, this situation may be more convenient for users. Other authors have
reported similar results. For example, a study by Hulm et al. reported that the cost of
contraceptive methods was an important barrier to modern contraception, which could lead
women to adopt other forms of contraception, such as natural methods (26). Also, counseling
on contraceptive methods is fraught with limitations in the scientific literature. This situation
hampers the quality of FP care and can be a barrier to the adoption of modern methods (26).
Hence the need for sexual and reproductive health policies and programs to focus on improving
knowledge of the factors involved in the use of contraceptive methods among health workers
and method users. In addition, the following factors limit access to contraceptive methods,
particularly medical ones (27). Another study found that the quality of FP services and the
availability of contraceptive drugs in line with women's real needs limited the use of modern

contraceptive methods (28).

Conclusion

This systematic review has enabled us to improve our knowledge of the factors involved in the
use of non-medical contraceptive methods. These factors act at several levels of the reference
model used in the present study. Knowledge of these factors could provide an opportunity for

planning programs in the sub-Saharan context. However, the present study has its limitations.

Further studies on support strategies for users of non-medical contraceptive methods would

make a major contribution to the landscape of family planning care provision.

Limitations

The main limitation is the small number of reviews included. Also, a greater proportion of these

33



Factors to using non-medical contraceptive methods... BATIONO N. et al.

studies concern male condom use.
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Résumé
Introduction

Le paludisme est une maladie pour laquelle des stratégies de prévention existent, il est la premiére
cause de mortalité des enfants de moins de cing ans et est responsable d’une proportion considérable
des décés chez les enfants. L’objectif de notre étude était de contribuer a la mise a ceuvre de la SMC
en établissant un état des lieux préalable des connaissances de la Chimio-prévention du paludisme
saisonnier chez les chefs des ménages et les prestataires. Cette approche visait a renforcer les
stratégies de prévention, notamment en période de transmission élevée, pour réduire la morbidité et
la mortalité liées au paludisme dans les zones endémiques.

Méthodes

L’étude s’est déroulée pendant une période de 10 mois soit du 03 Février au 08 Novembre 2024. Il
s’agit d’une étude qualitative phénoménologique. Notre étude a concerné les prestataires de soins et
les chefs de ménages des Zones de Santé de Katuba, Kafubu, Kisanga, Kenya et Kampemba.
L'échantillonnage de notre étude a été réalisé par choix raisonné ; la triangulation et la saturation des
données ont été observées. La taille d’échantillon était constituée de 189 enquétés (13 FGD et 33 E.1.).
L’analyse et les traitements des données ont été effectués sur QDA Miner lite v2.024 et Excel 2016.

Résultats

Les chefs de ménage et les prestataires des soins ont percu plusieurs avantages a la chimio-prévention
du paludisme saisonnier pour les enfants de moins de 5 ans. llsont souligné que cette
méthode permettrait de réduire les «dépenses» liées aux soins de santé, car elle éviterait les
hospitalisations fréquentes et coliteuses.
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SMC. La principale motivation a été la santé€ et le bien-&tre de leurs enfants, ont-ils dit.

Conclusion

La chimio-prévention saisonniere du paludisme est bien accueillie, car elle aidera a diminuer la maladie
chez les enfants. Cependant, certains prestataires de soins s’inquietent des effets secondaires, et les
chefs de ménage ont encore des doutes liés a leurs croyances.

Mots-clés : Acceptabilité, chimio-prévention et paludisme saisonnier.
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INTRODUCTION

Le paludisme est une maladie pour laquelle des stratégies de prévention existent, il représente

un probléme de santé publique majeur en particulier dans les pays d’Afrique subsaharienne [1].

Sur la base de nouvelles données factuelles, I"Organisation Mondiale de la Santé (OMS)
recommande, a compter de 2012, la Chimio-prévention saisonniére du paludisme (Terme
anglosaxon utilisé ici est la SMC : Season Malaria Chemoprevention pour le différencier avec la
CPS : Consultation préscolaire.) en tant qu’intervention complémentaire pour la lutte contre le
paludisme a Plasmodium falciparum [1]. Cette stratégie est particulierement indiquée dans les
régions sahéliennes , récemment elle a été étendue aux zones ou prés de la moitié des cas
surviennent sur une période courte période de pluies [2]. Elle a pour objectif premier de réduire
la mortalité infantile dans les pays endémiques. S [2]. Dans la sous-région du Sahel, la mortalité
et la morbidité liées au paludisme chez les enfants sont particulierement élevées durant la saison
des pluies, généralement courte [3]. Des études ont démontré que I’administration de la Chimio-
prévention saisonniére du paludisme a intervalles appropriés a permis de réduire

significativement la morbidité et la mortalité liées au paludisme chez les jeunes enfants [3].

Selon les experts de 'OMS, il s’agit d’'une intervention efficace, a faible co(t, sécuritaire et

réalisable, visant la prévention du paludisme chez les enfants de moins de cinqg ans [4].

La République Démocratique du Congo (RDC) est le deuxieme pays le plus affecté par le
paludisme, aprés le Nigeria. Environ 80 % des cas de fievre en RDC sont imputables au

paludisme[s].

Toutefois, il n’existe pas encore de stratégie standardisée universellement recommandée, et des
approches individualisées adaptées aux contextes locaux restent nécessaires. Par conséquent,
P'intégration de la SMC dans les programmes de santé existants est vivement recommandée [6].
Le traitement préventif intermittent associé au Programme élargi de Vaccination (PEV) est
considéré comme une intervention durable de la lutte contre le paludisme chez les femmes

enceinte [7].

L’OMS recommande I'utilisation de la SP et AQ ( Sulfadoxine + Pyriméthamine et Amodiaquine)

dans la chimio-prévention pour lutter contre le paludisme chez les groupes vulnérables dans les
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régions ou ces molécules sont encore efficaces [8]. En 2015, le Programme National de Lutte
contre le Paludisme (PNLP) en République Démocratique du Congo envisageait de mettre en
place un traitement préventif intermittent chez les nourrissons utilisant la SP et I’AQ afin de
réduire la morbidité et la mortalité liées au paludisme [9]. Cependant, la réussite de cette
intervention dépend non seulement de I’efficacité des médicaments utilisées, mais aussi de la

perception de la communauté [10].

Des questions subsistent quant a la prise réguliére des trois doses de SP+AQ), la couverture de la
population cible, la gestion des effets indésirables [10]. Dans la Zone de Santé de Kapolowe, les
parents pensent que la molécule : AS et AQ, contribue a rendre les enfants encore plus malades
une fois administrée chez les enfants. Ainsi, bien que gratuite, cette combinaison n’est pas
acceptée dans les ménages qui préférent orienter leurs enfants ou les soins sont payants avec

les complications qui s’en suivent [11].

L’étude sur I'acceptabilité de la chimio-prévention du paludisme saisonnier en RDC, ciblant les
Zones de Santé de Kampemba, Kisanga, Kenya, Katuba et Kafubu, revét un intérét scientifique
et opérationnel profond. Elle permet d’explorer les déterminants socio-culturels et contextuels
de I"acceptation d’une intervention de santé publique en particulier la SMC. L’acceptation de la
SMC ne se limite pas a la simple compréhension de son efficacité ; elle est intrinsequement liée
aux perceptions des prestataires de santé, aux croyances des chefs de ménages, aux normes
sociales, aux expériences passées avec les services de santé et a la confiance envers le systeme
de santé. Une analyse approfondie de ces facteurs, en utilisant des méthodes de recherche
qualitatives et quantitatives rigoureuses, permettrait de construire un modéle explicatif de
I’acceptation de la SMC, contribuant ainsi a I’avancement des connaissances en sciences sociales

et en santé publique.

C’est dans ce contexte, qu’il nous est paru important de savoir dans quelle mesure la chimio-
prévention saisonniére est acceptée par les chefs de ménages dans les Zones de Santé urbaines
et rurales du Haut- Katanga? quel est le niveau d’acceptabilité de la chimio prévention
saisonniere par les chefs des ménages et prestataires des soins en milieu urbain dans la province

du Haut- Katanga?
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Objectif

L’objectif de cette recherche était de contribuer a la mise a ceuvre de la SMC par un état de lieu
préalable des connaissances de la Chimio-prévention du paludisme saisonnier avec SPAQ dans la

province du Haut- Katanga.
POPULATION ET METHODES D’ETUDE

Cadre d’étude

Notre recherche était réalisée dans la province du Haut- Katanga, cette derniére est située au

Sud-Est de la République Démocratique du Congo, avec une population totale de 7.569.970

‘nganyka

habitants (DPS HK, 2022).
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Figure 1. Carte administrative de la Province du Haut- Katanga (Source : DPS HK, 2022)
Profil géographique et démographique du Haut-Katanga
La province du Haut-Katanga, dont le chef-lieu est Lubumbashi. Elle a pour superficie environ 131
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443 km? et compte prés de 5 millions d’habitants en 2021, avec une densité moyenne de 30
habitants par Km>. Elle est bordée au nord par le Haut-Lomami et le Tanganyika, a I'ouest par le
Haut-Lomami et le Lualaba, et a I’est et au sud par la République de Zambie. Elle est divisée en 6

territoires administratifs : Kambove, Kasenga, Kipushi, Mitwaba, Pweto et Sakania.
Type d’étude et période de collecte des données

C’est une étude qualitative phénoménologique étant donné le type de données nécessaires pour
la compréhension auprés des populations ciblées par les interventions de lutte contre le
paludisme saisonnier visant la théorie du changement. L’acceptabilité de la mise en ceuvre a
également été évaluée via la génération de données qualitatives avant la SMC sous la thérapie
directement observée. Les données de I’étude ont été collectées dans les ZS (1Rurale et 4 ZS
Urbaines : Kampemba, Kisanga, Kenya, Katuba et Kafubu dans la province du Haut- Katanga).

L’étude a été menée avant la distribution et I’administration du SMC.
Population cible et unité d’observation de I’étude

L’étude a examiné plus en détail les différents groupes de parties prenantes, y compris les
soignants, les décideurs politiques, les responsables de la mise en ceuvre et les membres de la
communauté pour évaluer I’acceptabilité de la SMC. La population étudiée comprenait les péres
ou les méres d’enfants des deux sexes, agés de 3 a 59 mois pour le cycle SMC, résidant dans les
ZS d’étude de la province du Haut- Katanga. Les agents de santé impliqués dans la mise en ceuvre
de la SMC, les dirigeants communautaires et les principales parties prenantes telles que les
responsables de la santé a différents niveaux du systéme de santé ont été échantillonnés, selon

les objectifs de I’étude.
Echantillonnage et regroupement des cibles

Cette étude a adopté I’échantillonnage de convenance. En effet, cette technique a intégré les
principes de diversification et de saturation. La diversification appliquée a cette étude a permis
de donner le panorama le plus complet possible des problémes ou situations, une vision
d’ensemble ou encore un portrait global des entraves a I’accés aux services de lutte contre le
paludisme. La saturation qui s’applique a cette étude a désigné le phénomeéne par lequel le

chercheur jugea que les derniéres entrevues ou focus groupes n’apportaient plus d’informations
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suffisamment nouvelles ou différentes pour justifier leur augmentation. La technique qui a été
utilisée dans cette étude a consisté a sélectionner la cible, par commodité, en fonction de
regroupement. La sélection des enquétés a concerné les membres des communautés des ZS

ciblées avec une représentativité des groupes sociaux et culturels des ZS.
Exigences d’inclusion et d’exclusion

Les répondants / leaders d’opinions étaient sélectionnés par commodité dans les zones

désignées. Ills ont répondu aux critéres suivants :
Vivre actuellement dans les ZS et ou représentée les communautés de bénéficiaires ;
Donner son consentement pour participer a I’étude.

Les profils individuels suivants ont été pris en considération : Chaque groupe de discussion devait
étre composé de 12 participants, un minimum de deux (02) Focus Groupes (FGD) et entretiens
individuels (en fonction de la saturation) ont été réalisés par cible selon le groupe d’age, le sexe,

et le rang social dans les groupes culturels majoritaires des Zones de collecte concernées.

Cette étude a consisté a choisir, de maniere raisonnable, des cibles leaders d’opinion citées
précédemment ayant bénéficié ou non du programme de lutte contre le paludisme jadis,
répondant a des critéres sociodémographiques dont la résidence actuelle était dans les ZS :
Kampemba, Kisanga, Kenya, Katuba et Kafubu, et appartenant au méme groupe socioculturel et

al'une des tranches d’age suivantes : 18-24 ans, 25-34 ans, 35-50 ans, 51 ans et plus.
Méthodes de collecte des données

Dans le cadre de cette étude, les données ont été mobilisées de la maniere suivante : la collecte
des données primaires. Les données primaires ont été collectées via Kobocollect conformément
au protocole de collecte de données qualitatives. Pour garantir I'exactitude, la fidélité et
I’authenticité des informations, les entretiens ont été effectués a I’aide d’un guide d’entretien ou
de discussion sur la base des objectifs spécifiques de I’étude. Une feuille de réponse utilisant le
méme systéme de numérotation a été utilisée pendant les entretiens pour enregistrer les

réponses et résumer les résultats.

44



Acceptabilité de la chimio-prévention du paludisme saisonnier... André N. Kaseba et al.

Méthode de collecte des données par groupe de discussion

La saturation était constatée par le superviseur de sites. Nous avons séparé les chefs de ménages
des prestataires. Les interviews de groupe avec les responsables des enfants et les soignants ont
été homogénéisées par sexe et par age pour faciliter 'interaction entre les participants et
I’expression de normes et de consensus entre pairs dans un groupe sensible aux normes
culturelles. De plus, la séparation par sexe et par age a facilité une base d’échantillonnage
représentative et une approche sensible au genre des résultats qualitatifs. Les themes suivants
ont été retenu : les connaissances sur la prévention du paludisme, les pratique sur la prévention
du paludisme, la perception sur la SMC, et son acceptabilité. lls étaient organisés en groupes de
discussion uniformes afin de générer des échanges et des interactions entre les membres, afin
de créer une synergie et de faire émerger des enseignements des idées contradictoires dans une

atmosphere franche et amicale avec atteinte de la saturation.

Une équipe de trois ou deux personnes été déployée dans les différents sites de collecte des

données et composée de:
01 Facilitateur chargé de mener les entretiens et les FGD ;
01 superviseur de site de collecte.

La sensibilisation s’est faite par des visites dans les ZS d’intéréts et des échanges avec I’équipe
cadre des ZS avec la communauté cible (D’abord la réunion avec les dirigeants communautaires

puis les soignants).
Traitement et analyse des données

Le traitement et "analyse des données reposaient notamment dans le cadre de ce travail sur la
transcription et I’exploitation des données collectées. Les informations issues des interviews ont
été enregistrées, transcrites intégralement par écrit et intégrées dans la matrice d’analyse pour
exploitation. Cette transcription s’est faite au fur et a mesure que les données étaient collectées
sur le terrain. A la fin de chaque phase, I’équipe de recherche a di organiser une réunion de
synthése pour contrdler et sauvegarder les données recueillies via Microsoft Excel 2021.

L’ensemble des données collectées aupres des cibles dans tous les sites. L’analyse approfondie
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s’est faite avec le logiciel QDA Miner lite v2.024. Par la suite, la saisie, le traitement des données

et I’analyse ont pris environ 20 jours supplémentaires.

Aspects liés au genre et a I’équité sociale

Dans notre étude, tous les participants ont été choisis parmi les leaders d’opinion, incluant des
meres et d’autres responsables des foyers d’enfants de moins de 5 ans, ainsi que des prestataires
de soins. Cette approche a permis de garantir que toutes les catégories sociales étaient
représentées, assurant ainsi la pertinence et la représentativité des données recueillies par

rapport a la population cible des sites d’étude.

L’équipe de recherche a été soigneusement constituée pour refléter un équilibre en termes de
sexe et de diversité géographique. Cet équilibre a été essentiel pour favoriser une dynamique
inclusive et respectueuse, permettant a chaque membre de I’équipe de contribuer de maniere
significative au processus de recherche. De plus, le chercheur a joué un réle actif dans toutes les
phases de I’étude, de la collecte des données a leur analyse, en passant par la production
scientifique. Cette implication collective a enrichi les perspectives et a permis d’aborder les
questions de genre et d’équité sociale de maniére approfondie. En intégrant des voix diverses et

en adoptant une approche sensible aux dynamiques de pouvoir.

RESULTATS

Diagramme de flux

Un total de 13 FGD (Avec 12 participants par FGD), et 33 E.I. dont 20 prestataires et 13 chefs des

ménages, ont été réalisé.
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13 Chefs des
meénages
mmm | 56 participants

33 Entretien
J Individuel |
Effectifs ,des — 189 Entretiens
enquetés —L
13 Focus Groupe

Figure 2. Diagramme de flux de I’échantillon.
Caractéristiques sociodémographiques des enquétés

Les résultats montrent que 71,25 % soit 134 enquétés sont de sexe masculin et 28,75 % soit 55

enquétés sont de sexe féminin. Sex-ratio de 2,4.

M Féminin 4 Masculin

Figure 3. Répartition des chefs des ménages selon le genre.

La pyramide des enquétés selon I'age et le sexe en 2024 montre une prédominance de
participants masculins dans les tranches d’age supérieures, notamment 23-32 ans (32 hommes)

et 33-42 ans (24 hommes). Le groupe féminin est plus représenté dans la tranche d’age 23-32 ans
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(18 femmes), mais moins dans les ages plus avancés. Les tranches d’age inférieures (<22 ans)

montrent un équilibre relatif avec 24 participants de chaque sexe.

M Féminin ™ Masculin

30 40

Figure 4. Pyramide des ages.
Gaps et connaissance du paludisme saisonnier
Moyens de prévention ou guérison du paludisme par les chefs des ménages

Les moyens de prévention et de guérison du paludisme selon les enquétés incluent
principalement la prise de médicaments et I'utilisation de moustiquaires. Cependant, il est
important de noter que la guérison est souvent percue comme temporaire. Les enquétés
mentionnent principalement la prise de médicaments et I'utilisation des moustiquaires comme

moyen de guérison et prévention du paludisme. Tel que témoigne ces propos :

«... Une fois tombée malade, pour guérir, il faut se rendre a I’h6pital pour que les médecins nous
prescrivent des médicaments. Par manque de moyens, je vais seulement a la pharmacie pour
acheter des comprimés (...) Nous utilisons des moustiquaires pour nous protéger contre les

moustiques qui transmettent la malaria ... ». El. (34 ans ; Marié) ZS Katuba_AS Tango Hapo.

Les résultats des enquétés montrent que la communauté utilise plusieurs moyens pour prévenir
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et guérir le paludisme. Les pratiques incluent I'utilisation de moustiquaires, le respect des
mesures d’hygiéne, I'assainissement de I'environnement, et la prise de médicaments. Ces
méthodes reflétent une compréhension des différentes stratégies nécessaires pour lutter contre

le paludisme. Tel que démontre extraits de leurs propos:

« ... Nous utilisons des moustiquaires a longue durée d’action. Nous respectons les mesures
d’hygiene, aménager les ordures, prise des médicaments, et autres enlévements des immondices
(...) moi j’assainis le milieu, j’utilise des moustiquaires et puis je prends les médicaments de lutte
contre le paludisme (AZAKA, Fansidar). J'utilise les moustiquaires, arrangement de fosse

septique pour lutter contre la malaria ... ». FGD (36-47 ; Femmes) ZS Kisanga_AS Triangle.
Connaissance du paludisme saisonnier par les chefs des ménages et prestataires des soins

La majorité des enquétés soit la quasi-totalité ont entendu parler de la chimio-prévention du
paludisme saisonnier principalement par le biais des professionnels de santé et des médias. Ces
témoignages montrent que les infirmiéres lors des consultations prénatales et les personnels de

santé a I’hopital sont des sources d’information clés. Voici quelques extraits de leurs propos :

«... Quand nous les mamans nous entendons surtout parler du paludisme aupreés des infirmieres
lors delaSMC(...) J’étais informer par les gens de ’hépital (... ) moije entendu parler de la chimio
prévention saisonniére toujours a I’hdpital lors de ma consultation prénatale. Toujours a I’hdpital
(...) D’apres monsieur Paulin avons appris auprés des infirmiers et les médias. Je I’ai appris par

aupres des personnels de santé... ». FGD (31-55 ; Femmes) ZS Katuba_ AS Bulaya.

Les infirmiers ont une certaine compréhension de la chimio-prévention du paludisme saisonnier.
Les enquétés associent cette méthode a I'utilisation de médicaments spécifiques pendant les
saisons ou les moustiques. lls reconnaissent que cette prévention est particulierement
importante pendant la saison des pluies, lorsque la population de moustiques augmente. Comme

illustre ces propos :

« ... La chimio-prévention saisonniere, d’abord quand on parle de la chimio-prévention nous
voyons les médicaments qui vont donc en rapport avec la saison et quand il pleut on a beaucoup
de moustiques. Dans cette période ou il y a la multiplicité de moustiques genre anophéle et donc

dans cette saison nous utilisons souvent les médicaments pour prévenir contre la personne qui
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souffre de la malaria surtout la tranche d’age qu’ils sont en train d’évaluer, de zéro a 59 mois, et

c’est pour ’enfant qui souffre ... ». E.I (35 ans ; Infirmier Titulaire) ZS Kisanga_AS Kalule.

La chimio-prévention du paludisme saisonnier est percue comme une mesure importante, mais
il existe des différences dans la maniére dont cette information est recue et comprise par les
différents membres de la communauté. Les enquétés savent que la chimio-prévention est une
mesure de prévention pendant les périodes ou le paludisme est plus fréquent, notamment a

partir du mois d’octobre. Suivons ce témoignage :

« ... On m’a dit que c’est une mesure de prévention pendant la période ou la malaria est plus
fréquente, surtout a partir du mois d’octobre. Ce sont des médicaments qu’on prend et qu’on
donne a nos enfants quand ils nous disent qu’ils sont malades. Nous, les papas, pour se rendre a
I’hopital, c’est difficile, raison pour laquelle nous sommes moins informés que les mamans ... ».

FGD (35-47 ans ; Hommes) ZS Katuba_AS Kyubo.

Certains prestataires de soins ont une compréhension de la chimio-prévention du paludisme
saisonnier. Ils reconnaissent que cette prévention est particulierement importante pendant la
saison des pluies, lorsque la population de moustiques augmente. Tel qu’en témoigne cet extrait

deleurs propos :

« ... La chimio-prévention saisonniere, d’abord quand on parle de la chimio-prévention nous
voyons les médicaments qui vont donc en rapport avec la saison et quand il pleut on a beaucoup
de moustiques. Dans cette période ou il y a la multiplicité de moustiques genre anophéle et donc
dans cette saison nous utilisons souvent les médicaments pour prévenir contre la personne qui
souffre de la malaria (... ) C’est la tranche d’age qu’ils sont en train d’évaluer, de zéro a 59 mois,

et c’est pour I’enfant qui souffre ... ». E.I (45 ans ; Médecin) ZS Kenya_AS Kyubo. Un extrait
Connaissance et description des interventions de la SMC par les enquétés.

Les médecins sont bien informés sur I'utilisation des médicaments antipaludiques comme le
SP+AQ pour traiter les symptémes de la malaria chez les femmes enceintes. Cela montre une
bonne connaissance des protocoles médicaux pour prévenir les effets nocifs de la malaria.

Comme le prouves ces verbatim ci-dessous :
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«... Oui et spécifiquement chez les femmes enceintes quand elles présentent des symptomes
de la malaria ont leur donne des médicaments antipaludiques comme le SP+AQ pour les
préserver des effets nocifs de la malaria ... ». E.| Prestataire des soins (Médecin; 49 ans) ZS

Kafubu.

L’infirmiere confirme que les comprimés antipaludiques sont utilisés comme mesure préventive
lors de la Chimio-prévention saisonniére du paludisme. Cela indique une application pratique des

mesures préventives contre la malaria. Comme témoigne ces propos :

«... Oui c’est une mesure préventive contre la malaria et qu’on utilise a ’aide des comprimés
antipaludique gqu’on donne aux femmes enceintes lors des rendez-vous de la CPN... ». E.I
Prestataire des soins (infirmiére ; 29 ans) ZS Kafubu. Cependant que les femmes montrent une
méconnaissance des termes et des pratiques antipaludiques. Leur réponse indique qu’elles n’ont
pas été informées ou exposées a ces mesures préventives: «... Non on ne sait pas pour les
autres mais chez nous c’est notre premiere fois d’entendre ce mot a moins que vous nous disait

ce que c’est ... ». FGD. Chefs des ménages Femme (20-29 ans) ZS Kafubu.

Une minorité non négligeable de prestataires des soins manque de connaissances sur la SMC
dans la communauté comme facteurs qui peut freiner a I’adhésion aux interventions de la SMC.
Elle mentionne que la SMC est réservée aux femmes enceintes pendant les consultations
prénatales, conformément a la politique nationale de santé. Cela indique un besoin de formation
et de sensibilisation pour améliorer la compréhension et I’application de la SMC. Comme indique

ce propos:

«... Le manque de connaissances sur la chimio prévention saisonniere dans la communauté et
chez nous les prestataires des soins nous prescrivons certains médicaments en respectant la
politique nationale de santé et cette politique nous recommande pour la SMC qu’elle est
spécifiquement réservée aux suivis des femmes enceintes pendant la CPN ... ». E. | Prestataire

des soins (Infirmiére ; 25 ans) ZS Kafubu.

Perception de la chimio-prévention saisonniére par les chefs des ménages

Les femmes reconnaissent I’avantage préventif de la SMC, soulignant qu’elle agit avant

apparition de la maladie. Bien qu’elle n’ait jamais utilisé cette méthode, elle exprime sa
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confiance en son efficacité. Cela montre une ouverture a adopter de nouvelles méthodes de

prévention basées sur les informations recues. Comme témoigne ce propos:

«... Déja que ¢a agit en amont avant que la maladie surgisse c’est le plus grand avantage pour
ceux qui adopteront cette méthode de prévention (...) Oui bien que je ne 'aie jamais utilisé je

garde foi que c’est une méthode efficace ... ». E. | (Femmes ; 35 ans) ZS Kisanga.
Perception de la Chimio-prévention saisonniére par les prestataires des soins

Les infirmiéres mettent en avant I’efficacité préventive de la SM(, particulierement pour sauver
la vie des enfants. Elles insistent sur I'importance de sensibiliser et d’informer les tuteurs sur les
avantages de cette intervention. Cela montre une compréhension de I'importance de I’éducation

et de la sensibilisation pour maximiser I'impact de la SMC. Comme approuve cette illustration :

«... C’est une mesure strictement préventive efficace qui vas sauver la vie des enfants surtout
en les mettant dans la disposition de leurs tuteurs et bien avant tout sensibiliser les tuteurs et les
informer sur les avantages a utiliser cette méthode de prévention antipaludique... ». E. |

Prestataire des soins (Infirmiére ; 34 ans) ZS Kafubu.
Barrieres a la Chimio-prévention du Paludisme Saisonniére
Méfiance a I’adhésion de la SMC par les chefs des ménages

Certains chefs des ménages montrent une certaine méfiance envers les prestataires de soins de
santé, percus comme cherchant a tirer profit des patients en aggravant les situations médicales

pour des raisons lucratives. Un enquété exprime cette préoccupation en disant :

zex A

« ... Moi j’ai vraiment a dire, déja a I’hdpital quand nous nous rendons pour les soins les
prestataires des soins aiment toujours aggravé la situation juste pour des fins lucratives une
simple maladie ou on peut vous prescrire des simples médicaments pour étre guéri eux ils nous
donnent des piqlres et nous perfusent (... ) Je me demande avec cette facon de faire comment
ils mettrons a notre disposition des médicament de prévention alors qu’ils veulent notre argent
et les médicaments que vous venez de citer qui sont destinés a la SMC on nous les donne que

quand on achete la fiche de la CPN au cas contraire vous n’aurez rien ... ».E.l (42 ans ; Homme)
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ZS Kenya_AS Musofi.

Une petite majorité des femmes expriment leur méfiance du fait qu’elles manquent des
informations communication concernant la SMC. Elles souhaitent étre mieux informées sur la
SMC. Cela souligne I'importance de la transparence et de I’éducation continue pour améliorer la

compréhension et "acceptation de la SMC dans la communauté. Suivons ces verbatim :

«... Je retiens juste que si seulement les personnels de santé (infirmier ou infirmiere) nous
disaient que les médicaments qu’ils nous donnent a chaque fois quand nous nous rendons a
’hopital que c’était de la chimio prévention je serai mieux informée a ce sujet (... ) Le manque de
connaissances sur la chimio prévention dans la communauté ... ». E. | (Femmes; 26 ans) ZS

Kafubu.

Accessibilité des services de la Chimio-prévention du paludisme Saisonnier par les chefs des

ménages

Les chefs des ménages expriment une méfiance envers les prestataires de soins, accusant
certains de prescrire des traitements plus colteux pour des raisons lucratives. Les chefs des
ménages doutent de la disponibilité des médicaments de prévention comme ceux utilisés pour
la SMC, soulignant que ces médicaments ne sont fournis que si les patients achétent la fiche de
consultation prénatale (CPN). Cela révele des préoccupations sur I’accés équitable aux soins et

la transparence des pratiques médicales. Comme témoigne cette illustration :

Zex 2

«... Moi j’ai vraiment a dire, déja a I’hdpital quand nous nous rendons pour les soins les
prestataires des soins aiment toujours aggravé la situation juste pour des fins lucrative une
simple maladie ou on peut vous prescrire des simples médicaments pour étre guéri eux ils nous
donnent des piqlre et nous perfuse je me demande avec cette facon de faire comment ils
mettrons a notre disposition des médicament de prévention alors qu’ils veulent notre argent et
les médicaments que vous venez de citer qui sont destinés a la SMC ont nous les donne que
quand on achete la fiche de la CPN au cas contraire vous n’aurez rien ... ».E.l (Femme ; 36 ans) ZS

Kafubu.

Accessibilité des services de la Chimio-prévention par les prestataires des soins

53



Acceptabilité de la chimio-prévention du paludisme saisonnier... André N. Kaseba et al.

Un avis partagé par des prestataires des soins, qui soulignent les défis liés a la gestion des
patients ambulatoires et a la compliance médicamenteuse. Il mentionne que bien qu’ils
prescrivent et expliquent I'importance des médicaments, ils ne peuvent pas contréler si les
patients suivent les instructions une fois chez eux. Cela met en évidence la nécessité de renforcer
’éducation des patients et de trouver des moyens pour améliorer I’adhésion au traitement.

Comme témoigne ces propos :

«... les médicaments, vous savez les malades que nous recevons ici nous ne pouvons pas tous
les garder, il y a les malades en ambulatoire ceux qui viennent seulement quand ils sont malades,
aussi ceux qui viennent pour la consultation et que le médecin trouve pas important de garder
on les libere, nous faisons notre travail nous consultons et prescrivons les médicaments et nous
leur disons que ces médicaments c’est pour votre bien et on leurs dit que le médicaments lutte
contre le palu on les donnes aussi les timing de prendre les médicaments mais s’ils ne prennent
toujours pas les médicament une fois arrivé chez eux nous ne pouvons pas faire les polices ... ».

E.l Prestataire des soins (Infirmier ; 30-39 ans) ZS Kisanga_AS Kasungami.
Argumentaire en faveur de la SMC
Argumentaire en faveur de la SMC par les chefs des ménages

Les Chefs de ménages mettent en avant I'importance de la SMC pour réduire I'impact de la
malaria dans une communauté ou I’environnement favorise la présence de moustiques. Les
femmes enceintes reconnaissent I'utilité potentielle de la SMC aprés avoir recu des explications.
Elles mentionnent que les autres médicaments sont devenus moins efficaces en raison de leur

utilisation fréquente. Comme illustre ces propos :

«... Oui pour réduire 'impact de la malaria dans cette communauté qui a un environnement qui
a des rivieres et beaucoup d’autres facteurs qui influencent la présence des insectes tels que les

anopheéles et tant d’autres (...) ». FGD_Femmes (20-29 ans) ZS Kampemba.

Les chefs de ménage percoivent plusieurs avantages a la chimio-prévention du paludisme
saisonnier pour les enfants de moins de 5 ans. Ils soulignent que cette méthode permet de
réduire les « dépenses » liées aux soins de santé, car elle évite les hospitalisations fréquentes et

coliteuses. En effet, un enquété mentionne : « ... Moi je trouve qu’avec la chimio-prévention, ce
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mieux pour moi parce que je ne dépense pas trop de I'argent pour les soins si je suis interné a
I’hopital ... » De plus, la chimio-prévention est percue comme efficace pour réduire la fréquence
des maladies chez les enfants, contribuant ainsi a leur bien-&tre général et a leur croissance saine.
Un autre enquété ajoute : «... Oooooh ! la chimio-prévention est avantageuse car mes enfants
ne tomberont pas malade a tout moment, ceci permet aussi que mes enfants grandissent bien

... ». FGD (Femmes ; 35-47 ans) ZS Katuba_AS Kyubo.

Les chefs des ménages montrent un soutien fort pour la disponibilité plus large de la chimio-
prévention du paludisme saisonnier dans la communauté. Les enquétés estiment que cette
mesure est bénéfique pour plusieurs raisons. Premiérement, elle garantit la santé des enfants en
les protégeant contre le paludisme. Deuxiémement, elle est percue comme une solution

économique. Comme témoins ce propos:

«... Moi je trouve que c’est mieux que la chimio-prévention doit-étre largement disponible, car
elle garantit la santé des enfants et elle ne pas trés colteuse. Moi je trouve que ce mieux que le
chimio-prévention doivent-étre largement disponible, car elle garantit la santé des enfants et elle
ne pas trés co(teuse, je donne a mes enfants un comprimé de médicament pour la malaria
chaque fin du mois, pour prévenir le paludisme. Moi je trouve que c’est mieux que le chimio-
prévention dois-étre largement disponible, car elle garantit la santé des enfants et elle ne pas

trés couteuse ... ». FGD (Femmes ; 25-37 ans) ZS Kenya_AS Bulaya.
Argumentaire de la SMC par les prestataires des soins

Le médecin souligne I'efficacité et le colt réduit de la SMC, ce qui permet de prévenir des
situations complexes liées a la malaria. Cela montre une appréciation des avantages

économiques et pratiques de la SMC. Tel prouve ce propos :

« ... La SMC est mieux parce qu’on utilise des moyens simples pour moins des co(ts afin de
prévenir tout ce qui est comme situation complexe ... ». E.| Prestataire des soins (Médecin ; 40-

49 ans) ZS Kafubu.

Les prestataires des soins montrent que la communauté peut étre amenée a mieux appuyer les
interventions de la Chimio prévention saisonniere du paludisme principalement par la

sensibilisation et I’éducation sur les avantages de la SMC. Les prestataires des soins suggérent
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que donner des conseils et faire comprendre a la communauté les bienfaits de la SMC est

essentiel. Suivons I’extrait de leurs propos :

« ... On peut amener la communauté a s’appuyer sur la SMC par la sensibilisation et I"’éducation
sur 'avantage de la SMC (... ) En donnant des conseils et faire comprendre a la communauté les
bienfaits dela SMC(...) Juste sensibiliser la communauté et ’éducation ... » E.I (42 ans ; Infirmier)

ZS Katuba_AS Kyubo.

Le médecin met en avant I'importance de former les prestataires de soins et de vulgariser les
bienfaits de la SMC. Il souligne la nécessité d’utiliser tous les canaux de communication pour
informer la communauté, ce qui montre une approche proactive pour améliorer la sensibilisation

et "acceptation de la SMC. Comme témoigne ce propos:

«... Former les prestataires des soins, accentuer ce genre de théme une fois que la formation
sera terminée aussi a la vulgarisation des biens fonder sur la SMC utiliser tous les canaux pour

informer la communauté ... ». E.l Prestataire des soins (Médecin 46 ans) ZS Kafubu.

Certains prestataires soulignent qu’il a requ de nombreuses formations sur diverses maladies,
mais que d’autres personnels de santé manquent de connaissances sur la SMC. Il recommande
d’organiser des formations spécifiques sur la SMC pour mieux informer tous les prestataires de

soins, ce qui montre un besoin de formation continue et ciblée. Comme prouve ce verbatim:

«... Aucun, de ma part, étant personnel de santé que je suis nous recevons des milliers des
formations liées a diverses maladies mais les autres personnels sont profanes a ce sujet il serait
mieux d’organiser une formation sur la SMC mieux les informer a ce sujet pour le bien de tous

... ».E.l (Infirmier ; 30 ans) _ZS Kafubu.
Acceptabilité de la Chimio-prévention

Les Chefs des ménages sont fortement motivés a faire participer leurs enfants aux interventions
de la SMC pour plusieurs raisons. La principale motivation est la santé et le bien-&tre des enfants.
Les parents veulent éviter que leurs enfants ne contractent d’autres épidémies et souhaitent

garantir leur bonne santé. Un enquété explique:
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«... De ma part ce qui me motive a faire participer mes enfants aux interventions de la SMC, c’est
pour la santé de mes enfants pour éviter que d’autres épidémies puissent atteindre mes enfants

. ». E.l (Homme ; 30 ans) Katuba_AS Tango Hapo.

De plus, les parents voient la participation aux interventions de la SMC comme un moyen de
protéger toute la famille. Un autre parent mentionne : «... Pour moi ce qui me motive de venir a
P’intervention premiérement ce pour garantir la vie de mon entourage, de mes enfants et de nous

les parents ... ». E.| (Homme ; 40 ans) ZS Kampemba_AS Cité de Jeunes.

Les motivations a participer aux interventions de la SMC est également liée a la prévention des

maladies et a la protection contre le paludisme. Comme le démontre ce témoignage :

«... Moij’envoie ma femme de faire participer les enfants aux interventions de la SMC justement
pour qu’ils soient en bon état de santé et qu’ils ne soient pas vulnérables de cette maladie ... »

E.l (Femme ; 44 ans) ZS Kisanga_AS Jamaa yetu.

Les Chefs de ménages ont accepté la SMC et mettent en avant I'importance de la SMC pour
réduire 'impact de la malaria dans une communauté ou I’environnement est favori par la
présence de moustiques. Les chefs de ménages reconnaissent I'utilité potentielle de la SMC
aprés avoir recu des explications. Elles mentionnent que les autres médicaments sont devenus

moins efficaces en raison de leur utilisation fréquente. Comme illustre ces propos :

«... Oui pour réduire I'impact de la malaria dans cette communauté qui est un environnement
avec beaucoup des rivieres et beaucoup des arbres, qui sont les facteurs qui influences Ila
présence des insectes tels que les anopheéles et tant d’autres (...) Vue I’explication que vous
veniez de nous fournir nous pensons que ¢a aiderait beaucoup car nos autres médicaments
comme nous I’avons trop utilisé ce n’est plus efficace sur nous ... ». FGD_Femmes (20-29 ans) ZS

Kafubu.

Les familles ayant des difficultés a accéder aux soins hospitaliers, la chimio-prévention offre une
alternative pratique, permettant de prévenir les maladies sans nécessiter des déplacements

fréquents a I’h6pital. Comme le souligne ce témoignage :
«... Moije peux faire la chimio-prévention par manque de moyen pour aller a I’h6pital, vraiment
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la chimio-prévention diminue les dépenses au lieu que ’enfant soit interné dans un hoépital et
pour ne pas étre interné a tout moment (...) Moi je peux faire la chimio-prévention par manque

de moyen pour aller a I’hépital ... ». E.I (31 ans ; Homme) ZS Kampemba_AS Emmads.

SMC: Perspectives des Chefs de Ménages et des Prestataires des Soins

L’acceptabilité de la SMC repose sur son efficacité percue par les chefs de ménages et les
prestataires de soins. Les avantages économiques et la protection de la santé des enfants
motivent un soutien fort. La sensibilisation et ’éducation sont cruciales pour renforcer I’adhésion

communautaire a ces interventions.

DISCUSSION

Limites de I’étude

A

Cette étude présente certaines limites importantes a considérer: Tout d’abord, le biais de
désirabilité sociale a pu influencer les réponses des participants, qui, en raison de la présence de
’enquéteur, ont tendance a fournir des réponses conformes aux attentes percues plutét que
leurs véritables opinions. Ce phénoméne s’est également manifesté lors des discussions de
groupe, ou la conscience d’étre observé a conduit certains participants a se conformer aux
normes du groupe, limitant ainsi la diversité des perspectives exprimées. De plus, bien que la
séparation par sexe et par age ait facilité I’expression des participants, elle a pu restreindre les
échanges intergroupes, empéchant I’émergence de dynamiques supplémentaires. Bien que
I’échantillonnage ait été concu pour étre représentatif de la population cible, il est possible que
certaines voix, notamment celles de groupes marginalisés, n’aient pas été suffisamment prises
en compte. Autres limites méthodologiques I’on cite ici : Les différences contextuelles urbaine
et rural: Les différences culturelles, socio-économiques et d’accés aux soins entre milieux
urbains et ruraux pourraient rendre difficile la généralisation des résultats ; car cela pourrait
limiter la compréhension fine des facteurs influencant Iacceptabilité; enfin Ia
temporalité réalisation et saisonnalité : L’étude en dehors ou en début de saison de transmission
palustre pourrait limiter la perception réelle de la chimio-prévention, les participants n’ayant pas
encore ressenti ou anticipé le risque réel de la maladie. Ces limites soulignent I'importance qui a

été accordé pour interpréter les résultats avec prudence.
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Caractéristiques sociodémographiques des enquétés

Notre étude montre que 71,25 % soit 134 enquétés sont de sexe masculin et 28,75 % soit 55
enquétés sont de sexe féminin. Le sexe ratio de 2,4 dans notre étude (plus des hommes que des
femmes). Cependant, dans de nombreuses études, il est souvent observé que les hommes
constituent la majorité des chefs de ménage. Selon Songbono et al. [12], dans une étude menée
sur les facteurs de réussite de la chimio-prévention du paludisme saisonnier auprés des méres et
gardiennes d’enfants agés de 3 a 59 mois dans le District sanitaire de Kankan en République de

Guinée montre que les hommes représentent environ la majorité des chefs de ménage.

Cependant, la nouvelle stratégie du Fonds Mondial pour la période 2023-2028, « Combattre les
pandémies et batir un monde plus sain et plus équitable », met davantage I’accent sur la
réduction des inégalités en matiere de santé, la pérennité, la qualité des programmes et
innovation [13]. Elle souligne la nécessité de prendre des mesures pour s’attaquer aux obstacles
liés a I’équité, aux droits humains et au genre et de réaliser des investissements catalytiques et
centrés sur la personne pour faire progresser la lutte contre le paludisme tout en contribuant a

I’objectif de développement durable de la couverture sanitaire universelle.

En comparaison, nos résultats montrent une proportion plus élevée de la majorité de hommes
chefs de ménage ce qui pourrait indiquer une dynamique dans la communauté, ol les hommes
pourraient jouer un r6le prépondérant non seulement dans la gestion des ménages, mais
également dans les décisions liées a la santé et aux soins [14]. Cette représentation masculine
pourrait également refléter des facteurs socio-culturels influengant la participation des femmes,
comme des contraintes liées a I’éducation ou aux responsabilités familiales. Ainsi, il est essentiel
d’explorer ces dynamiques pour mieux comprendre les implications sur la santé publique et la

gestion des ressources dans la communauté.
Gaps et connaissance du paludisme saisonnier

Les résultats de notre étude révelent que les principales stratégies de prévention et de
traitement du paludisme identifiées par les enquétés sont lutilisation de « Moustiquaires
Imprégnées et la prise de médicaments antipaludiques». Ces observations s’alignent

parfaitement avec les travaux de Obol et al. [7], qui ont également souligné que I'utilisation de
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Moustiquaires Imprégnées d’Insecticide (MII) est la stratégie de prévention la plus acceptée et
la plus utilisée dans plusieurs populations a risque, notamment en Afrique Sub-Saharienne. Cette
concordance souligne une compréhension partagée par les communautés des moyens essentiels

pour se prémunir et guérir de cette maladie.

L’utilisation réguliere de médicaments antipaludiques lors des campagnes de prévention
saisonniére ou a la demande demeure essentielle dans la réduction de lamorbidité et la mortalité
liées au paludisme [15]. Cependant, un argument clé est la problématique de résistance aux
médicaments antipaludiques, notamment a la chloroquine et a la sulfadoxine-pyriméthamine,
qui limite leur efficacité dans certaines régions [15]. La stratégie de traitement reste également
insuffisamment adaptée a la maitrise de la transmission en raison de la variabilité de I’accés aux

soins ou de la conformité des populations aux traitements.

De méme, I’étude de Birhanu et al. [20], réalisée en Ethiopie est similaire & nos résultats, en
identifiant l'utilisation de moustiquaires, le nettoyage de I’environnement et la prise de
médicaments comme les principales stratégies de prévention et de traitement du paludisme
adoptées par les populations. Cet ensemble de résultats convergeant, témoigne d’une
connaissance avérée par les communautés des différentes mesures a mettre en ceuvre pour

lutter efficacement contre le paludisme.

Les moustiquaires imprégnées d’insecticide sont reconnues par I’Organisation Mondiale de la
Santé comme I'une des interventions les plus efficaces pour réduire la transmission du
paludisme, notamment chez les enfants et les femmes enceintes [16]. Leur efficacité repose sur
leur capacité a réduire le contact entre les moustiques vecteurs (Principalement du
genre Anopheéles) et les individus, diminuant ainsi la transmission du parasite plasmodium.
Cependant, il existe des gaps en termes d’accessibilité, d’utilisation correcte et durable de ces

moustiquaires, ainsi que des défis liés a la résistance aux insecticides [15].

Dans I’ensemble, la convergence de nos résultats avec ceux d’autres travaux de recherche
témoignent d’une connaissance et d’une appropriation globale par les populations des
stratégies essentielles de lutte antipaludique. Toutefois, notre étude apporte une affirmation
complémentaire sur la perception de la guérison, soulignant ainsi la nécessité de renforcer les

efforts de sensibilisation et d’éducation pour une prise en charge durable du paludisme.
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Connaissance du paludisme saisonnier

Nos résultats montrent que les enquétés ont entendu parler de la chimio-prévention saisonniére
du paludisme, principalement par le biais des professionnels de santé et des médias. Ces
observations sont en adéquation avec les travaux menés par Tagbor et al. [16] au Ghana, qui ont
également mis en évidence que les sources d’information les plus importantes sur cette stratégie
de prévention étaient les agents de santé, notamment les infirmier(e)s lors des consultations
prénatales. Nos données qualitatives issues des Focus Group de Discussion apportent un
éclairage intéressant, soulignant le réle central des infirmier(e)s et du personnel hospitalier dans
la diffusion de cette information auprés des populations; plus particulierement celles ayant

fréquenter la consultation prénatale.
Méfiance a I’acceptabilité de la Chimio-prévention

Les résultats de notre étude ont révélé que certains chefs de ménages manifestent une méfiance
envers les prestataires de soins de santé. Ils considerent souvent que ces derniers cherchent a
tirer profit des patients en aggravant les situations médicales pour des raisons lucratives. Un
enquété exprime cette préoccupation en affirmant : « ... les prestataires aiment toujours
aggraver la situation juste pour des fins lucratives ... ». Cette méfiance, souvent alimentée par
une mauvaise perception des intentions des prestataires, peut réduire 'acceptabilité et la
couverture des interventions de santé majeures comme la chimio-prévention saisonniére du
paludisme. Gilson et al., souligné que la confiance dans les prestataires de soins est un
déterminant clé de I'adhésion aux programmes de prévention [17]. La perception que certains
soins sont motivés par le gain financier plutét que par le souci du bien-étre peut générer de la
résistance a 'acceptation des interventions préventives, notamment lorsqu’elles ne sont pas

bien expliquées ou intégrées dans la pratique communautaire [18].

De plus, la perception d’'un manque d’informations ou de transparence contribue a la méfiance.
Selon 'OMS, la communication claire et transparente sur les bénéfices et modalités des
interventions préventives est essentielle pour améliorer I'acceptabilité et la conformité des

populations, notamment en ce qui concerne la SMC[19].

Les propos mentionnés par les enquétées dans notre étude soulignent également leur besoin
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d’étre mieux informées. La transparence et I’éducation continue apportent une meilleure
compréhension de la stratégie, favorisant I’acceptation. Plusieurs études ont confirmé que
’éducation communautaire est une intervention clé pour renforcer la compréhension et la

participation des populations a la prévention du paludisme [19].
Acceptabilité et argumentaires en faveur de la SMC

Les chefs de ménages sont largement motivés a faire participer leurs enfants aux interventions
de la SMC, principalement pour des raisons liées a la santé et au bien-étre des enfants. La
prévention du paludisme est percue comme une stratégie essentielle pour éviter la survenue de

maladies graves ou d’épidémies pouvant affecter les enfants.

Selon ’'OMS, la chimio-prévention saisonniére du paludisme repose sur I’ladministration répétée
d’antipaludiques pendant la période de risque élevé, ce qui limite considérablement Ia
progression de la parasitémie et des complications graves [1]. La participation des parents est
alors cruciale, car elle assure une couverture élevée, essentielle pour 'efficacité communautaire

de cette stratégie.

Dans notre étude les parents considérent également leur participation a la campagne de la
chimio-prévention saisonnieére de paludisme comme un moyen de prévention et de protéger
tous les enfants contre le paludisme. Les chefs de ménages reconnaissent également I’utilité de
la chimio prévention dans un environnement propice a la présence de moustiques, notamment

en raison de la proximité des riviéres et des zones boisées.

La perception que la SMC peut renforcer la résistance face au paludisme est soutenue par Cairns
et al. [20], qui montrent que la chimio-prévention réduit la parasitémie, diminue les
hospitalisations et la fréquence de paludisme graves, la SMC contribue a diminuer la surcharge

sur le systéme de santé et a améliorer la qualité de vie des populations vulnérables [20].

En outre, les chefs de ménages sont fortement motivés a faire participer leurs enfants a la SMC,
principalement pour protéger leur santé contre le paludisme et éviter des épidémies, surtout
dans un environnement a forte présence de moustiques. lls voient également cette stratégie
comme une protection pour toute la famille, surtout face a I’efficacité diminuée de certains

médicaments suite a leur usage répété. La chimio-prévention est percue comme une solution
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pratique, économique, et accessible pour les familles ayant des difficultés d’accés aux soins
hospitaliers. Cette acceptation est renforcée par des explications pertinentes qui augmentent la
confiance dans la stratégie, contribuant ainsi a la réduire la morbidité liée au paludisme, comme
le montrent plusieurs études qui confirment I'efficacité de la SMC dans la réduction des

hospitalisations et des complications graves dus au paludisme.
CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS
Conclusion

Cette étude a mis en évidence les connaissances, attitudes et pratiques des ménages et des
prestataires de soins face a la Chimio-prévention saisonniere du paludisme dans la ville de
Lubumbashi. la Chimio-prévention saisonniére du paludisme est généralement percue
positivement, avec une reconnaissance de son efficacité pour réduire la morbidité infantile.
Cependant, des obstacles subsistent, notamment : les facteurs interpersonnels,
communautaires, environnementaux et socioculturels permettent des croyances erronées et
des préoccupations concernant les effets secondaires. Il est essentiel d’améliorer la
sensibilisation et I’éducation des communautés pour renforcer I'acceptabilité de la Chimio-
prévention saisonniére du paludisme. Une meilleure formation des prestataires de soins et des
campagnes d’information ciblées pour surmonter les résistances sont un impératif avant
'implémentation de la SMC. La Chimio-prévention saisonniére du paludisme représente une
stratégie prometteuse pour lutter contre le paludisme, mais nécessite une implication
communautaire accrue et des efforts de communication adaptés. Le succes de cette étude de la
Chimio prévention saisonniére chez les enfants de 3 a 59 mois suggére une stratégie rationnelle

et prometteuse dans la lutte contre le paludisme.

Enfin, cette étude permettra d’évaluer la mise en ceuvre de la Chimio prévention saisonniere afin
de répondre aux préoccupations en matiere de sécurité, de faisabilité et de résistance aux

médicaments dans la lutte contre le paludisme dans la province du Haut Katanga.

Abréviations :

ACT  :Arthemisinin Combination Therapy,
AQ : Amodiaquine,
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AS : Aire de Santé,

CDC: Center for Disease Control,

CPN : Consultation Prénatale,

CS : Centre de Santé,

SMC : Chimioprophylaxie du Paludisme Saisonnier,
DPS :Division Provinciale de la Santé,

ESP: Ecole de Santé Publique,

FGD : Focus Groupe de Discussion,

HK: Haut-Katanga;

MIl: Moustiquaire Imprégnée d’Insecticides ;

OMS : Organisation Mondiale de la Santé,

PNLP: Programme National de Lutte contre le Paludisme,
QDA : Qualitative Data Analysis,

RDC: République Démocratique du Congo,

SMC : Seasonnal Malaria Chemoprevention;

SP : Sulfadoxine -Pyriméthamine,

SPAQ : Sulfadoxine -Pyriméthamine+Amodiaquine;
TPI: Traitement Préventif Intermittent ,

UNILU : Université de Lubumbashi;

ZS :Zone de Santé.
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Résumé
Introduction:

La sécurité alimentaire, la nutrition et la santé sont intimement liées, les aliments insalubres
entrainant maladies et malnutrition, particulierement chez les populations vulnérables. Dans les
pays en développement, des défis tels que le manque de moyens de conservation exacerbent
les problémes d'insuffisance alimentaire. Malgré I'évolution des techniques de conservation, les
pertes alimentaires restent significatives, atteignant jusqu'a 50 % dans les régions sahariennes.
Cette étude vise a étudier les méthodes de conservation des aliments frais dans les ménages du

quartier 611 de I'arrondissement 6 TALANGAI Brazzaville en République du Congo en 2022.

Patients et méthode: Il s’agit d’'une étude descriptive transversale a collecte prospective menée
sur une période de six mois. La population d’étude comprenait 388 ménages, sélectionnés par
échantillonnage systématique aléatoire afin de garantir une représentativité des ménages du
quartier. Les critéres d’inclusion concernaient les chefs ou responsables des ménages ayant
donné leur consentement. Les données ont été recueillies a I'aide de questionnaires structurés,
portant sur les méthodes de conservation, les conditions de vente, la connaissance des risques
d’intoxication alimentaire, ainsi que sur les conditions de stockage et d’approvisionnement.
L’analyse des données a été effectuée a I’aide du logiciel Epi Info 7, pour la création de tableaux
et de figures, avec le calcul de fréquences, moyennes et écarts types. Les résultats ont été

présentés sous forme de pourcentages et de statistiques descriptives.

Résultats : Les résultats montrent que 75 % des participants sont des femmes, avec une majorité
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agée de 36 a 40 ans. La méthode de conservation la plus courante est le froid, utilisée par 97,94 %

des ménages, mais beaucoup manquent de bonnes pratiques de nettoyage et de zones
appropriées pour la conservation. L’enquéte révele également que 69,33 % des participants
n’associent pas la mauvaise conservation des aliments a des intoxications alimentaires, bien que

30,41 % aient déja souffert d'intoxication, principalement sous forme de diarrhée.

Conclusion : Ces résultats soulignent le besoin urgent de sensibilisation pour améliorer les

pratiques de conservation et renforcer la sécurité alimentaire dans la région.
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Abstract

Introduction: Food security, nutrition and health are closely linked, with unsafe food leading to
disease and malnutrition, particularly among vulnerable populations. In developing countries,
challenges such as lack of means of preservation exacerbate food insufficiency problems. Despite
the evolution of preservation techniques, food losses remain significant, reaching up to 50% in
Saharan regions. This study aims to investigate fresh food preservation methods in households in

neighborhood 611 of district 6 TALANGAI Brazzaville in the Republic of Congo in 2022.

Patients and methods: This was a cross-sectional descriptive study with prospective data collection
conducted over a six-month period. The study population comprised 388 households, selected
through systematic random sampling to ensure representativeness of the neighborhood
households. Inclusion criteria concerned heads or responsible persons of households who gave
their consent. Data were collected using structured questionnaires covering preservation methods,
sales conditions, knowledge of food poisoning risks, as well as storage and supply conditions. Data
analysis was performed using Epi Info 7 software for creating tables and figures, calculating
frequencies, means, and standard deviations. The results were presented as percentages and
descriptive statistics. Results: The results show that 75% of the participants are women, with the
majority aged between 36 and 40 years. The most common method of preservation s cold, used by
97.94% of households, but many lack good cleaning practices and appropriate areas for preservation.
The survey also reveals that 69.33% of the participants do not associate poor food preservation with
food poisoning, although 30.41% have already suffered from food poisoning, mainly in the form of

diarrhea.

Conclusion: These findings highlight the urgent need for awareness raising to improve conservation

practices and strengthen food security in the region.

Keywords: Conservation, Fresh food, TALANGAI
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INTRODUCTION

La sécurité sanitaire des aliments, la nutrition et la sécurité alimentaire sont inextricablement liées.
Les aliments insalubres créent un cercle vicieux de maladies et de malnutrition, touchant

particulierement les nourrissons, les jeunes enfants, les personnes agées et les malades(1).

Les problemes de malnutrition dans le monde sont devenus alarmants, particulierement dans les
pays en voie de développement. L’un des obstacles majeurs que rencontre ces pays pour atteindre
’autosuffisance alimentaire, demeure le manque de moyens adéquats de conservation de leur
production exposée a une détérioration rapide en raison des conditions climatiques peu favorables

et a beaucoup d’autres aléas endogenes et exogenes (2).

Le développement scientifique a conduit I’étre humain a développer ses méthodes de conservation
sur les nouveaux principes qui certains d’entre elles sont la continuation d’anciennes méthodes
d’autres par contre sont completements le fruit d’innovation scientifique. L’homme a bien vite
compris qu’il fallait mettre ses aliments a I’abri de la chaleur, de la lumiéere, de ’humidité et des
prédateurs. Pour cela, il utilisait les méthodes comme le séchage, le fumage, dans le natron et bien
d’autres. A partir de la révolution industrielle, les techniques ont beaucoup évoluées et parmi

lesquelles, la congélation, mais certaines méthodes sont confrontées a beaucoup de difficultés (1).

Les déperditions des denrées alimentaires dans les régions sahariennes atteignent jusqu’a 50 % par
I’action des microorganismes et des insectes. A ces facteurs limitants, il faut encore ajouter d’autres
contraintes comme la non compétitivité des produits vivriers locaux, le déclin de la production
vivriere d’autoconsommation rurale, la détérioration de I’environnement naturel et le sous-

développement économique et social des populations (3).

[l devient évident que la conservation des denrées alimentaires n’est pas moins importante que leur
production (4). Pour remédier au déficit alimentaire dans ces régions, il est nécessaire non
seulement d’accroitre la production, mais aussi d’examiner toutes les possibilités d’élaboration et
d’utilisation de méthodes de conservation compatibles avec la situation socio-économique et les

conditions climatiques de ces régions (5).

Les maladies d’origine alimentaire entravent le développement socio-économique en sollicitant
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lourdement les systémes de soins de santé, et en portant préjudice aux économies nationales, au

tourisme et au commerce (1). Selon la méme source, on estime que 600 millions de personnes, soit
prés d’une sur 10 dans le monde, tombent malades chaque année apres avoir consommé des
aliments contaminés, que 420 000 en meurent et qu’il en résulte la perte de 33 millions d’années de

vie en bonne santé (DALY).

De mauvaises techniques de préparation, d’emballage, de conservation et de vente des aliments
dans un environnement précaire (manque d’eau potable, proximité de voies d’évacuation des eaux
usées, des égouts et tas d’ordures, chaleur ou ensoleillement excessif) risquent aussi d’étre a

I’origine de contamination microbiologique (6).

Bien que l'usage de la neige et du froid contribue a la conservation des aliments, il arrive assez
souvent que I’hiver soit traversé de périodes de temps doux et de pluies causant le dégel des
viandes et du poisson, ce qui rend ces aliments impropres a la consommation. Aussi faut-il trouver
un moyen plus efficace de conserver les aliments indispensables a la survie (7). Notre travail a pour
objectif d’étudier les méthodes de conservation des aliments frais dans les ménages du quartier 611

de I'arrondissement 6 TALANGAI a Brazzaville en République du Congo en 2022.
PATIENTS ET METHODES

Il s’est agi d’une étude descriptive transversale a collecte prospectives réalisée dans le quartier 611
(NGAMAKOSSO) de I'arrondissement 6 TALANGAI, & Brazzaville en République du Congo sur une

période de six (06) mois allant du 3 février au 6 Ao(t 2022.

Le quartier 611 a été créé par 'arrété N°004 du 14 mars 2017 et est dirigé par un chef de quartier.
C’est une circonscription administrative dont la superficie n’est pas connue mais avec une population

de 27181 habitants et compte 11 zones, 95 blocs, 66 ruelles et 15 avenues.
Située au nord de Brazzaville, il est limité :

e Aunord parle quartier MANIANCA ;
e Ausud parl’avenue EMBOTO;
e Alestparle Fleuve Congo;

e Al’ouest parlarue OMBON. Mettre une carte
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Banque

Nous avons inclus dans notre étude, tous les chefs de ménages ciblés ou leurs représentants et
ayant accepté de participer a I’étude. Ont été exclu de notre étude, tous les chefs de ménages ou

représentants ayant refusé de répondre aux questions.

Par manque d’information du nombre exacte des ménages dans les 11 zones, nous avons donc utilisé
la technique d’échantillonnage aléatoire de facon systématique pour les ménages ainsi que les

individus enquétés.

La taille minimale de I’échantillon de notre étude a été déterminée a I’aide de la formule de Daniel
Schwartz, fréquemment utilisée pour estimer la taille d’'un échantillon dans une étude descriptive.

La formule est la suivante :
N>Za2xPx(1-P) [d2
Ou:

e N est |a taille minimale de I’échantillon,

e Za correspond alavaleur critique de la distribution normale au seuil de confiance choisi (1,96
pour un intervalle de confiance a 95 %),

e Pest la proportion estimée de la population ayant la connaissance sur les méthodes de
conservation des aliments (ici fixée a 0,5, soit 50 %, car c’est la valeur la plus conservatrice en
I’absence de données précises),

e destlamarge d’erreur tolérée, fixée a 5 % (0,05).

72



Conservation des aliments frais dans les ménages du... D.C. NIMI MILANDOU et al.
En appliquant ces parameétres, nous obtenons :

N= (1,96)2x0,5x (1-0,5) [ (0,05)2=3,8416
La taille minimale calculée est donc de 384 individus.

Pour pallier a des ménages que nous avions déja consignés, nous avons ajouté un surplus de quatre

(4) individus a cette taille minimale. Ainsi, |a taille finale de I’échantillon étudié est de 388 individus.

Pour notre étude, nous avons répartie les variables en deux (02) catégories. Les variables
sociodémographiques : age, sexe, niveau d’étude, situation matrimoniale et socio- professionnelle.
Les variables liées aux méthodes de conservation des aliments : Méthodes de conservation,
connaissance sur la mauvaise conservation des aliments frais, lieu d’approvisionnement des
aliments frais, existence des bonnes conditions de vente des aliments frais, type d’aliment acheté
habituellement, durée de conservation des aliments frais, nettoyage des aliments avant toute
conservation, existence d’une zone appropriée dédiée a la conservation des aliments, existence des
dispositions particulieres pour classer les aliments, destruction des aliments en cas d’absence
d’électricité et intoxication alimentaire. Pour collecter les données, nous avons utilisé un
questionnaire et une grille d’observation ; ces données ont été stockées dans untableur Excel 2013.
L’analyse des données collectées s’est effectuée a I’aide du logiciel Epi Info version 7.2.2.6. Nous
avons obtenu un accord respectivement aupres de la Mairie de TALANGAI et du chef du quartier 611.
Nous avons garanti le caractére anonyme de notre étude et la confidentialité des données recueillies
aupreés des ménages. Nous avons demandé un consentement auprés de chaque personne

interrogée.

RESULTATS

1. Caractéristiques sociodémographiques

La majorité (75%) des enquétés de notre étude sont des femmes avec un sex-ratio de 0,33 (Confére
Figure 1). Il ressort que les sujets étaient agés pour la plupart de 36 a 40 ans soit 29,64% et que la
majorité avait un niveau d’étude supérieur avec 25,77% et 77,58% étaient célibataires (Confere

Tableau 1).

La plus grande représentation de la situation socio-professionnelle est celle de « Autres » avec un

pourcentage de 27,32. Cette derniere est suivie par « Ménagere ». La situation la moins représentée
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est « Commercant » avec un pourcentage de 3,35 (Confére Figure 2).

2. Résultats liés aux méthodes de conservation des aliments

Pour ce qui concerne les méthodes de conservation, la plus représentée est la méthode
Froid/Fumage avec un pourcentage de 64,43. La méthode la moins représentée est le
Froid/Bidon perforé avec un pourcentage de 1,29. La méthode la plus utilisée demeure le froid avec

un pourcentage de 97,94 (Voir tableau 2).

57,99% des ménages s’approvisionnent tantot au marché, tantét hors marché, suivi de 34,54% de
ménages qui s’approvisionnent au marché (Voir tableau 3). 80,15% ont Iinexistence des bonnes

conditions pour la vente des aliments frais (Confére Figure 3).

Les enquétés achetent (Voir tableau 4) dans la plupart des cas soit 28,35% la viande et autres

aliments (a I’exclusion du poisson, fruits et Iégumes).
3. Résultats liés ala conservation des aliments

Nous soulignons, en ce qui concerne le temps de conservation, les aliments sont gardés au frais a
plus d’une semaine dans la majorité des cas (52,06%). Tenant compte de la conduite de conservation
en cas d’absence d’électricité, la plupart des enquétés (43,81%) préfere attendre le rétablissement

de I’électricité et appliquer autres méthodes telles que Iutilisation des glaces (Voir tableau 5).

Le nettoyage des aliments ne se fait pas avant toute conservation soit 61,08% (Confére Figure 4).
55,41% soit plus de la moitié des enquétés ont déclaré Iinexistence d’une zone appropriée dédiée a
la conservation des aliments (Confére Figure 5). Selon les dispositions pour classer les aliments

59,02% reconnaissent son inexistence (Confére Figure 6).

Les enquétés ont souligné qu’en cas d’absence d’électricité les aliments ne sont pas détruits dans
69,33% des cas. Il sied quand méme de préciser que 30,67% détruisent leurs aliments et la plupart le

font a d’autres endroits (74,36%) a ’exclusion d’AVERDA et des poubelles internes (Voir tableau 6).

En ce qui concerne les aspects sur I'intoxication alimentaire 69,33% ne reconnaissent pas que la
mauvaise conservation des aliments frais peut étre a l'origine d’une intoxication alimentaire.
Cependant plus de la moitié soit 69,59% n’ont jamais été confronté a un probléme d’intoxication

alimentaire contre 30,41% qui I’'ont déja été. Parmi ces derniers la manifestation la plus dominante
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était constituée par la diarrhée dans 46,61% des cas (Voir tableau 7).

DISCUSSION

1. Limite de I’étude

La limite principale de cette étude réside dans sa conception transversale, qui ne permet pas
d’établir des relations de cause a effet ou de suivre I'évolution des comportements sur le long
terme. De plus, I’échantillonnage systématique peut introduire un biais si la liste des ménages n’est
pas exhaustive ou aléatoire, ce qui limite la représentativité des résultats. Enfin, la collecte basée
sur des auto-déclarations peut étre sujette a des biais de réponse ou de mémoire.

2. Discussion des résultats

Les résultats de notre étude mettent en évidence plusieurs aspects pertinents concernant les
caractéristiques sociodémographiques, les méthodes et pratiques de conservation des aliments,

ainsi que la perception du risque d’intoxication alimentaire dans la population enquétée.

Caractéristiques sociodémographiques

La majorité des enquétés étant des femmes (75%) avec un sex-ratio de 0,33, cette répartition est
cohérente avec les données de la littérature, notamment celles de Dupont et al. en 2018, qui ont
souligné la prédominance féminine dans les pratiques liées a la gestion domestique et a la
conservation alimentaire en Afrique subsaharienne(8). La majorité des sujets se situant dans la
tranche d’age de 36 a 40 ans (29,64%) correspond également a ce qui a été rapporté par Ngom et
al. en 2019, ou cette tranche d’age représente une population active et responsable des activités
domestiques(9). La majorité ayant un niveau d’études supérieur (25,77%) et étant célibataires
(77,58%) pourrait influencer leur connaissance et leur attitude face aux techniques de conservation,
comme le suggére I’étude de Kone et al. (2020), qui montre que le niveau d’instruction est un

facteur déterminant dans la maitrise des bonnes pratiques de conservation alimentaire(10).

Concernant la situation socio-professionnelle, la majorité appartenant a la catégorie « Autres »
(27,32%), suivie par les ménageres, reflete une diversité socio-professionnelle, tandis que la faible
représentation des commercants (3,35%) peut indiquer une moindre implication directe dans la

vente d’aliments, ce qui pourrait influencer leur exposition aux risques liés a la conservation.
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Méthodes de conservation des aliments

Les résultats montrent que la méthode la plus utilisée est le froid/fumage (64,43%), et que la
conservation par froid seul est également prédominante (97,94%). Ces pratiques sont conformes
aux recommandations de I’Organisation mondiale de la santé (OMS, 2016), qui souligne que la
réfrigération est une méthode efficace pour prolonger la durée de conservation tout en limitant la
croissance microbienne(11). Cependant, I'utilisation de méthodes telles que le froid/bidon perforé
demeure marginale (1,29%), ce qui peut indiquer un manque de sensibilisation ou d’accés a ces

techniques.

La majorité des ménages s’approvisionnent tantot au marché, tantét hors marché (57,99%), ce qui
expose a des risques accrus liés a la qualité et a la tracabilité des aliments. La majorité (80,15%)
signale également I’absence de bonnes conditions pour la vente d’aliments frais, ce qui rejoint les
conclusions de Toure et al. (2017), qui ont rapporté que "absence d’infrastructures adéquates

contribue significativement a la contamination et a la détérioration rapide des aliments (12).

Pratiques de conservation et perception des risques

Concernant la durée de conservation, plus de la moitié des enquétés (52,06%) conservent leurs
aliments au frais pendant plus d’une semaine, ce qui dépasse souvent les recommandations de
conservation sécuritaire pour certains aliments périssables, comme le suggeére I’étude de Johnson
et al. (2015)(13). La majorité préfére attendre le rétablissement de I’électricité ou utiliser des glaces
en cas d’interruption, une pratique qui, si elle est efficace, reste coliteuse et peu durable dans

certains contextes, comme I’ont souligné Koffi et al. (2019) (14).

Il est préoccupant de constater que 61,08% des enquétés ne nettoient pas systématiquement les
aliments avant conservation. Cette pratique est en contradiction avec les recommandations de
I’'OMS (2016), qui insistent sur I'importance du nettoyage pour réduire la charge microbienne (11).
De plus, plus de la moitié (55,41%) ne disposent pas d’une zone dédiée a la conservation, ce qui

augmente le risque de contamination croisée, comme I’ont souligné Diarra et al. (2018)(15).

L’attitude face a I’absence d’électricité révele une certaine résilience, puisque 69,33% ne détruisent
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pas leurs aliments, préférant attendre ou utiliser des alternatives. Cependant, une proportion

notable (30,67%) détruit leurs aliments, souvent dans des endroits non appropriés (74,36%), ce qui
pourrait contribuer a des risques environnementaux et sanitaires, conformément aux observations
de Ouedraogo et al. (2020) (16).

Enfin, la perception du lien entre conservation et intoxication alimentaire est faible : 69,33% des
enquétés ne reconnaissent pas que la mauvaise conservation peut induire une intoxication.
Pourtant, plus de la moitié (69,59%) n’ont jamais été confrontés a une intoxication, ce qui pourrait
limiter leur motivation a adopter des pratiques plus slres. La manifestation la plus courante
rapportée par ceux ayant été victimes est la diarrhée (46,61%), un symptome fréquemment associé

a la contamination alimentaire selon I’étude de Smith et al. (2017)(17).

CONCLUSION

En somme, nous avons constaté au terme de notre travail que les ménages n’ont pas la maitrise des
bonnes méthodes pour la conservation des aliments. Il est donc nécessaire de mener les activités
de sensibilisation a tous les niveaux ou toutes les catégories sociales pour le renforcement des
connaissances en ce qui concerne la chaine alimentaire afin d’améliorer la sécurité alimentaire et

prévenir la survenue de certaines maladies liées a I'intoxication alimentaire.
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B Femme

B Homme

Figure 1 : répartition de 388 enquétés selon le sexe

Tableau 1: répartition des enquétés selon les autres caractéristiques sociodémographiques (N=388)

Caractéristiques Effectif Pourcentage
Age (an)

15-20 31 7,99
21-25 21 5,41
26-30 47 12,1
31-35 55 14,18
36 -40 115 29,64
41-45 59 15,21
46 -50 30 7,73
51 et plus 30 7,73
Niveau d’étude

Primaire 34 8,76
College 83 21,39
Lycée 158 40,72
Supérieur 100 25,77
Non scolarisé 13 3,35

Statut matrimonial

Célibataire 301 77,58
Marié 44 11,34
Divorcé 18 4,64
Veuf (ve) 25 6,44
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25,78% 24,48%
19.07%
3.35%
Ménagere  Eleve/Etudiant Salarié Commercante

Figure 2 : répartition de 388 enquétés selon la situation socio professionnelle
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Tableau 2: répartition des enquétés selon les méthodes utilisées pour conservation des aliments

frais (N=388)

Variables Effectif Pourcentage

Méthodes utilisées pour conservation des aliments frais

Froid 127 32,73
Froid/Bidon perforé 5 1,29
Froid/Fumage 250 64,43
Froid/Salage 6 1,55

Méthode la plus utilisée

Froid 380 97,94

Fumage 8 2,06
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Tableau 3: répartition des enquétés selon le lieu d’approvisionnement des aliments frais (N=388)

Lieu d’approvisionnement des aliments frais  Effectif Pourcentage (%)
Hors marché 29 7,47

Marché 134 34,54
Marché/Hors marché 225 57,99

= Non = Oui

Figure 3. répartition de 388 enquétés selon I’existence des bonnes conditions de vente des aliments

frais

Tableau 4: répartition des enquétés selon le type d’aliment acheté habituellement (N=388)

83



Conservation des aliments frais dans les ménages du...

D.C. NIMI MILANDOU et al.

Pourcentage
Type d’aliment acheté habituellement Effectif

(%)
Fruits et Iégumes/Autres 23 5,93
Poisson frais vivant/ Poisson frais non-vivant 3 0,77
Poissons frais non-vivant 44 1,34
Poissons frais non-vivant/Autres 63 16,24
Poissons frais non-vivants/Fruits et [égumes 4 1,03
Poissons frais vivants 9 2,32
Poissons frais vivants/Autres 21 5,41
Poissons non-vivants/Autres 4 1,03
Viandes 15 3,87
Viandes/Autres 110 28,35
Viandes/Fruits et [égumes 66 17,01
Autres 26 6,70

Les enquétés achétent dans la plupart des cas soit 28,35% la viande et autres aliments (a I’exclusion

du poisson, fruits et Iégumes).
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Tableau 5: répartition des enquétés selon la conservation des aliments frais (N=388)

Variables Pourcentage

Effectif

(%)

Temps de conservation des aliments frais
1 semaine 48 12,37
1 semaine/Plus d'une semaine 4 1,03
24 a 48H 24 6,19
24 a 48H/1 semaine 4 1,03
24 a 48H/Plus d'une semaine 106 27,32
Plus d'une semaine 202 52,06
Conduite de conservation en cas d’absence d’électricité
Attendre le rétablissement 18 30,41
Attendre le rétablissement/Autres* 170 43,81
Fumage/Attendre le rétablissement 4 1,03
Fumage/Autres* 22 5,67
Fumage 34 8,76
Autres* 40 10,31

* : utilisation glace pour le relais de conservation

85



Conservation des aliments frais dans les ménages du... D.C. NIMI MILANDOU et al.

® Non = Qui

Figure 4: répartition de 388 enquétés selon le nettoyage des aliments avant toute conservation

55,41%

44,59%

Non QOui

Figure 5. répartition de 388 enquéteés selon I’existence d une —one appropriée dédiée a la
conservation des aliments
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Tableau 6: répartition des enquétés selon la destruction des aliments en cas d’absence d’électricité

* : bruler, création d’un trou pour élimination des aliments détruits

Pourcentage

(%)

Variables Effectif

= Non

= Oui

Figure 6. répartition de 388 enquétés selon I’existence des dispositions particuliéres pour classer les
aliments
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Tableau 7: répartition des enquétés selon I'intoxication alimentaire (N=388)

D.C. NIMI MILANDOU et al.

Variables Effectif Pourcentage (%)
Mauvaise conservation des aliments frais peut étre

origine d’intoxication (N=388)

Non 269 69,33
Oui 19 30,67
Avoir déja été confronté au probleme d’intoxication

alimentaire (N=388)

Non 270 69,59
Oui 18 30,41
Si oui lequel (N=118)

Diarrhée 55 46,61
Douleurs abdominales 40 33,90
Autres 23 19,49
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RESUME

Contexte : Le vieillissement est un processus irréversible mais naturel. Il a pour conséquences
d’augmenter le risque d’évenements défavorables de la vie et des problemes de santé

nécessitant I"offre des soins plus spécifiques (Lumiere, 2019).

Cette étude visait a apprécier ’ladéquation du paquet de I’offre de soins aux problémes de santé

des personnes agées

Méthode : Nous avons mené une étude mixte descriptive a devis explicatif qui s’est étalée sur
une période allant du o1 Avril 2023 au 31 Mai 2024 aux Cliniques Universitaires et a I’'Hopital
Général de Référence Jason Sendwe a Lubumbashi, en RDC. Un échantillon de 419 personnes
agées et 69 personnels soignants a été constitué. Les données de I’étude quantitative ont été
recueillies a I'aide d’'un questionnaire électronique enregistré sur smartphone grace a I’outil
KoBocollect pour I'analyse documentaire et d’un questionnaire électronique Google form
administré en ligne pour les personnels soignants. Les données de I’étude qualitative ont été
recueillies grace a deux guides d’entretien semi-structurés pour les personnes agées et les

soignants

Résultats et conclusion : Les résultats obtenus ont permis d’affirmer I’existence des lacunes
significatives dans 'offre des soins dédiés aux personnes agées a Lubumbashi. Ces résultats
appellent a des interventions urgentes pour améliorer les soins de santé des personnes agées.

Mots clés : offre des soins ; personnes agées ; Lubumbashi.
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SUMMARY

Background: Ageing is an irreversible but natural process. It increases the risk of adverse life
events and health problems requiring more specific care (Lumiére, 2019).

The aim of this study was to assess the adequacy of the care provision package for the health
problems of the older people.

Method: We conducted a mixed descriptive and explanatory study over a period from 01 April
2023 to 31 May 2024 at the University Clinics and the Jason Sendwe General Reference Hospital
in Lubumbashi, DRC. A sample of 419 EP and 69 nursings staff was selected. Data for the
quantitative study were collected using an electronic questionnaire recorded on a smartphone
using the KoBocollect tool for document analysis, and an electronic Google form questionnaire
administered online for care staff. Data for the qualitative study was collected using two semi-
structured interview guides for the EP and the carers.

Results and conclusion : The results show that there are significant gaps in the provision of care
for the EP in Lubumbashi. These findings call for urgent action to improve healthcare for the EP.

Key words : healthcare provision ; elderly people ; Lubumbashi.
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INTRODUCTION

Le vieillissement est considéré comme un processus normal de la vie. Il est accompagné des
changements physiques et comportementaux prévisibles qui surviennent chez toute personne
au fur et a mesure qu’elle atteint certaines étapes chronologiques. Le vieillissement est un
processus certes irréversible mais naturel (Lumiere, 2019). Du point de vue biologique, le
vieillissement est le produit de 'accumulation d’un vaste éventail de dommages moléculaires et
cellulaires au fil du temps. Celle-ci entraine une dégradation progressive des capacités physiques

et mentales, une majoration du risque de maladie et, enfin, le décés (OMS, 2022).

Dans le monde, les personnes agées (PA) sont de plus en plus nombreuses et représentent une

proportion grandissante et, d’ici 2050, le monde comptera deux fois plus de

PA. Dans le rapport de ’OMS de 2018, on estime qu’entre 2015 et 2050 En 2030, on passera a une
personne sur six et en 2050 a une personne sur cing (Rubira, 2021). Selon le méme auteur, en

2060, en France, une personne sur trois aura donc plus de 60 ans. L’Asie compte a ce jour

37% des PA de 60 ans et plus, I’Europe 26%, ’Amérique du Nord et les Caraibes 8% et I’Afrique 5%
(OMS, 2023) . Cette croissance de la population de 60 ans et plus sera trés importante et

indépendante de facteurs extérieurs jusqu’en 2035.

L’OMS dans son programme innovant « Integrated care for older people (ICOPE) » vise a
maintenir en forme les capacités physiques, mentales et fonctionnelles des PA. L’OMS, via ce
programme, stipule que I'offre des soins devrait étre orientée sur base des besoins des PA et non
sur les services eux-mémes. Cette offre doit aller des PA ayant un niveau des capacités
intrinseques (Cl) stables aux PA avec niveau des capacités détérioré et cela peu importe le

contexte dans lequel les PA se retrouvent (OMS, 2023).

L’Afrique est un continent jeune et hétérogéne appelé a vieillir et ’enjeu en matiere de
protection des PA reste primordial. Elle avait une population totale estimée a prés de 1,17
milliards d’habitants en 2015. Elle devrait pratiquement doubler en 35 ans et atteindre prés de 2,4

milliards en 2050, abritant alors une PA sur quatre (Sajoux et al., 2015).

Les PA représentent environ 5 % de la population sur le continent africain (OMS 2023). Cette

prévalence tend a rester constante dans plusieurs pays d’Afrique. En Cote d’lvoire par exemple,
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les personnes agées représentaient 4% de la population totale en 2007 et, en I’espace d’une
décennie, le nombre de PA en Cote d’Ivoire a connu une trés forte augmentation (63,4%) soit un

taux d’accroissement annuel moyen de 5% (Sika, 2011).

La République Démocratique du Congo n’est pas épargnée par cette croissance démographique.
Une étude menée dans trois hdpitaux de Kinshasa a montré que les PA représentaient
respectivement dans les trois hOpitaux 4,4% de la population totale estimée a 77 267 000
d’habitants en 2015. C’était une étude non généralisable car elle n’a concerné que trois hopitaux
du pays. Cette croissance démographique menacante devrait nous interpeler et servir d’occasion
pour une action nationale en faveur d’'un programme sur le vieillissement. Et il est important que
les autorités congolaises pensent a mettre en place des services adaptés aux besoins spécifiques

de PA avec "augmentation prévisible de leur nombre dans ce pays (Umba, 2019).

Dans notre milieu, précisément aux Cliniques Universitaires et a I’HOpital de Référence Tertiaire
Jason Sendwe dans la province du Haut-Katanga, ville de Lubumbashi, il existe encore une
carence remarquable de documentation et des travaux scientifiques traitant des soins des PA ce

qui justifie la conduite de cette étude.

Nous avons personnellement noté, lors de notre formation en master de spécialisation, que la
proportion des PA en RDC, et spécialement dans la Province du Haut-Katanga, n’est pas encore
maitrisée. Au-dela de ce probléeme, la plupart des PA dans notre milieu sont indexées,
discriminées et marginalisées. Etant médecin traitant a I’Hopital Général de Référence Tertiaire
(HGRT) Jason Sendwe, principalement en médecine interne, nous avons assisté, impuissante, a
des situations d’abandon des PA a leur propre compte par leurs membres de famille les

considérant souvent comme des « sorciers ».

Il est aussi remarquable qu’un plus grand nombre des PA vivent dans un état de fragilité a deux
niveaux : d’abord leurs problémes de santé (beaucoup d’entre elles présentent plusieurs
maladies chroniques) et ensuite par rapport a leur probleme social (la sécurité sociale des PA
n’existe pas dans notre pays). Cette catégorie de la population n’est pas prise en compte dans le
systéme sanitaire et méme 'offre des soins de santé aux PA n’est pas encore maitrisée dans
notre pays. Elles ne sont pas bénéficiaires de bonnes mesures de retraite et de pension. Il est

plus inquiétant de constater que jusqu’au moment de I’élaboration de notre travail, les PA ne
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sont pas pris en compte dans la couverture santé universelle (CSU). Pourtant, elles constituent
une population vulnérable autant que les femmes enceintes et les enfants. Les pratiques de
faible intérét envers les PA sont observées aussi dans le plus grand hépital de la province,
’Hopital Général de Référence Tertiaire (HGRT Sendwe), deuxiéme hdpital du pays aprés maman
Yemo de Kinshasa. Nous avons remarqué qu’il n’existait aucune politique ni stratégies spéciales

concernant I'offre des soins aux PA. Seulement, nous avons noté que les Cliniques

Universitaires de Kinshasa sont parmi les premiéres institutions du pays a intégrer I’approche

palliative en institution depuis 2016 (Katumbo et al., 2021).

Les PA sont parfois traités par leurs enfants comme étant a la base de leurs échecs dans la vie.
Pire encore, les PA se prennent en charge seules et/ou prennent en charge leurs cadets, enfants
ou petits-enfants etc. Cette situation devient encore plus compliquée dans un contexte ou plus
de 77% de la population vit dans une pauvreté extréme avec un taux de chdmage évalué a 71,85%
chez les plus jeunes agés de 14 ans (Kibala, 2020). A cela s’ajoute le manque de création des
spécialités dans le domaine de Gérontologie et Gériatrie dans notre milieu. Méme les
professionnels préposés ne sont pas a la hauteur des probléemes des PA. Pourtant tout le monde

est appelé a vieillir ; et la seule facon de ne pas vieillir est de mourir jeune.

Vu la contrainte liée au temps et a I’espace nous nous intéressons d’abord a ceux-la qui doivent
étre le modele de la base en préchant par I’exemple notamment de la pyramide technique de
toute la Province. Il s’agit principalement des Cliniques Universitaires de Lubumbashi (CUL) et de

’Hopital Général de Référence Tertiaire (HGRT) Jason Sendwe.

L’ensemble de ces problemes auxquels sont confrontées les PA et les professionnels de santé,
les autorités qui semblent porter attention aux PA, nous ont poussée a nous interroger sur
comment se présente I'offre des soins de santé aux PA aux Cliniques Universitaires de
Lubumbashi et a I’Hopital Général Provincial de Référence Jason Sendwe. les obijectifs
spécifiques de ce travail étaient : Déterminer la proportion des PA recues et leurs pathologies en
milieu hospitalier; Evaluer le paquet de I'offre des soins de santé face aux probléemes des PA
recues; Identifier les goulots d’étranglement minant I’adéquation de I’'offre de soins en réponse
aux problemes de santé des PA; Proposer les pistes d’amélioration de 'adéquation de ’offre des

soins de santé des PA aux Cliniques Universitaires de Lubumbashi et a ’lH6pital Général Provincial
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de Référence Jason Sendwe.

MATERIEL ET METHODE

Type et période d’étude

Nous avons mené une étude mixte descriptive a devis explicatif place sur la période allant du 1er

avril 2023 au 31 mai 2024.

Milieu d’étude

Notre étude était effectuée a I’Hopital Général Provincial de Référence (HGPR) Jason Sendwe et

les Cliniques Universitaires de Lubumbashi (CUL), a Lubumbashi, Province du Haut-

Katanga, en RDC.

LEGENDE
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Figuréd : Carte sanitaire de la ville de Lubumbashi 2024 {Sotemya, DESL)

La zone de santé (ZS) de Lubumbashi est une zone urbaine couvrant toute la commune de
Lubumbashi et une partie de la commune Annexe avec une population de responsabilité estimée

a 350 733 en 2023. La ZS de Lubumbashi est subdivisée en 23 aires de santé.
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Unité d’analyse

Notre étude était menée dans deux grands hépitaux de la province du Haut-Katanga, en
Poccurrence I’HoOpital Général Provincial de Référence Jason Sendwe et les Cliniques
Universitaires de Lubumbashi. L’étude s’est déroulée dans tous les services a I’exception de

I’Obstétrique et la Pédiatrie.

La population a I’étude a été constituée des PA qui ont été en consultation dans les FOSA de
notre étude. Nous avons jugé opportun d’inclure dans I’étude des soignants ceuvrant au sein de

ces FOSA.

PARTIE QUANTITATIVE

L’échantillonnage était exhaustif non probabiliste dont la taille était évaluée a 420 PA reques
pendant la période de notre étude. L’échantillonnage des FOSA s’est fait par choix raisonné, au
vu de leur taux de fréquentation élevé et surtout de leur qualité d’hépitaux publics tertiaires car
les hdpitaux privés sont trés réticents sur toute question touchant a leurs données et leurs

pratiques.

L’échantillonnage des PA était exhaustif : tous les cas des PA enregistrés au cours de la période
d’étude étaient considérés. L’échantillonnage des registres des soins était exhaustif dans chaque

service retenu pour I’étude et pour la période de I’étude.

Collecte des données

Les données étaient collectées dans les registres curatifs de I’hopital, dans les fiches des
consultations des dispensaires et des urgences mais aussi les fiches d’hospitalisation trouvées

dans tous les services fonctionnels recevant toute personne au-dela de 18 ans.
La collecte des données était effectuée a I'aide :

- D’un questionnaire électronique enregistré sur smartphone via I'outil de collecte des
données KoBoCollect pour les PA et
- D’un questionnaire électronique Google form administré en ligne sur les forums

WhatsApp des soignants des deux FOSA.

Ces questionnaires étaient préalablement pré-testés.
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Analyse des données

Les variables étudiées étaient relatives :

- Ala démographie : age, sexe, commune de résidence, ...

- A I'offre des soins : la catégorie des soignants, leur nombre d’années d’expérience, leur
connaissance des évaluations des PA, les offres de soins aux PA qui manquent ou qui sont

souhaitées, la formation des soignants a I’aide aux PA, la prise en charge des PA, I’existence des

lignes directrices pour la prise en charge des PA...
Les données recueillies étaient analysées a I’aide d’Excel 2019.

Nous avons calculé les distributions des fréquences des variables retenues, les moyennes et les

médianes.

Les résultats produits étaient présentés sous forme de tableaux, de diagrammes, des encadrés

et de figures.

PARTIE QUALITATIVE
Sélection des participants

Nous avons sélectionné les personnels soignants présents dans les deux FOSA et soucieux de
répondre a nos questions au moment de I’étude alors que la sélection des PA consistait a prendre
toute PA en hospitalisation et celles venues consulter et ayant donné leur consentement
pendant notre étude.

Collecte des données

Les données étaient les déclarations des participants. Elles étaient collectées a I'aide d’un guide
d’entretien élaboré spécifiquement pour chaque catégorie des participants. Ces données étaient

collectées jusqu’a la saturation.

Le guide d’entretien était administré individuellement en mode face-a-face. Un enregistreur, sur

smartphone, était utilisé.

Analyse thématique des données

Les données étaient transférées sur un ordinateur portable ou elles ont été auditionnées et
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transcrites mot a mot a I’'aide de Word 2019. La traduction des données, du kiswahili au francais,

été effectuée. Les transcrits étaient lus a plusieurs reprises.

Ces données étaient anonymisées, pseudonymisées et étiquetées puis analysées par contenu

thématique a I’aide d’Atlas.ti 22.
Les thémes ont porté essentiellement :

- Pour les médecins : sur I'offre des soins aux PA, aux gestes difficiles du quotidien, des
pathologies couramment rencontrées chez les PA, la connaissance d’une formation sanitaire
offrant spécifiquement des soins aux PA, les défis et les perspectives...

- Pour les PA : sur la satisfaction de I'accueil, des consultations et des soins requs, la

compréhension des informations recues et un éventuel sentiment d’abandon.

Considérations éthiques

Toutes les données collectées étaient utilisées pour de fins de recherche, dans le respect de la
dignité humaine et le protocole a été soumis au comité d’éthique médicale (CEM) pour son
approbation avant d’entreprendre toutes démarches dans le cadre de la réalisation de cette

étude et nous avons obtenu le numéro du CEM : CEM (UNILU/CEM/012/2024).

RESULTATS

Les résultats présentés sont issus d’'une étude sur les PA au CUL et a ’'HGPR Sendwe.

Tableau I : Effectifs des PA et professionnels de santé ayant répondu a ’enquéte

Caractéristiques des FOSA et des HGPR Jason Globalement
répondants Sendwe

Nombre de consultations 5474 2 044 7 518
Nombre de PA admises 221 198

Proportion des PA 0,4% 9,7% 5,5%

Nombre de répondants 45 18 63
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Catégories des professionnels de santé

Infirmiers 1 4 5

Médecins 44 14 58

Sexe des professionnels de santé

Féminin 10 7 17

Masculin 35 1 46

Tableau Il : Age des personnes agées

Moyenne ’Variance Ecart type ’Min

CUL

73,6 43,3 6,6 65,0 69,0 72,0 78,0 92,0 65,0
HGPR J. Sendwe

73,3 357 6,0 65,0 69,0 73,0 77,0 96,0 69,0

Globalement

73,5 40,1 6,3 65,0 69,0 72,0 77,0 96,0 69,0

La moyenne des ages des PA est de 73,5 + 6,3 ans et la médiane de 72 ans. Le P25 était de 69 ans

et le P75 de 77 ans.

La majorité des PA de notre étude (259 personnes, soit 61,8%) sont de sexe féminin.
Tableau III : Sexe des personnes agées

Sexe des soignants %

Féminin 145 59,2 114 65,5 259 61,8
Masculin 100 40,8 60 345 160 38,2
Total général 245 100,0 174 100,0 419 100,0

98



Offre des soins de santé aux personnes dgées aux cliniques...

Faida Murhonyi N. et al.

Tableau IV : Connaissance de I’évaluation gériatrique standardisée (EGS)

Connaissance deCUL HGPR
1’EGS
J. Sendwe
Non 42 93,3 17 94,4 59 93,7
Oui 3 6,7 1 5,6 4 6,3
Total 45 100,0 18 100,0 63 100,0

L’EGS est largement déclarée méconnue des soignants de notre étude (93,7%).

Encadré 1

cas Il a été noteé,

sur toutes les fiches de consultation et

d’hospitalisation des personnes agées, 1l’absence

Réalisation du programme 1’ICOPE de 1’OMS dans l’offre des soins

des personnes &gées

Réalisation d'une évaluation de 1’EGS

: application de 1'outil ICOPE et EGS selon les fiches des
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Tableau V : Pathologies fréquentes chez les personnes agées

Pathologies diagnostiquées Fréquence

Adénome de la prostate 19 2,7
AVC 55 7,8
Baisse de vision 11 1,6
Cancer 30 4,2
Coma 7 1,0
Démence 1 0,1
Dépression 3 0,4
Déshydratation 7 1,0
Diabete 59 8,3
Fievre typhoide 1 1,6
HTA 203 28,6
Incontinence urinaire 2 0,3
Insuffisance rénale 26 3,7
Maladie de Parkinson 2 0,3
Maladies cardiaques 65 9,2
Malnutrition 12 1,7
Misere physiologique 2 0,3
Neuropathie 9 1,3
Paludisme 35 4,9
Pathologies articulaires 57 8,0
Pneumonie 23 3,2
Rétention urinaire 6 0,8
Syndrome gastritique 31 4,4
Syndrome pyramidal 5 0,7
Traumatisme par chute 4 0,6
Troubles psychiatriques 24 3,4
Total 709 100,0

Les pathologies diagnostiquées chez les PA sont Iégion. Elles concernent de nombreux appareils.
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Elles vont de I’HTA, de l'insuffisance cardiaque aux troubles ostéo-articulaires (lombalgies,

arthroses et fractures).

« Les diagnostics les plus courants, c'est I'hypertension et toutes ses complications. Donc

I'hypertension, les cardiopathies, les néphropathies et méme les tumeurs ». Médecin
04_Médecine interne

« L'HTA (I'hypertension artérielle). La plupart de ces malades faisaient des AVC, des accidents
vasculaires cérébraux, et certaines des insuffisances rénales chroniques ». Médecin 05_Médecine

interne
Les évaluations spécifiques aux PA ne sont pas toujours au rendez-vous lors des consultations.

« En tout cas, on n'a pas une consultation tout a fait spécifique. Nous consultons comme tout autre

malade...». Médecin 13_Médecine interne
Encadré 2 : Application ICOPE selon les professionnels soignants, existence

d’un gériatre et /ou d’une FOSA spécialisée dans I’offre des soins des PA

Il a été noté :

Iinexistence d'un gériatre dans la FOSA ;
- la non application de 'ICOPE dans I’offre des soins des personnes dgées ;

- le manque des connaissances sur I'EGS et

Iinexistence d'une FOSA offrant des soins aux personnes dgées dans la ville.

Les soignants, presqu’unanimement, sont d’avis qu’ils n’ont jamais été formés a la prise en

charge des personnes agées. C’est sur le tas que tous apprennent.

« Nous, on n'a pas de formation spécifique. C'est sur le tas ». Médecin 01_Médecine interne
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« Ce qui est vrai, c'est que nous n'avons jamais été formés a prendre en charge les personnes dgées

». Médecin 02_Gynécologie

« Voila pourquoi nous essayons chacun de se débrouiller pour la prise en charge ». Médecin

04_Médecine interne

Tableau VI : Principales difficultés dans le travail avec les personnes agées

Principales difficultés dans le CuL HGPR

travail avec les PA J. Sendwe

Elles sont démunies 1 2,2 0 0,0 1 1,6
La communication ou le dialogue7 15,6 2 1,1 9 14,3

avec les personnes ou leurs

proches

La gestion des 17 37,8 7 38,9 24 38,1
situations complexes ou

délicates

La prévention ou le traitementio 22,2 6 33,3 16 25,4

des risques

La prise en compte des besoins 10 22,2 3 16,7 13 20,6

et des attentes des personnes

Total 45 100,0 18 100,0 63 100,0

La gestion des situations complexes ou délicates et la prévention ou le traitement des risques
sont venues en téte des principales difficultés ou principaux besoins rencontrées par les

soignants dans leur travail avec les personnes agées.

Les défis identifiés par les soignants dans 'offre des soins aux PA sont nombreux : Défis liés au

personnel, a I’entourage immédiat des PA, liés a la politique nationale en matiére de santé :

« Bon, des défis peut-étre c'est par rapport a... Moi je dis toujours c'est par rapport a I'entourage.
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Vous voyez qu'il y a des membres de famille qui peuvent abandonner leurs grandsparents en se

disant : ""La personne va peut-étre mourir... ». Médecin 01_Médecine interne

« Il nous faut des gens spécialisés dans le domaine ... se conforment par rapport a ce qui sera fait ».

Médecin 10_Chirurgie

« Bon, ¢a doit commencer d'abord par la faculté. Oui. Il serait mieux d'avoir un cours

de gériatrie qui va aider un peu les étudiants a comprendre ce qu’est la personne dgée. Le
gouvernement peut aussi financer par ses fonds propres, peut-étre subventionner ces soins-la et
envoyer certains médecins en formation afin qu'ils puissent aider les pays » Médecin

11_Neuropsychiatrie

« Je crois qu'il faut qu'il y ait un consensus. Il faut qu'il y ait un consensus. Méme si on n'a pas de

gériatres... peut aider de donner quelques lignes

« Et aussi la sensibilisation de la population...c'est dire a nos grands-parents, a nos parents ».

Médecin 9_Chirurgie

Intérét quelconque du soignant pour la question de 'offre des soins aux personnes agées

Les soignants ont manifesté un intérét pour la question de I'offre de soins aux personnes agées.

« Moi, je soutiens cette étude et lui souhaite bonne chance... d'autres colléegues ». Médecin

02_Gynécologie

« Oui, ¢a nous ouvre l'esprit par rapport a 'offre des soins aux personnes dgées... ». Médecin

04_Médecine interne

L’existence d’un programme de financement des soins spécifique aux personnes agées

Il n’existe de pas de programme de financement des soins aux personnes agées. Les soins aux

PA sont presqu’exclusivement a la charge de leurs familles.

Cette absence de financement, pour les démunis, est source de beaucoup de difficultés dans la

prise en charge, autant pour les patients que pour les soignants.
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« Bon, il n'y a pas de programme de financement des soins. Le plus souvent, c'est leur famille. ».

Médecin 04_Médecine interne
DISCUSSION

Proportion des personnes agées

Les résultats statistiques issus de I’étude sur I’offre des soins de santé aux PA dans la ville de
Lubumbashi révelent que, sur 7 518 malades qui ont fréquenté dans les deux hdpitaux tertiaires
de la ville du o1 Avril 2023 au 31 Mai 2024, seuls 419 malades étaient agés de 65 ans et plus, soit
une proportion de 5,5%. La méme proportion a été trouvée au Cameroun alors que les derniers
recensements menés en Ouganda et au Sénégal ont révélé une fréquence de 5%. (Feudjio et
Urich,2019). Au Congo Brazzaville, pays voisin de la RDC, la proportion des PA représente 4,6%
(Ministére de ’économie des finances et de la souveraineté industrielle et numérique, 2023).
Cependant la fréquence hospitaliére des PA a Lubumbashi est de loin supérieure a celle trouvée
par Umba sur ’EGS des PA dans trois hopitaux de Kinshasa, puisqu’elle a trouvé une proportion
de 4%. Cette différence pourrait s’expliquer par sa taille de I’échantillon qui était de 100 PA alors

que nous, nous avons eu une taille de I’échantillon de

419 PA (Umba,2019)

Caractéristiques socio-démographiques des personnes agées

L'étude révele que la majorité des PA prises en charge sont de sexe féminin, représentant 61,8%
des soignants. Cette prédominance féminine peut étre attribuée a une espérance de vie plus
élevée chez les femmes par rapport aux hommes, un phénoméne observé mondialement (WHO,
2022). De plus, la majorité des PA étudiées sont des veuves (79%), une situation qui peut accroitre

leur vulnérabilité et nécessiter des soins et une attention particuliére (Sika, 2011).

Accueil et consultation des PA

La consultation des PA de notre étude nécessite un service de gériatrie mais celui-ci n’existe nulle
part a Lubumbashi ou dans ses environs. Pourtant, il est recommandé que, dés lors que des
syndromes gériatriques sont présents, les PA seront hospitalisées en court séjour gériatrique et
ce d’autant plus qu’une altération cognitive est associée (Ministére des solidarité et de la santé

and Ministere des affaires sociales, 2018).
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Pathologies fréquentes chez les personnes agées

Les résultats indiquent que I'hypertension artérielle (HTA) est la pathologie la plus fréquemment
diagnostiquée chez les personnes agées, avec une prévalence de 28,6%. Suivent les maladies
cardiaques (9,2%) et le diabete (8,3%). Ces pathologies sont courantes chez les PA et nécessitent
une gestion continue pour prévenir les complications graves (OMS, 2023). La forte prévalence
de I'HTA pourrait étre liéde a des facteurs de risque tels que I'obésité, le manque d'activité
physique et une alimentation déséquilibrée, souvent observés dans les populations urbaines

(Rubira, 2021).

Connaissance des particularités de I'offre des soins aux personnes agées

Les résultats de notre étude révelent des lacunes dans la connaissance des particularités de
['offre de soins aux PA parmi les personnels soignants. Il est préoccupant de constater que 79 %
des soignants (50 sur 63) n'ont pas une compréhension adéquate des besoins spécifiques des
personnes agées. Cette carence en connaissances peut affecter la qualité des soins prodigués a
cette population vulnérable, ce qui est en ligne avec les études antérieures qui montrent que la

formation continue des soignants est essentielle pour assurer des soins de qualité (Smith, 2022).

Evaluation de I'offre de soins

Aucun des patients agés n'a bénéficié du programme ICOPE ni d'une évaluation de la fragilité ou
de la dépendance. Cela indique un manque de services spécialisés pour les PA dans les
établissements de santé étudiés. Le programme ICOPE vise a maintenir les capacités physiques
et mentales des personnes agées, et son absence pourrait signifier une détérioration plus rapide

de la santé des PA (OMS, 2021).

Implications pour les politiques de santé

Les résultats de cette étude soulignent la nécessité d'améliorer |'offre de soins pour les PA a
Lubumbashi. Il est crucial de mettre en place des services de santé spécialisés, incluant des
évaluations réguliéres de la fragilité et de la dépendance, ainsi que I'implémentation du
programme ICOPE. De plus, des stratégies doivent étre développées pour améliorer |'acces aux
soins dans les communes sous-représentées, tel que décrit par Feudjio dans les communes de

Kamalondo et Kenya. (Feudjio et Urich, 2019).
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Défis et goulot d’étranglement de I'offre des soins des personnes agées

Les défis de I'offre de soins sont encore nombreux, a Lubumbashi : De la politique nationale, le
plateau technique ; la formation des soignants et le niveau de connaissance des communautés,

tout est a construire.

Les PA malades sont des fois abandonnées en milieu hospitalier, selon notre étude. Cette
situation est observée ailleurs, en Afrique. En outre, dans des situations financieres difficiles, on
suppose que les soins des PA ne sont pas prioritaires, surtout s’ils sont malades dans la durée

(Duthé et al., 2010).

Les soignants considérent que notre systéme sanitaire est trés loin d’étre adéquat a la nécessité
et au besoin d’offre de soin aux personnes agées, autant que dans la prévention. Les constats
de notre étude corroborent ceux de I’OMS, qui va encore plus loin : « A preuve, les établissements
de soins de santé n’offrent ni des soins intégrés centrés sur la personne, ni des services de santé
primaires adaptés aux personnes dgées. Celles-ci sont d’ailleurs confrontées a des limitations et
autres difficultés d’accés aux soins de santé, d’accessibilité économique, ainsi que sur le plan de
I’équité, de la sécurité et de la disponibilité des soins dont ces personnes ont besoin au niveau
communautaire. Les infrastructures adaptées aux besoins des personnes dgées sont limitées quand
elles existent, alors que les professionnels de la santé sont mal formés et ne sont pas suffisamment

qualifiés pour dispenser des soins aux personnes dgées » (OMS, 2021).

A Lubumbashi, les médecins de notre étude ont déclaré n’avoir pas bénéficié, dans leur cursus

académique, d’'une formation a I’offre des soins aux personnes agées.

La culture de la pratique collaborative entre soignants est quasi-inexistante quand il s’agit des
PA dans les hopitaux de notre étude. Les rencontres interdisciplinaires incluant le patient agé et
ses proches doivent comprendre obligatoirement, pour permettre une communication efficace
entre les partenaires, des outils d'échange et de communication formalisés et structurés (Pauline

Plourde, 2016). Les politiques sociales et financiéres de la RD
Congo n’ont presque guére de vision spécifique pour I'offre des soins aux personnes agées.

Cette situation est la méme que celle constatée par I’étude de Dimi, au Cameroun. (Dimi, 2014).
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Les soignants et les PA de notre étude ont souhaité que I'organisation des hopitaux

soit adaptée a la prise en charge de la personne agée. Ce souhait est I'un des enjeux évoqués par
le gouvernement francais dans un rapport portant sur I’hopital et la personne agée : (Ministére
des solidarité et de la santé and Ministére des affaires sociales, 2018). La bonne prise en charge
au troisieme age nécessite une infrastructure avec des chambres et des possibilités de retrait

adaptées (Knopfel C. et al., 2020).

Le financement des soins spécifiques aux personnes agée

Il n’existe aucun programme de financement des soins spécifique aux personnes agées. Tel est
aussi le point de vue de I’étude de Dimi, évoquée précédemment. Pour elle, la prise en charge
des PA en Afrique reste exclusivement du ressort de la famille, qui éprouve aujourd’hui,
d’énormes difficultés a assumer ce rdle, en raison de la pauvreté qui affecte les ménages et des
mutations sociales. Aussi, beaucoup de PA doivent se résoudre a travailler, en dépit de leurs

ressources physiques déclinantes (Dimi, 2014).

CONCLUSION

Cette étude révéle des lacunes significatives dans I'offre des soins dédiés aux PA a Lubumbashi.
L’offre des soins de santé aux PA existant a Lubumbashi particulierement dans les deux hépitaux
tertiaires de la ville mais ne respecte pas les normes internationales fixées par I’OMS via son
programme |COPE qui vise en maintenir en forme les capacités physiques, mentales et
intellectuelles des PA a I'aide des outils numériques et grace a un modéle bien établie de
dépistage et d’évaluation. Le programme et les services spécialisés quasi inexistants met en
cause méme les soins de santé offert aux PA a Lubumbashi. Il est important que d’autres études

plus approfondies soient menées partout dans le pays pour cerner le probleme réel des

PA. L’étude appel a des interventions urgentes pour I’amélioration de I’offre des soins de santé

dédiés aux PA.
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RECOMMANDATIONS
Au vu des résultats de notre étude, nous recommandons ce qui suit :
- Au Ministére de la Santé Publique :

e De mettre en place une politique régissant I'offre de soins santé dédie aux PA, de créer
des services des gériatries dans des hdpitaux et/ou des établissements d’hébergement des
personnes agées ;

o De créer un service d’urgence (SU) adapté pour la population gériatrique en vue de
répondre, aux besoins complexes des personnes agées pour réduire le risque de complications ;
o D’envisager une action multisectorielle pour une approche du vieillissement qui tienne compte

de toutes les étapes de la vie afin de favoriser des vies plus longues et en bonne santé ;

- Au Ministére de I’Enseignement supérieur et universitaire : d’intégrer les cours de
gérontologie et de gériatrie dans les formations médicales et paramédicales ;
- Aux responsables des hdpitaux et hospices des vieillards : d’organiser des formations

réguliéres des prestaires concernant I’offre des soins de santé dédié aux personnes agées.
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Résumé

Introduction : Bien que I'inactivation du géne p>3 permet aux cellules infectées par le
Papillomavirus de résister a ’apoptose et de progresser vers le carcinome du col de 'utérus, sa
réactivation pharmacologique entraine une réponse cytotoxique anti tumorale offrant une
possibilité de la prévention secondaire contre le cancer du col utérin. L’objectif de cette étude
est de détecter [I’expression du géne p> au cours des néoplasies intraépithéliales du col de

'utérus chez les patientes de Lubumbashi.

Méthodologie : Il s’agit d’une étude analytique transversale basée sur une récolte rétrospective
des lames de laboratoire et des blocs de paraffine de biopsie du col de I'utérus dont le diagnostic
de néoplasie intraépithéliale a été confirmé par un examen histopathologique au service
d’Anatomie Pathologique de Lubumbashi durant une période de deux ans allant de mars 2020 a
mars 2022. Ces lames ont été relues au microscope selon les recommandations de 'OMS en
identifiant le grade de néoplasie et les stigmates d’infection a Papillomavirus. L’expression
immunohistochimique du géne p>3 a été mise en évidence au Département d’Anatomie

Pathologique de I’Université de Kinshasa par marquage a I’anticorps primaire anti p>3sur les

lames confectionnées a partir de 45 blocs de paraffine des Iésions précancéreuses du col utérin.
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Le logiciel Epi Info 2011 Version7 et Stata 17 ont été utilisés pour I’encodage et le traitement des
données. L’intervalle de confiance a 95%,1’0dds ratio, le test de Fisher exact et le coefficient de

corrélation de Spearman rs ont été utilisés pour comparer les résultats.

Résultats :Les résultats suivant étaient observés : L’expression de p53 a été observée dans 39
cas sur I'ensemble de 45 cas des néoplasies intraépithéliales soit 86,7 % des cas et cela dans les
différents grades de CIN a des proportions et des scores de marquage variables bien que son
augmentation est corrélée a la progression de grade(Spearman rs=0,402, p<0,01).Cette
expression est aussi beaucoup plus identifiée a la couche basale hyperplasique de I’épithélium

des néoplasies intraépithéliales du col utérin (OR = 8,8 IC 95% = 1,3-58,8, p<0,01).

Conclusion : Cette étude représente une base de prévention du cancer du col utérin par

réactivation pharmacologique du gene p53.

Mots clés : Gene p>3, Néoplasie, Col Utérin, immunohistochimie, Lubumbashi
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1. Introduction

Les néoplasies intraépithéliaux progressent durant une longue période vers le cancer du col de
P'utérus (1). Ce dernier constitue un réel probléme de santé publique et figure parmi les cancers
les plus fréquents dans le monde comptant 604 nouveaux cas sur 100 000 personnes au niveau
mondial en 2020.Sa mortalité est trés élevée et représente ainsi la troisieme cause de déces par

cancer chez la femme dans le monde et la deuxiéme en Afrique(2).

En République Démocratique du Congo (RDC),il n’existe pas de registre national du cancer et les
données disponibles sur le cancer du col utérin sont fournies par les registres hospitaliers des
services d’Anatomie Pathologique(3,4). A Kinshasa, le cancer du col utérin représente 22 % de
’ensemble des cancers et 40,4 % des cancers gynécologiques(5). Au Sud- Kivu, sur un ensemble
de 30 femmes porteuses de lésions cervicales, 15,15 % de cas sont des cancers du col de
Putérus(6). A Lubumbashi, le cancer du col de l'utérus représente 3,3 % des motifs

d’hospitalisation en gynécologie(7).

La progression carcinomateuse lors des néoplasies intraépithéliales est due aux oncoprotéines
virales E6 et E7, qui inhibent deux voies suppressives de tumeurs : les voies RB et p53. En effet,
la protéine virale E7 libére le facteur de transcription E2F de sa liaison inhibitrice avec la protéine
RB afin de stimuler P’activation du cycle cellulaire en permettant a la cellule d'entrer en phase S
empéchant I'action inhibitrice de la voie de la P16iNK4A(8). Le facteur de transcription E2F libere
également la protéine p53 de son enzyme MDM2 afin de déclencher I’'apoptose. Cette protéine
p53 est directement dégradée par I'oncoprotéine virale E6 qui se fixe dessus et induit sa

dégradation par la voie de protéasome a la suite de son ubiquitination(9).

Actuellement, le diagnostic et le pronostic des néoplasies intraépithéliales du col utérin se font
par immunomarquage p16NfAqui est considéré comme un biomarqueur de I'expression de
I’'oncoprotéine E7 de virus HPV a haut pouvoir oncogénique et de progression carcinomateuse.
Tandis que 'immunomarquage de p53dans les cellules des néoplasies du col utérin, traduisant
I’inactivation de ce géne n’est pas encore utilisé de facon systématique dans le diagnostic des
néoplasies intraépithéliales du col utérin, bien que les avancées en cancérologie envisage une
prévention de cancer du col par I'activation de la voie suppressive de tumeur p53.1l existe

cependant des études montrant que le biomarqueur p53 est également considéré comme
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marqueur de l'infection a Papillomavirus a haut pouvoir oncogénique au sein des néoplasies

intraépithéliales du col de 'utérus(10,11).

A

Jusqu’a ce jour, selon la littérature a notre disponibilité, seulement deux études sur les
biomarqueurs immunohistochimiques des néoplasies intraépithéliales du col de 'utérus ont déja
été menées en République Démocratique du Congo. La premiére montre I'intérét de p16 et Kl 67
dans le diagnostic des Iésions précancéreuses du col a Kinshasa (12). La deuxiéme explore le PD-
L1 comme marqueur de la résistance a I'immunité antitumorale dans les cellules avec stigmates

de I'infection a Papillomavirus chez les patientes de Lubumbashi (13).

Nous n’avons pas croisée de la littérature portant sur Fimmunomarquage de p53 des néoplasies
intraépithéliaux du col utérin sur les patientes de la République Démocratique du Congo en

général, et de Lubumbashi en particulier.

Cette étude se fixe pour objectif de détecter I’expression immunohistochimique du géne p53 et
d’établir le lien entre cette expression et le grade ainsi que les altérations architecturales et
cytologiques des néoplasies intraépithéliales du col utérin associées a l'infection a Papillo-

mavirus.

2. Méthode
2.1. Type d’étude

Il s’agit d’une étude analytique transversale basée sur I’expression du géne p53 au sein des
cellules provenant des biopsies du col de l'utérus portant le diagnostic de néoplasie

intraepithéliale enregistrées au cours d’'une période de deux ans allant de mars 2020 a mars 2022.
2.2. Sélection de cas

Les patientes ont été sélectionnées sur I’ensemble des malades portant des |ésions cervicales
enregistrées au Laboratoire d’Anatomie et Cytologie Pathologiques des Cliniques Universitaires
de Lubumbashi. La sélection a été faite par un échantillonnage exhaustif en prenant en compte
tous les cas de biopsie du col utérin portant comme diagnostic une néoplasie intraépithéliale du
col de 'utérus enregistrée durant la période de notre étude soit 45 cas sur un ensemble de 97

patientes porteuses de |ésions cervicales. Par la suite, nous avons sélectionné toutes les lames
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et tous les blocs de paraffine de ces malades pour des manipulations de laboratoire.

2.3. Critére d’inclusion

Les patientes portant le diagnostic de néoplasie intra- épithéliale du col utérin quelque soit le
grade selon le critére de classification histologique de ’OMS et dont les lames et les blocs de
paraffine retrouvés permettaient une recoupe ont été incluses dans cette étude, soit un total de

45 cas.

2.4. Critére d’exclusion

Les patientes dont les biopsies du col révelent un carcinome invasif ou une tumeur de
I’épithélium cylindrique ou glandulaire ou encore une cervicite ont été exclues de cette étude

soit un total de 52 cas.

2.5. Coloration hématoxyline -éosine.

Les coupes de paraffine d’environ 4 microns ont été colorées au Laboratoire d’Anatomie et
Cytologie Pathologiques de I’Université de Lubumbashi par la technique manuelle de coloration

histologique de routine en passant par les étapes suivantes :

Le déparaffinage dans le bain de xyléne.

e La coloration nucléaire par ’lhématoxyline.
¢ La coloration extranucléaire par I’éosine.

e |’éclaircissement par le xyléne.

e Le montage de lames.

2.6. Immunomarquage p53

L'immunomarquage au p53 a été réalisée au Département d’Anatomie Pathologique de
’Université de Kinshasa par la technique automatisée d’immunohistochimie en utilisant
’automate de Marque Benchmark GX IHC ISH System Roche Diagnostic. L’Anticorps primaire

utilisé est I’anti p53 monoclonal Rabbit.
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2.7. Identification des altérations prédictives de I'infection a Papillomavirus humain

Les altérations cyto-histologiques prédictives de I'infection a Papillomavirus humain ont été
recherchées au microscope optique sur les lames colorées a I’hématoxyline éosine. La
koilocytose a été identifiée par la présence d’un halo clair périnucléaire. La présence de la
binucléation est retrouvée lorsque les cellules épithéliales possédent deux noyaux. La
dyskératose a été recherchée au microscope optique par I'identification de différents troubles
de kératinisation soit la parakératose ou I’hyperkératose. La papillomatose est retenue lorsqu’il
existe un aspect digitiforme de I’épithélium Malpighien hyperplasique. L’acanthose est définie
par une pluri stratification anormale de la couche de Malpighi de I’épithélium de revétement de
I’exocol. L’hyperplasie de la couche basale est caractérisée par un hyperchromatisme nucléaire
dans les cellules de la couche basale accompagné par une pluristratification de cette couche. Les
capillaires intraépithéliaux sont constitués par des formations vasculaires anormales

intraépithéliales(14).
2.8. Grade des néoplasies intraépithéliales

Le grade histologique a été établi par deux pathologistes des Cliniques Universitaires de
Lubumbashi, en suivant les critéres de classification des néoplasies intraépithéliales proposés par
’OMS en 2003. Tous les 3 grades ont été retenus : soit le grade 1lorsque les altérations tissulaires
intéressent seulement moins du tiers inférieur de la couche épithéliale, le grade 2 quand les
altérations histologiques sont dans plus de la moitié de la couche épithéliale et le grade 3 si les

altérations tissulaires intéressent les cellules de presque toutes les couches épithéliales(14,15)
2.9. Expression du p53

L’expression dup53 a été évaluée de facon quantitative par une lecture des lames incubées par
’anticorps primaire anti p53 au microscope optique de marque Olympus BX41 avec caméra
incorporée en utilisant les objectifs X10 et X40. Deux résultats ont été obtenus : soit la positivité
(présence de marquage nucléaire des cellules épithéliales) (Fig.1) ou la négativité (absence totale

de marquage nucléaire des cellules épithéliales)(16).
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Figure 1. Marquage p53 positif sur les cellules des couches basales des néoplasies

intraépithéliales

Figure 2. Score | de marquage p53 dans les néoplasies du col utérin
2.10. Score de I’expression du p53

Le score d’expression de p53 a été établi de facon semi quantitative en trois classes comportant

le score |, Il et Il en se référant au pourcentage et a I'intensité du marquage nucléaire(17).

Ainsi, le score I(Fig.2) : le marquage nucléaire est de faible intensité et de moins de 50% de

cellules.
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Figure 3. Score Il de marquage p53 dans les néoplasies du col utérin

Le score II(Fig.3) : marquage nucléaire de forte intensité dans moins de 50% de cellules.

Figure 4. Score lll de marquage p53 dans les néoplasies du col utérin
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2.11. Parametres d’études

Dans cette étude, les paramétres examinés ont concerné les aspects morphologiques et
moléculaires. Les paramétres morphologiques comportaient le grade de néoplasie et les
stigmates d’infection a Papillomavirus (koilocytose, bi nucléation, capillaires

intraépithéliaux et hyperplasie de la couche basale).Les paramétres moléculaires étaient

constitués par I’expression et le score de marquage de p53.

2.12. Analyses statistiques

Les analyses statistiques ont été effectuées grace aux logiciels Epi Info 2011 Version7 et
Stata 17 qui ont été utilisés pour I’encodage et le traitement des données. Les proportions
ont été exprimées en pourcentage. L’intervalle de confiance a 95%,1’0dds ratio, le test de
Fisher exact et le coefficient de corrélation de Spearman rs ont été utilisés pour comparer

les résultats.

Résultats

2.13. Répartition des néoplasies intraépithéliales du col de l'utérus en fonction de

I’expression de p53

L’expression de p53 au sein des néoplasies intraepithélialesa été identifiée dans 39 cas soit

86,7% de cas. (Tableau 1)
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Tableau 1. Fréquence de ’expression de p53 au sein des néoplasies intraépithéliales du col

de 'utérus. (n=45)

Expression p53 Fréquence Pourcentage
Positive 39 86,7%
Négative 6 13,3%

Total 45 100

2.14. Association entre marquage p53 et stigmates d’infection a Papillomavirus.
L’expression du p53 est plus associée a I’hyperplasie de la basale (OR = 8,7 IC 95% = 1,3
58,2, p<0,01. Fischer exact 0,039 (Tableau 2)

Tableau 2. Association entre marquage p53 et stigmates d’infection a Papillomavirus

(n=45).

Marquage Mesure
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Stigmate d’HPV

Positif Négatif Total OR ICa95% Testde P
Fischer
Koilocytose 35(89,7%)  4(10,3%) 39 0,18
nrésente
Koilocytose
absente
4(66,7) 2(33,3%) 6
Bi nucléation
présente 4(100%) 0(0%) 4
Bi nucléation
0,55 1
absente
35(85,4%)  6(14,6%) 41
Hyperplasie de la 8,7 1,358,8
basale présente
P 35(921%)  3(7,9%) 38 0,039
Hyperplasie de la
basale
1% 2,9%
absente 4(571%)  3(42,9%) 7
Capillaires
intraépitheliaux
presents 18(81,8%)  4(18,2%) 22 0,41
Capillaires

0,4
intraépitheliaux

absents A0013%)  2A87%) 23 O

2.15.Répartition des néoplasies intraépithéliales du col de 'utérus en fonction du score semi

quantitatif de marquage de p53

Trois scores de marquage de p 53 au sein des néoplasies intraépithéliales se retrouvent dans des
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proportions respectives score | dans 23,1%, score Il dans 61,5% et score 3 dans 15,4%.(Tableau 3)

Tableau 3. Score de marquage de p53 au sein des néoplasies intrcpilhclialcs du col de I'utérus.

(n=39)
Score de marquage p53 Fréquence Pourcentage
Score | 9 23,1%
Score ll 24 61,5%
Score Il 6 15,4 %
Total 39 100%

2.16.Expression du p53 et grades des néoplasies intraépithéliales du col de I'utérus

L’absence de I’expression de p53 ne s’observe que dans les néoplasies intraépithéliales de grade
1; tandis que son marquage classé en 3 scores s’observe a des proportions variables dans les
trois grades des néoplasies intraépitheliales du col utérin. Il existe une corrélation entre le score
de marquage nucléaire p53 et le grade des néoplasies intraépithéliales (Spearman rs=0,402,

p<0,01).(Tableau 4)

Tableau 4. Relation entre le score de marquageps3 et les grades des néoplasies intraépithéliales

du col de l'utérus (n=45).

Marquage p53  Grade de CIN Total
CINI CINII CINII

Absence 6(100%) o(0%) o(0%) 6

Score | 6(66,7%) 2(22,2%) 1(11,1)% 9

Score ll 10(41,7%) 8(33,3%) 6(25%) 24

Score I 1(16,7%) 3(50%) 2(33,3%) 6

Total 23 13 9 45
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4. Discussion

4.1. Proportion de I’Expression de p53

La fréquence de I’expression de p53dans les néoplasies intraépithéliales du col de I'utérus était
de 86,7% dans cette étude. Une étude menée en Inde en 2019 portant sur la catégorisation des
différents grades des Iésions prénéoplasiques cervicales sur base de leurs associations avec le
virus du papillome humain a haut risque et I’expression de p53 et RAR0 montre que |'expression
de p53 avait été observée dans 51 % des cas de Iésions prénéoplasiques du col utérin(18). L’étude
réalisée en Grece en 2000 intitulée : le réle de I'expression de p53 et de bcl-2 dans les carcinomes
cervicaux et leurs Iésions précancéreuses montre que le p53 n'est exprimé que dans 15% des
[ésions précancéreuses du col utérin(19). Lors de I'étude réalisée en Turquie en 2014 sur la
relation entre I'expression de p53 et le virus du papillome humain dans les Iésions
précancéreuses et malignes cervico-utérines, les auteurs ont montré que I’expression de p53
s’observe dans 37% de cas des néoplasies intraépithéliales du col utérin(16). En effet, bien qu’a
des proportions variables, le p53 s’exprime dans certaines néoplasies intraépithéliales du col

utérin(10,20-22).
4.2. Expression de p53 et stigmates d’infection a Papillomavirus.

L’expression du p53 était plus associée a I’hyperplasie de la basale (OR = 8,7 IC 95% = 1,3-58,2,
p<0,01 Fischer exact 0,039) dans cette étude. Dans une étude portant sur le lien de I'expression
de p53 avec les caractéristiques histopathologiques et immunohistochimiques du papillomavirus
humain dans la leucoplasie orale, les auteurs rapportent que I'expression de p53 était détectée
principalement dans la couche basale de I'épithélium(10). L’étude de I’expression de p53 et p21
dans les Iésions intraépithéliales cervicales de bas grade infectées par des papillomavirus
humains a risque faible, intermédiaire et élevé a montré que I’expression de p53 a été identifiée
totalement dans la couche épithéliale basale hyperplasique(23).En effet, le p53 s’exprime sur la
couche basale de I’épithélium de néoplasie du col utérin parce que linfection par le
Papillomavirus humain nécessite I'accés du virus a la couche basale de [I’épithélium
malpighien(24). Cette infection peut étre latente suite a la persistance du génome viral dans les
couches basales de I’épithélium, ou devenir productive, c’est-a-dire induire une réplication virale
intense et une inactivation du géne p53 conduisant a 'immortalisation et la prolifération de

cellules basales qui remplacent peu a peu I’épithélium malpighien sur toute sa hauteur(25).
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4.3. Score de marquage p53 au sein des néoplasies intraépithéliales du col utérin

Dans cette étude, nous avons établi le score semi quantitatif de marquage nucléaire de p53 en
considérant lintensité et pourcentage de marquage nucléaire par p53 que des I[ésions
intraépithéliales marquées positivement au p53 sur I’ensemble des cellules des néoplasies in-
traépithéliales du col utérin .C’est ainsi que trois scores de marquage de p53 se retrouvent dans

des proportions suivantes : score | dans 23,1 %, score |l dans 61,5% et score 3 dans 15,4%.

Dans I’étude sur la signification des marqueurs p53, pRb et Ki-67 dans les Iésions cervicales
intraépithéliales et malignes, les auteurs ont utilisé un score de marquage semi quantitatif aussi
bien sur les |ésions intraépithéliales marquées et celles non marquées au p53. Ce score est basé
sur le pourcentage de marquage nucléaire , ainsi 5 scores de marquage avaient été observé et
comportaient des proportions suivantes pour les [ésions intraépithéliales : score 0:10,26%, score

1:51,28%, score 2 :19,95% , score 3 :5,13% et score 4 :15,38%(26).

Au vu des proportions des néoplasies intraépithéliales du col utérin observées dans chaque
score, il ressort que toutes les classes ou catégories de marquage au p53 comportent de cas des
néoplasies intraépithéliales. Néanmoins, les faibles catégories ou faibles scores regorgent la

majorité de cas des néoplasies intraépithéliales du col utérin.
3. 4.Expression de P53 et grades des néoplasies intraépithéliales du col de 'utérus

Dans cette étude, I’expression de p53, classée en 3 scores de marquage, s’observe a des
proportions variables dans les trois grades des néoplasies intraépitheliales du col utérin soit ;
pour le score | (66,6% de CIN I;22,2% de CIN Il et 11,1% de CIN III), pour le score Il (41,7% de CIN I ;
33,3% de CIN Il et 25% de CIN III), pour le score 111 (16,7% de CIN | ; 50% de CIN Il et 33, 3% de CIN III).
L’absence de I’expression de p53 ne s’observe que dans les néoplasies intraépithéliales de grade
1. Le score de marquage nucléaire p53 augmente avec la progression des grades de néoplasies

intraépithéliales (Spearman rs=0,402, p<0,01).

Une étude portant sur la catégorisation des différents grades de Iésions prénéoplasiques
cervicales sur base de leur association avec le HPV a haut risque et I’expression de p53 et RARO
montre que |'expression de p53 est fortement associée au CIN | et CIN Il avec une Iégere

réduction au CIN Il (p <0,01) (18).
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L’étude analysant les dommages de I'ADN associés a I'infection par le HPV corrélés aux Iésions

précancéreuses du col de |'utérus révele que I'expression de p53 augmente en fonction de la
sévérité de la Iésion cervicale (27). L’étude portant sur la comparaison de 'expression de p53
dans le sérum et les cellules cervicales lors des [ésions cervicales a montré qu’une expression plus
faible de p53 a été observée chez les femmes porteuses des Iésions intraépithéliales cervicales

de bas grade(238).

L’étude portant sur I’expression de p63, p53 et Ki-67 chez les patientes atteintes des néoplasies
cervicales intraépithéliales a montré une augmentation significative de I'expression du
biomarqueur p53 chez la plupart des patientes atteintes de CIN 11l par rapport a CIN Il et CIN | ;
bien que p53 était significativement augmenté au CIN | par rapport au groupe témoin fait de

mugqueuse exo cervicale normale (29).

Au cours de I’étude réalisée par Mitildzans A.et al, portant sur la détection immunohistochimique
de p53 dans les Iésions épithéliales cervicales avec ou sans infection par les Papillomavirus
humains de types 16 et 18, les auteurs avaient utilisé un score qualitatif de marquage p53 basé
sur I'intensité du marquage nucléaire et avaient constaté que le marquage intense de p53 était

identifié dans 27,0 % des CIN Ill et le faible marquage s’observait dans

35,1% des CIN 111 (30). L’étude évaluant I"expression immunohistochimique de p53 comme signal
dans la cancérogenése cervicale a montré que lep5s3 a été détecté plus fréquemment dans les

CIN (100 % des CIN I, 74,2 % des CIN I + 111) (31).

L’étude portant sur la relation entre I'expression de p53 et le virus du papillome humain dans les
[ésions précancéreuses et malignes cervico-utérines a montré que I’expression de p53 s’observe
aussi bien dans les |ésions intraépithéliales du col utérin de bas et de haut grade respectivement
dans 35, 3% et 40% (16). L’étude portant sur I’expression de p53 et p21 dans les Iésions
intraépithéliales cervicales de bas grade infectées par des papillomavirus humains a risque faible,
intermédiaire et élevé a montré que lep53 a été identifié dans toutes les néoplasies

intraépithéliales de bas grade examinées (23).

Le p53 peut s’exprimer dans les différents grades des néoplasies intraépithéliales (18,29).

L’augmentation de son expression est en relation avec la progression de grade de CIN (27-29).
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3.1. Limites de I’étude

Cette étude n’a pas pu identifier le génotype de Papillomavirus inhibant I’apoptose.
4. Conclusion

Au cours de cette étude, il ressort que I’expression du géne p53 suppresseur de tumeur s’observe
fréquemment dans les néoplasies intraépithéliales du col utérin des patientes de Lubumbashi
quel que soit leur grade ; bien que son augmentation soit associée a la progression de grades des
néoplasies intraépithéliales. Cette expression est également beaucoup plus observée sur les
cellules de la couche basale de I’épithélium que sur les autres cellules comportant les stigmates
de linfection a Papillomavirus humain. Cette étude offre une base évidente qui permet
Pintroduction de la prévention secondaire du cancer du col de l'utérus par réactivation

pharmacologique de p53 chez certaines patientes.
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Introduction : Le Near Miss constitue un probleme de santé publique dans le monde et
principalement dans les pays a faibles revenues. L’objectif de notre étude était de déterminer la
fréquence, les caractéristiques cliniques et obstétricales de Near Miss ainsi que les facteurs
associés a la mortalité périnatale chez les échappées belles obstétricales dans la ville de
Lubumbashi.

Matériels et Méthodes : étude descriptive a visée analytique a collecte prospective, de février
2021 a aodt 2021 menée dans six maternités de Lubumbashi. Les données ont été saisies et
analysées a I'aide des logiciels Epi Info 7.2.2.6 et SPSS version 23. Un échantillonnage exhaustif
et la taille de ’échantillon (n) 255 NMO.

Résultats : La prévalence était de 16,7 %, avec un age moyen de 30,8%6,4 ans. La majorité étaient
mariées (83,5%). Prés de 40% étaient du niveau d’étude supérieur et 67% n’avaient pas suivi de
CPN. Les principales causes de Near Miss étaient : les dystocies (38.4%), les hémorragies (30,4%)
et les gestoses hypertensives (25,1%). La prise en charge était chirurgicale dans 50,6%des cas dont
38% de césarienne. Il y avait environ 2% des cas de déces. Les facteurs associés a la morbi-
mortalité maternelle étaient : les dystocies (ORa = 3,73 [1,58-169,33]), les gestoses hypertensives
(ORa=3,40[0,87-13,33]), I’dge maternel inférieur a 20 ans (ORa==....), le célibat (ORa=1,86[0,916-
3,771]). La majorité des échappées belles obstétricales étaient des éclamptiques, agées de 20-34
ans (OR :4,03[0,94- 17,72] p : 0,08), non mariées (OR : 2,54[1,03-6,33] p=0,04), de niveau d’étude
primaire (OR :7,14[0,87-58,29] p=0,07) et primigestes (OR : 7,14 [1,56-10,57] p=0,007). Le DPPNI
(OR:9,73[3,72-25,43] ; p=0,000) et la rupture utérine (OR : 4,3 [1,52-12,56] ; p=0,000) étaient les
déterminants de la mortalité périnatale.

Conclusion : les échappées belles représentent un probleme de santé évident dans notre
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systéme de santé local. Ainsi, ’Tamélioration de la gestion des échappées belles obstétricales dans

notre environnement conduirait certainement a un systéme de santé efficace moyennant un
paquet obstétrical complet et entiérement fonctionnel.
Mots-clés: Near miss, Obstétrique, Lubumbashi, RDCongo

ABSTRACT

Introduction: Near Miss is a public health problem in the world and mainly in low-income
countries. The objective of our study was to determine the frequency, the clinical and obstétrical
characteristics of obstetrical Near Misses as well as Near Miss causes associated with perinatal
mortality.

Materials and Methods: Prospective descriptive study with an analytical aim, from February 2021
to August 2021 carried out in six maternities in Lubumbashi. Collected data was entered and
analyzed using Epi Info 7.2.2.6 and SPSS version 23 softwares.

Results: The prevalence was 16.7%, with an average age of 30.8+6, 4 years. The majority were
married (83.5%). Almost 40% were of study higher level. No ANC follow-up was observed in 67%
of patients. The main causes of Near Miss were: dystocia (38.4%), hemorrhage (30.4%) and
hypertensive gestosis (25.1%). Management was surgical in 50.6% of cases including 38%
caesarean sections. About 2% of them died. The factors associated with maternal morbidity and
mortality were: dystocia (aOR = 3.73 [1.58-169.33]), hypertensive gestosis (aOR = 3.40 [0.87-
13.33]), maternal age less than 20, unmarried status (aOR= 1.86[0.916-3.771]). The majority of
obstetric near misses were eclamptic, aged 20-34 years (OR: 4.03 [0.94- 17.72] p: 0.08);
unmarried (OR: 2.54[1.03-6.33] p=0.04), of primary education level (OR: 7.14[0.87-58.29] p=0.07),
primigravidae (OR:7.14 [1.56-10.57] p=0.007). Abruptio placentae (OR: 9.73 [3.7225.43]; p=0.000)
and uterine rupture (OR 4.3 [1.52-12.56]; p=0.000) were determinants of perinatal mortality.
Conclusion: Near Misses are an obvious health problem in our environment. Improving the
management of obstetric near misses will lead to an efficient health system pending a complete
and fully functional obstetric package.

Keywords: Near miss, obstetrics, Lubumbashi, DRCongo
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I. Introduction

La morbidité maternelle est la survenue, pendant la grossesse, "'accouchement ou dans les 42
jours suivant la délivrance, d’un état pathologique mettant en jeu le pronostic vital maternel mais

avec survie de la patiente. Mais celle-ci se réduit aux cas les plus sévéres, les Near-miss obstétrical

(1)-

Near-Miss ou échappée belle obstétricale est témoin vivant et/ou toute patiente ayant survécu a
une morbidité obstétricale grave, par chance ou grace aux soins appropriés (2) ; c’est ainsi que
I’Organisation mondiale de la santé (OMS), définit le Near Miss Obstétrical comme une condition
qui se produit lorsque les femmes présentent des complications potentiellement mortelles
pendant la grossesse, I’laccouchement ou dans les 42 jours suivant 'accouchement, mais ont

survécu par hasard ou parce qu’elles ont recu des soins dans des établissements de santé (3).

L’audit comme « fonction destinée a contréler au niveau de diverses instances de conception et
d'exécution d'une entreprise, la bonne gestion et la sauvegarde du patrimoine financier et

’application correcte des décisions » (4).

Les échappées belles restent un probléeme de santé publique majeur dans les pays en voie de
développement. Des études au Nigeria (5), en Tanzanie (6), en Ethiopie (7) et en RDC (8) ont
rapporté respectivement : 198 pour 1000 ; 87,4 pour 1000 naissances vivantes ; 12,57% et 8,35%

des cas.

La mortalité maternelle est réellement un probléme de santé publique en RDC, de sorte que
Kinshasa sa capitale présente un taux de mortalité maternelle avoisinant 2000 décés pour
100000 naissances vivantes (NV), reflétant bien le probléme que représente la morbi-mortalité
maternelle au pays (9). Selon une étude faite a Lubumbashi en RDC, la mortalité maternelle est

passée de 2,3% en 2009 a 6,4% en 2013 soit une inflation de 178,26% (10).

L’intérét accordé a cette étude était motivé par la préoccupation de savoir gérer correctement
les cas de Near miss dans notre milieu. L’objectif de notre étude était ainsi de déterminer la
fréquence, les caractéristiques cliniques et obstétricales de Near Miss ainsi que les facteurs

associés a la mortalité périnatale en cas de Near Miss obstétrical dans la ville de Lubumbashi.
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II. Méthode

Il s’agissait d’'une étude transversale descriptive avec un volet analytique et collecte prospective
des données, s’étalant sur une période de 6 mois, soit du 1er février 2021 au 1 erao(it 2021. L’étude
était réalisée dans six maternités ciblées de Lubumbashi. Ont étaient incluses dans I’étude toutes
les patientes échappées belles en obstétrique pour des pathologies liées a la grossesse, a
’accouchement et au post-partum durant la période d’étude. Les variables d’étude étaient les
données sociodémographiques (age, niveau d’étude, état civil, commune de résidence),

obstétricales (anamnestiques et cliniques) et I'issue materno-périnatale.

Les données ont été collectées sur base d’une fiche d’enquéte préétablie et remise a un

personnel du service préalablement formé.

La saisie et I'analyse des données ont été effectuées grace aux logiciels Epi Info 7.2.2.6 et SPSS

version 23, le seuil de signification était fixé a p<0,05.

III. Résultats

3.1. 1. Prévalence de Near Miss obstétrical et caractéristiques sociodémographiques des

patientes

La prévalence des échappées belles dans notre série était de 16,9 %, soit 255 cas sur 1501

accouchements.

Tableau I. Caractéristiques sociodémographiques des patientes |

Caractéristiques sociodémographiques Effectif (n=255) Pourcentage

Tranche d’age

<20ans 10 3,9
20-34 ans 179 70,2
>35ans 66 25,9
Age moyen * Ecart type 30,8z 6,4 ans
Etat civil

Célibataire 26 10,2
Mariée 213 83,5
Union libre 7 2,7

133



Near miss obstétrical a Lubumbashi : revue des cas critiques... Kasongo Kitungwa O. et al.
Divorcée 3 1,2

Veuve 6 2,4

Niveau d’étude

Analphabéte 1 4,3
Primaire 20 7,8
Secondaire 102 40,0
Supérieur 122 47,9
Confession

10 3,9
Catholique 44 17,3
Musulmane 20 70,98
Protestante 181 70,98

L’age moyen des patientes avec Near miss était de 30,8+6,4 ans avec les extrémes de 17 et 53

ans. Environ 83,5% étaient mariées, 10,2% des célibataires et 1,2% des divorcées.

Dans cette série : 47,9% des cas étaient de niveau d’étude supérieur, 40% du niveau secondaire et
4,3% des analphabeétes. En ce qui concerne lareligion : 70,987% étaient des protestantes ; 17,3% des

catholiques et 3,9% sans confession religieuse.

Tableau Il. Caractéristiques sociodémographiques des patientes Il

Caractéristiques sociodémographiques  Effectif (n=255) Pourcentage

Commune de résidence

Rural 75 29,4
Urbano-rural 58 22,7
Urbaine 122 47,8

Concernant la profession : 54,9% des femmes exercaient une profession libérale et 13,7% étaient
des ménageres. Plus d’un tiers (48,8%) de ces femmes résidaient dans des communes urbaines,

29,4% dans la commune rurale et 22,7% dans la commune urbano-rural.
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2. CPN et Near Miss

Figure 1. Suivi prénatal et Near miss.
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Environ 67% des femmes n’avaient pas suivi de CPN alors que 33% les avaient suivies ; 70,6% de

celles-ci avaient réalisé 4 visites, 15,3% une visite, 12,9% deux visites et 1,2% trois visites.

111.4. Diagnostics des cas de Near Miss

Tableau III.  Répartition des patientes en fonction de diagnostics |

Dystocie Effectif Pourcentage
Oui 98 38,4
Non 157 61,6
Types de dystocie (n=98)

Bassin rétréci et limite 3 3,1
Défaut d'engagement 5 5,1
DFP 12 12,2
Dystocie cervicale et de démarrage 4 b
Echec de I'induction du travail 2 2,0
Echec de la redynamisation 7 7,1
Epaule Négligé 4 4,1
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Etat foetal non rassurant 4 4,1
Macrosomie 15 15,3
. 8,2
Présentation transverse ou du front
Procidence du cordon 3 3,1
Rupture utérine 20 20,4
Utérus cicatriciel 10 10,2
Utérus myomateux 1 1,0

Parmi les 98 cas de dystocies représentant 38,4 % des cas de Near Miss, 20,4% étaient des ruptures
utérines, 15,3% des cas de macrosomie, 12,2% des disproportions foeto-pelviennes, 8,2% des

présentations transverses ou du front et 3,1% des bassins rétrécis.

Tableau IV. Répartition des diagnostics des cas de Near Miss Il

Hémorragies Effectif Pourcentage
Oui 77 30,2
Non 178 69,8

Types d’hémorragie (n=77)

Avortement (provoque ou non) 6 7,8
Hématome disséquant du vagin 3 3,9
Hémopéritoine 1 1,3
Hémorragies Graves du Post Partumg 11,7
(HGPP)

Placenta Praevia 23 29,9
DPPNI 23 29,9
Rétention placentaire 3 3,9
CIVD 1 1,3

Les hémorragies en général avaient constitué 30,2% des causes de Near Miss et 29,9% de ces cas
étaient des DPPNI et autant pour le placenta praevia, 11,7% des cas revenant a ’HGPP et 7,8% aux

avortements.
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Tableau V. Répartition des diagnostics des cas de Near Miss Il

Gestoses hypertensives Effectif Pourcentage
Oui 64 25,1

Non 191 74,9
Types de gestose hypertensive (n=64)

Pré éclampsie sévére 35 54,7

HTA chronique 1 1,6

Eclampsie 26 40,6

Hellp syndrom 2 3,1

Les gestoses hypertensives représentaient 25,1 % des cas de Near Miss ; 54,7% des cas

concernaient la pré éclampsie et 40,6% des cas d’éclampsie.

111.5. Répartition des cas de Near Miss selon I'issue

4; 2%

m Déceés = Survie

Figure 2. Répartition des cas de Near Miss selon I'issue des femmes

Dans notre série, nous avons enregistré 2% de déces.

111.6. Association entre caractéristiques démographiques, facteurs obstétricaux et issue du

nouveau-né
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Tableau VI. Facteurs sociodémographiques et obstétricaux associés a I'issue du nouveau-né.

C aractéristiqueslssue du nouveau-né OR[IC a 95%] P
sociodémographiques

Déces périnatal Survie
Age de lamére
<20 ans 0(0,0%) 10(100,0%) 1 0,54
20-34 ans 20(11,2%) 159(88,8%) 1,056
>35 ans 7(10,6%) 59(89,4%) 1
Etat civil
Mariée 23(10,8%) 190(89,2%) 1,15[0,38-3,52] 0,81
Non mariée 4(9,5%) 38(90,5%) 1
Gestité
Primigeste 3(5,3%) 54(94,7%) 1
Paucigeste 13(19,1%) 55(80,9%) 4,25[1,15-15,77] 0,02
Multigeste 11(8,5%) 119(91,5%) 1,66[0,45-6,21] 0,44
Parité
Nullipare 1(5,6%) 17(94,4%) 1
Primipare 4(7,4%) 50(92,6%) 1,36[0,14-13,03] 0,79
Paucipare 11(15,9%) 58(84,1%) 3,22[0,39-26,79] 0,26
Multipare 9(10,2%) 79(89,8%) 1,94[0,23-16,32] 0,54
Grande multipare  2(7,7%) 24(92,3%) 1,42[0,12-16,91] 0,74
Suivi de la CPN
Non 20(11,8%) 150(88,2%) 1,49[0,60-3,67] 0,39
Oui 7(8,2%) 78(91,8%)

La paucigestité a multiplié par 4 le risque de déces périnatal (cas de mortalité foetale in utero et
de mortalité néonatale précoce), la différence statistique étant significative (OR : 4,25[1,15;

15,77]).
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éclampsie.

Kasongo Kitungwa O. et al.
111.7. Association entre caractéristiques sociodémographiques, paramétres obstétricaux et

Tableau VII. Distribution des cas d’éclampsie en fonction des facteurs sociodémographiques et

obstétricaux

Parametres étudiés Eclampsie

Oui Non
Age maternel n=26(%) n=229(%) OR [1C95%] P
<20 ans 4(40,0%) 6(60,0%) 21,33[3,21-141,56] <0,00001
20-34 ans 20(11,2%) 159(88,8%) 4,03[0,91-17,72] 0,08
>35 ans 2(3,0%) 64(97,0%) 1
Etat matrimonial

8(19,0%) 34(81,0%) 2,54 [1,03-6,33] 0,04
Mariée 18(8,5%) 195(91,5%) 1
Niveau d’étude 2(6,5%) 29(93,5%) 0,57 [0,129-2,560] 0,68
Secondaire et24(10’7%) 200(89,3%) 1
Parité
Nullipare 3(16,7%) 15(83,3%) 5,00[0,48-52,53] 0,36
Primipare 12(22,2%) 42(77,8%) 7,14[0,87-58,29] 0,07
Paucipare 5(7,2%) 64(92,8%) 1,95[0,21-17,56] 0,89
Multipare 5(5,7%) 83(94,3%) 1,51[0,17-13,50] 0,89
Grande multipare 1(3,8%) 25(96,2%) 1
Gestité
Primigeste 12(21,1%) 45(78,9%) 4,07[1,56-10,57] 0,002
Paucigeste 6(8,8%) 62(91,2%) 1,48[0,49-4,44] 0,48
Multigeste 8(6,2%) 122(93,8%) 1
CPN suivi
Non 14(8,2%) 156(91,8%) 0,55 [0,240-1,239] 0,14
Oui 12(14,1%) 73(85,9%) 1

Dans notre série, le risque de présenter I'éclampsie était tres significativement plus élevé pour un

dgeinférieur a 20 ans (OR: 21,33 ; IC a 95% [3,21-141,56]). Ce risque était tout aussi significativement

139



Near miss obstétrical a Lubumbashi : revue des cas critiques... Kasongo Kitungwa O. et al.
plus élevé chez les non mariées (OR : 2,54, IC a 95% [1,03-6,33]) et les primigestes (OR : 4,07, IC a

95% [1,56-10,57]) alors que I’on a noté une tendance appréciable mais non significative dans le

groupe d’age de 20 - 34 ans et chez les primipares.

111.8. Association entre caractéristiques sociodémographiques, paramétres obstétricaux et

dystocie

Tableau VII. Distribution des cas de dystocie en fonction des facteurs sociodémographiques et

obstétricaux

Parameétres étudiés Dystocie

Oui Non
Age maternel n=98(%) n=157(%) OR[1C95%] P
<20 ans 3(30,0%) 7(70,0%) 1
20-34 ans 70(39,1%) 109(60,9%)  1,50[0,37-5,99] 0,81
>35 ans 25(37,9%) 41(62,1%) 1,42 [0,34-6,01] 0,63
Etat matrimonial
Non mariée 7(16,7%) 35(83,3%) 1
Mariée 91(42,7%) 122(57,3%) 3,73 [1,58-8,78] 0,0002
Niveau d’étude
Analphabete/primaire 17(54,8%) 14(45,2%) 2,14 [1,01-4,58] 0,04
Secondaire et universitaire  81(36,2%) 143(63,8%) 1
Parité
Nullipare 3(16,7%) 15(83,3%) 1
Primipare 18(33,3%) 36(66,7%) 2,50[0,64-9,76] 0,18
Paucipare 30(43,5%) 39(56,5%) 3,85[1,02-14,51] 0,04
Multipare 36(40,9%) 52(59,1%) 3,46[0,93-12,83] 0,05
Grande multipare 11(42,3%) 15(57,7%) 3,67[0,85-15,84] 0,07
Gestité
Primigeste 16(28,1%) 41(71,9%) 1
Paucigeste 28(41,2%) 40(58,8%) 1,79[0,84-3,81] 0,12
Multigeste 54(41,5%) 76(58,5%) 1,82[0,92-3,58] 0,08
CPN suivi
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Non 76(44,7%) 94(55,3%)  2,32[1,31-4,10] 0,00

Oui 22(25,9%) 63(74,1%)

Le fait d’étre mariée (OR: 3,73 [1,58-8,78]), d’étre analphabete ou d’avoir un niveau primaire (OR
: 2,14, 1C 2 95% [1,004-4,575]), d’étre paucipare (OR :3,85, IC a 95%[1,02-14,51] et de ne pas suivre
les CPN (OR :2,32, IC a 95% [1,31-4,10]) étaient significativement associés a la survenue d’une
dystocie alors que les tendances observées chez les multipares, grandes multipares et

multigestes n’ont pas atteint le seuil de signification statistique.
111.9. Issue périnatale

Tableau VIII. Causes des cas de Near Miss et issue du nouveau-né

Causes Issue du nouveau-né OR[ICa95%] P

Déces périnatal Survie

Pré éclampsie

Non 24(10,9%) 196(89,1%) 1

Oui 3(8,6%) 32(91,4%) 1,31[0,37-4,59] 0,68
Eclampsie

Non 25 (10,9%) 204 (89,1%) 1

Oui 2(7,7%) 24 (92,3%) 1,47[0,33-6,60] 0,61

Rupture utérine

Oui 6(30,0%) 14(70,0%) 4,37[1,52-12,56] 0,003
Non 21(8,9%) 214(91,1%) 1

DPPNI

Oui 10(43,5%) 13(56,5%) 9,73[3,72-25,43] 0,000
Non 17(7,3%) 215(92,7%) 1

Placenta praevia

Oui 2(8,7%) 21(91,3%) 0,79[0,17-3,56] 0,96
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Non 25(10,8%) 207(89,2%) 1

La rupture utérine ainsi que le DPPNI ont respectivement multiplié par 4 (OR=4,37[1,52- 12,56])
et environ 10 (OR=9,73[3,72-25,43]) le risque de décés périnatal, la différence statistique étant

tres significative.
111.10. Déterminants de la mortalité périnatale en cas de Near Miss

Tableau IX. Déterminants de la mortalité périnatale en cas de Near Miss.

Paramétres ORa [IC 95%] P
Rupture utérine (oui vs 7,83 [2,52-24,31] 0,000
non)

DPPNI (oui vs non) 14,06 [5,06-39,13] 0,000

Aprés régression logistique, la rupture utérine (ORa :7,83 [2,52-24,31] ; p=0,000) et le DPPNI (ORa
114,06 [5,06-39,13] ; p=0,000) étaient les déterminants de la mortalité périnatale dans notre série

d’échappées belles obstétricales.
IV. Discussion
1. Prévalence

Dans cette étude, nous avons relevé 255 cas de Near Miss obstétrical sur un total de 1501
accouchées, soit une prévalence des Near Miss maternels avec un IC a 95 % de 16,99 * [12,65 -
21,33] %. Cela signifie que les agents de santé de nos hdpitaux sont confrontés a au moins 2
femmes présentant une complication obstétricale potentiellement mortelle sur 10 qui sont
admises en salle de travail. Nos résultats corroborent aux résultats des pays mondiaux rapportés
(15%) en général et dans les pays subsahariens (12,2%) en particulier [18]. Cependant, notre
prévalence était supérieure a celles de I'Inde a 1,6%, de Bangladesh 2%, du Brésil 0,5%, du Ghana

3% et du sud-ouest du Nigeria a 1,8% [19-20].

142



Near miss obstétrical a Lubumbashi : revue des cas critiques... Kasongo Kitungwa O. et al.
2. Caractéristiques sociodémographiques des femmes ayant un Near Miss obstétrical

2.1 .Age

Dans notre étude, la majorité des femmes ayant un Near Miss avait un age compris entre 20 et
35 ans et un age moyen de 30,8+6,4 ans avec les extrémes de 17 et 53 ans. Nos résultats
corroborent ceux de Katrini et al qui avaient trouvé dans leur série au Brésil, que les femmes avec
Nears Miss obstétricaux étaient agées de 20 a 34 ans, 17,9 % d’age maternel avancé et seulement

8,4 % d’age plus jeune [21].
2.2 Niveau d’étude

En rapport avec le niveau d’étude, 47,9% étaient du niveau supérieur ou universitaire, 40% du
niveau secondaire et 4,3% étaient des analphabétes. En Ethiopie Aklilu H et coll avaient reporté
51,9% des cas des patientes Nears Miss Obstétricaux analphabetes et 34% du niveau d’étude
secondaire [22]. Ethiopie Kababa T et coll avaient trouvé 30,9% des patientes avec un niveau

d’étude universitaire [23].
2.3 Résidence

Dans notre série, 38,5% des patientes résidaient dans la commune de Lubumbashi et 22,4% la
commune annexe qui est une zone urbano-rurale. En Ethiopie, Aklilu H et coll ont trouvé les 62
résultats similaires aux n6tres avec 39,6 % des patientes qui étaient des résidents ruraux et 61,4

% des patientes qui étaient des résidents urbains [24].
3 Caractéristiques médicales et obstétricales
3.1 Mode d’admission

Dans notre série, 34,5% des patientes étaient évacuées et avaient bénéficié des soins dans I’USI.
En Inde, Roopa P avait observé 62,6 % de cas d’évacuées qui avaient nécessité une admission en

USI pour [25].
3.2 Suivi des consultations prénatales

Dans notre série, 67% des patientes n’avaient pas suiviles consultations prénatales alors que dans
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la méme ville (Lubumbashi) Amani et al en 2019 avaient trouvé 21,3% de prévalence des issues

materno-feetales des grossesses non suivies. En outre, au Nigéria, la prise en charge prénatale

était un facteur de protection contre la survenue du Near Miss obstétrical [26].
3.3 .Near Miss et causes

Dans notre série, 38,4% des cas de Near Miss étaient causés par des dystocies. Nos résultats sont
similaires a ceux trouvés en Ouganda par Kizito et al, qui avaient reporté 39,4% de cas de
dystocies [29]. Nos résultats soulignent donc la nécessité d'un accés accru aux services
obstétricaux d'urgence dont la disponibilité permettrait la gestion des dystocies et des

complications associées.

Dans notre étude, 25,1% des cas de Near Miss avaient pour diagnostic une gestose hypertensive
avec ses complications. Yara A et al en 2010 avaient trouvé en Syrie 97 % des cas de troubles

hypertensifs séveéres [30].

En ce qui concerne les hémorragies, elles ont constitué 30,2% des causes de Near Miss dans notre
étude..Nos résultats corroborent ceux de Suuna Micheal en Ouganda qui a montré que
I'hémorragie était la deuxiéme cause de morbidité représentant 19,5 % des cas de Near Miss
obstétrical. D’apres Siddiqui SA et al au Pakistan, 33,5 % des cas d’hémorragie antépartales
étaient des causes de Near Miss au Népal [31]. Aklilu H et al avaient trouvé en Ethiopie que parmi
les affections potentiellement mortelles, I'hémorragie post-partum grave (50,6 %) et la

septicémie (23,4 %) étaient les raisons les plus courantes d'admission des cas de Near Miss [15].
3.4 Near miss et prise en charge chirurgicale

Dans notre série, 24,7% des patientes avaient subi une césarienne en urgence, 36% avaient
bénéficié d’une transfusion de > 3 unités de produits sanguins et 7,8 %des patientes étaient prises
en charge en réanimation tandis que 1,17% avait subi une hystérectomie. En Syrie, Yara A et al
avaient observé 13,7% de cas d’hystérectomie et 59,9% des cas de transfusion de > 4 unités de
produits sanguins [27]. Concernant la césarienne, nos résultats sont supérieurs a ceux trouvés
par Kinenkinda et al en 2017 dans la méme ville (Lubumbashi, RD Congo), soit 11,1% de cas de

césarienne en urgence [28].
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V. Conclusion

Cette étude transversale descriptive a visée analytique a collecte prospective des données nous
a révélé que la morbidité maternelle grave reste un probléme majeur de santé publique dans
notre environnement. La gestion adéquate des déterminants des Near miss obstétricaux est un
facteur de réduction du taux de morbi-mortalité du couple mére enfant en milieu obstétrical de

Lubumbashi.
Conflit d’intérét
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Résumé

Introduction La contraception a longue durée d’action (MLDA) joue un réle clé dans la réduction
des grossesses non désirées et I’'amélioration de la santé materno-infantile. En RDC, son usage
reste limité, avec une prévalence contraceptive moderne de 6,5 % en 2013. Cette étude évalue la
proportion d’utilisatrices des MLDA dans trois zones de santé de Likasi, leur profil
sociodémographique et les causes d’abandon prématuré. Méthodologie : Etude descriptive
transversale menée de janvier 2018 a décembre 2021 dans les zones de Likasi, Panda et Kikula,
aupres de 127 femmes agées de 14 a 49 ans, recrutées par convenance. Les données, issues de
questionnaires et registres, ont été analysées avec EPI-INFO 7.2.5 et Excel 2013. Résultats: Age
moyen: 33+7ans; 70,1% ménagéres; 78,7 % mariées; 64,6 % niveau secondaire. Prévalence
d’utilisation : 0,22 %. Méthodes les plus utilisées : implant (80,3 %), DIU (11 %) et Implanon (8,7 %).
Adoption majoritaire en post-partum (65,3 %). Partenaires informés dans 78,7 % des cas. Motifs
d’arrét : désir de maternité (86,6 %) et effets secondaires (7,1%). Apres arrét, 88,2 % n’ont pas
adopté d’autre méthode. Discussion: Malgré leur efficacité, les MLDA restent peu utilisées.
L’implant domine, mais sa disponibilité est irréguliére et la sensibilisation insuffisante. Le désir
d’enfant constitue le principal frein, amplifié par I’absence de recours a une méthode alternative.
Conclusion: L’adhérence aux MLDA a Likasi est tres faible. L’améliorer nécessite un meilleur
acces, une éducation sanitaire renforcée, I'implication des partenaires et un plaidoyer
communautaire accru.

Mots-clés : Contraception, MLDA, Planification familiale, RDC, Santé reproductive.
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INTRODUCTION

Garantir a toutes les populations I’acceés a une méthode de contraception de leur choix contribue
au renforcement de plusieurs droits humains, notamment le droit a la vie, a I’éducation, au travail
et a la liberté d’expression, tout en apportant des bénéfices importants en matiére de santé et

de développement(Kwete et al., 2018).

L’utilisation de la contraception protége les femmes en particulier les adolescentes des risques
que peuvent représenter les grossesses pour leur santé et lorsque les naissances sont espacées

de moins de 2 ans, le taux de mortalité chez les nourrissons est supérieur de 45%(DA0OU, 2023).

La contraception offre tout un éventail d’avantages potentiels dans d’autres domaines que la
santé, des possibilités élargies d’éducation et d’autonomisation de femmes a la croissance
durable de la population et au développement économique des pays(Sidibé, 2024).
Malheureusement I’acces limité aux services de planification familiale en particulier pour les
jeunes, les populations les plus pauvres et les personnes non mariées, la crainte ou I’expérience
d’effets secondaires, les barrieres culturelles ou religieuses ; la médiocre qualité des services
disponibles, les opinions biaisées des utilisateurs et des prestataires contre certaines méthodes
en constituent les obstacles, ce qui préjudicie la santé de la mére et de I’enfant et donc entrave

le développement d’une communauté, par conséquent d’une nation(Beaujoin, 2020).

Selon une nouvelle étude de ’'OMS, le nombre élevé des grossesses non désirées dans le monde
est lié au manque de connaissances sur la contraception et a |'utilisation des services de planning
familial. Ainsi par exemple, la Chine avait enregistré 330 millions des avortements par manque de
connaissances sur la contraception, cependant l’utilisation des méthodes contraceptives y a
évité 400 millions des grossesses non désirées. Toutefois les africains ont de plus en plus recours
aux conseils du planning familial et les progres ont été particulierement sensibles d’aprés

BETHSCHLANCHLER Directrice de planification familiale (édition 2020). Aussi 314 millions des
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femmes et des jeunes filles sur un total de 926 millions en age de procréer dans les 69 pays les
pauvres du monde utilisent désormais des moyens de contraception moderne soit une
augmentation de 53 millions depuis 2012(Dobrzynski, 2022). Parmi ces 69 pays concernés 41 se
trouvent en Afrique, 21 en Asie, 4 en Océanie, en Amérique Latine et dans les caraibes et 3 au
moyen orient(Ibarra-Puig, 2024). La République démocratique du Congo (RDC) affiche une
fécondité élevée avec 6,6 enfants par femme (2013-2014) et une croissance démographique

accélérée(Muleka et al., 2023).

Cependant, un tiers de ces naissances ne sont pas désirées ou planifiées dont jusqu'a 80% chez
les adolescentes. L’augmentation rapide de la population s’inscrit dans un contexte ou la sécurité
alimentaire des populations dépend d’une agriculture peu productive a la base qui exerce une
pression sur les terres forestieres(Majambu et al., 2022). La santé de reproduction en RDC a été
caractérisée, il y a plusieurs décennies par une mortalité maternelle et infantile excessive selon
les différentes enquétes nationales(DHS, 2014). Parmi les pistes potentielles pour contribuer a la
réduction de cette mortalité, la planification familiale occupe une place de choix.
Malheureusement, la prévalence contraceptive ayant atteint 15% vers les années 1991, est
descendu vertigineusement a 4,6% a ce jour pour diverses causes notamment le manque d’un
personnel qualifié en cette matiere, et I'indisponibilité des contraceptifs(AGUESSIVOGNON,

2023).

La planification familiale est 'une des stratégies pour espacer ou limiter les naissances. En 2013,
la prévalence contraceptive moderne n'était qu'a 6,5 %. La RDC a élaboré en 2014 son premier
Plan stratégique national de planification familiale, et a formellement Iégalisé la planification
familiale en 2018. Le Plan stratégique national vise a augmenter la prévalence contraceptive

moderne a 19 % en 2020, 39 % en 2030 et au moins 50 % avant 2050(Muleka et al., 2023).

En effet le constat fait par rapport au choix et a I'utilisation des différentes méthodes posent
encore probléme, selon I’enquéte effectué en RDC en 2014, il en ressort ce qui suit selon les % des

méthodes utilisées :

Stérilisation féminine 0,7% , stérilisation masculine 0,1%, pilule 0,7%, diu 0,2%, contraceptifs
injectables 1,2%, les implants 0,7%, condom masculin 3,4%, condom féminin 0,1%, mjf/collier du

cycle 0,3%, autre méthode moderne/mousse/gelée 0,4%, abstinence périodique (rythme) 7,2%,
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retrait,4,5%, autre méthode traditionnelle 0,9%(Kamdem Matiedje, 2009).

La présente étude a pour objectif de déterminer la proportion des femmes adhérentes a la
méthode contraceptives de longue durée d’action par rapport aux cibles des différentes zones
de santé sur la ville de Likasi, et de déterminer les différentes causes du non-respect de la durée

de chaque méthode pour les femmes
METHODOLOGIE
11.1. Milieu de larecherche

Cette étude a été réalisée sur toute I’étendue dans trois zones de Santé de Likasi a savoir : les

zone de Santé de Likasi, de Panda et de Kikula.
Zone de santé urbano rurale de Panda

La superficie 161 km?, Densité : 648 habitants par kmz2, les Limites : la zone de santé de panda est

située dans la ville de Likasi a 120 km de la ville de Lubumbashi.

Toute la zone est accessible par la route pendant toute I’année sauf pour certaine routes d’accés
aux aires de santé rurales notamment du village Nguya vers le village Kalenga, de Kakontwe vers
le village Kawama et Moura pompage, cela beaucoup plus dans la saison pluvieuse (Décembre,

Janvier, Février), de Buluo vers le village Kanyanina et Kalulu.

Elle est limitée au nord par la zone de santé de Likasi, au nord-ouest par la zone de santé de
Kikula, au sud par la zone de santé de Kilela Balanda, a I’Ouest par la zone de santé de Kambove

et a I’Est par la zone de santé de Kapolowe.
Zone de santé de Kikula

La zone de santé de Kikula correspond a la commune urbaine de Kikula pour une superficie de
43 km2 avec une densité de 5310 habitants par km2, elle est limitée au sud-Est par la zone de
santé de Likasi, le cimetiére sapin 1, 'avenue du stade, le chemin de fer jusqu’a la localité
Lwambo, Au Sud-Ouest par la zone de santé Panda, le chemin de fer, les collines Kalipopo jusqu’a
la ligne de haute tension. Au nord-Ouest : la zone de santé Kambove, la riviere Kampemba tout
au long du chemin de fer jusqu’a la zone de santé Likasi. Droit aérien ; piste d’atterrissage de
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Mukoneka pour les petits porteurs a 12 km au nord de la ville.
Zone de santé de Likasi

Notre zone de santé se limite au nord par la zone de santé de Kikula, au nord-ouest par la santé
de Kapolowe, au sud par la zone de santé de Kambove et,au sud est par la zone de santé de

Panda et sa superficie est de 45 Kma.
Démographie

La ZS/LKS comprend 8 aires de santé dont : AS simba, AS Kitabataba, AS Kamatanda, AS C/ville,
AS Kampumpi, AS Q. Mission, AS SNCC, AS six sapins

Type et période de I’étude

Il s’agissait d’une étude descriptive transversale avec une collecte des données rétrospectives

durant la période allant de Janvier 2018 au Décembre 2021.
Définition des concepts :Adhérence ?il faut définir ca
Population et échantillon

Critére d’inclusion : Nous signalons en passant qu’il n’y avait pas de critére bien défini cde
sélection. Nous avons considéré toutes les femmes ayant sollicité les méthodes contraceptives a

longue durée d’action au cours de notre période d’études soit 2019.

Critere d’exclusion : notre étude n’a pas pris en considération toutes les femmes ayant sollicité

et consulté pour autres méthodes contraceptives que celles a longue durée d’action.

La taille de ’échantillon : nous avons fait recours a un échantillonnage de convenance quinous a

permis de colligé ’effectif a 127 cas.
Collecte des données

A I'aide d’un questionnaire préétabli et prétesté, nous avons utilisé les registres et les fiches de

consultation en planification familiale dans les structures appuyées par le programme.
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Nos données ont été encodées sur Excel 2013 et analysées avec EPI-INFO 7.2.5 et les résultats

seront présentés sous forme de texte, des tableaux et des figures
Variables étudiées
Variable dependante?

Différentes variables ont constitué notre questionnaire de recherche avec les caractéristiques
qui reprend : I’age (en année) ; la profession, la provenance, le statut matrimonial ; le niveau
d’instruction, 'utilisatrices selon la gestité, la prévalence de I'utilisation des méthodes a longue
durée d’action, le type de méthodes a longue durée utilisées, la durée sous méthodes ‘ c’est ¢a
I’adhérence ?, la mise au courant du partenaire sur les méthodes contraceptives, la raison d’arrét
de laméthode, |a prise en charge d’éventuelle d’effets secondaires, la méthode alternative aprés

I’arrét ; le moment d’adhésion

Traitement et analyse des données

Détailler ici comment vous avez traité et analysé les données
Considérations éthiques

Lors de la collecte des données nous sommes réservés d’utiliser ou d’exploiter les noms, tribus,
origines mettant en cause en I’éthique et la déontologie professionnelle qui violerait le droit a la

confidentialité de nos clientes.
Présentation de résultat
Caractéristétrisques socio-démographiques des femmes enquétées utilisatrices des MLDA?

Tableau IX: Caractéristiques socio-démographiques des femmes enquétées utilisatrices des

MLDA?

Parametres Effectifs (n=127) Pourcentage M=ET
772

Tranche (ans) < 18 2 1,6 33%7

18-35 75 59,1

>35 50 39,4
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Profession

6 4,7
Ménageére 89 70,1
Fonctionnaire de I’état 16 12,6
Libérale 16 12,6
Provenance

57 44,9
Panda 41 32,3
Likasi 29 22,8
Statut matrimonial

100 78,7
Célibataire 16 12,6
Divorcée 9 7,1
Veuve 2 1,6
Niveau d’instruction

7 5,51
Primaire 22 17,3
Secondaire 82 64,6
Universitaire 16 12,6
Gestité

11 8,66
Primigeste 17 13,38
Paucigeste 20 15,74
Multigeste 58 45,56
Grandes multigeste 21 16,53

Ce tableau nous montre que,1% des utilisatrices avaient I’age compris entre 18-34 ans, 89 femmes
soit 70,1% étaient ménageres, 57 femmes soit 44.9% des utilisatrices proviennent de la zone de
santé KIKULA, 100 utilisatrices soit 78,7% étaient mariées, 82 utilisatrices soit 64,6% avaient un

niveau d’études secondaires ; 58 utilisatrices soit 45,56% étaient multigeste.

Prévalence de I'utilisation des méthodes a longue durée d’action

Tableau X: Prévalence de I'utilisation des méthodes a longue durée d’action

Méthodes Fréquence Pourcentage
MLDA 319 0,22 adhérence? c’est biaisé
CIBLES 145404 100,00
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La prévalence de I'utilisation des MLDA est de 0,22% pour les 3 zones de santé de la ville de LIKASI.

Données sur de I'adhérence aux méthodes contraceptives a longue durée.

Tableau XI: Données sur de 'adhérence aux méthodes contraceptives a longue durée

Parametres Effectif Pourcentage
Type Méthode de contraception de longue durée
Implant 102 80,3
DIU 14 11
Implanon 11 8,7
Partenaires informés Oui

100 78,7
Non 27 21,3
Raisons d’arrét de la méthode Ne me convient pas 9 7,1
Désaccord entre partenaires 2 1,6
Méconnaissance de la qualité de la méthode 1 0,8
Rumeurs et mythes 4 3,1
Désir de maternité 110 86,6
Autres a préciser 1 0,8
Prise en charge d’éventuel effet secondaire Oui

123 96,9
Non 4 3,1
Méthode alternative avez-vous utilisé aprés 'arrét
Préservatif 6 b7
Contraception d’urgence 6 4,7
Abstinence 3 2,4
Aucune 112 88,2
Méthode alternative avez-vous utilisé aprés 'arrét
Préservatif 6 4,7
Contraception d’urgence 6 4,7
Abstinence 3 2,4
Aucune 112 88,2
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Moment d’adhésion

Post-abortum 34 26,8
Post-partum 83 65,3
Imprécis 10 7,9

Nous avons trouvé dans ce tableau que 102 femmes soit 86,6% ont utilisé I'implant, 14 femmes
soit 11,0% ont utilisé le DIU, 'implant est utilisé a 42,2% pour une durée de 3 mois a 3 ans et a57.8%
pour une durée de 3 ans a 5 ans,100 conjoints soit 78,7% étaient au courant de I'utilisation des
méthodes de leurs partenaires, 110 utilisatrices soit 86,6 ont arrété a cause du désir de maternité,
123 utilisatrices soit 96,9% étaient prise en charge lors d’éventuels effets secondaires, 34

utilisatrices soit 26,8% ont adhéré a la MLDA en post-abortum,
Discussion
Des caractéristiques de la population étudiée.

L'age moyen est de 33+-7,4 et 44,9 % proviennent de Kikula, parmi lesquelles 78,7% sont mariées.
Quant a la profession et le niveau d'études, 82 utilisatrices ont un niveau d'études secondaires

dont 70% sont ménageres, ne travaillent pas au dehors(Traoré, 2025a).

La multigestité et la grande multigestité ont été relevées a 62%. Nous disons que la femme de

notre milieu expose sa vie en mettant tout le temps au monde(HAMDANE et al., 2022).

Dans notre série, les mlda sont utilisées a 65,3% en post-partum et en post-abortum a 26, 8% . La
littérature nous dit le post partum est le bon moment pour permettre a I'organisme maternel de
se reconstituer et d'empécher une nouvelle grossesse pour les femmes au retour de couches
précoces. Aussi la contraception fait partie des soins complets post avortements centrés sur les

besoins de la femme(Daouda, 2025).
Il. Etude de I'adhérence aux méthodes contraceptives a longue durée d'action.

L'implant est la méthode a longue durée d'action la plus utilisée soit 80, 3 %. En effet la littérature
nous recommandons cette méthode car elle a beaucoup d'avantages(Ghadhab, 2021). Elle
supplante les autres mlda pour la durée d'utilisation soit 57,8% pour une durée de 3-5ans, tandis
que le diu a 81,8% est utilisé pour une durée de 3mois a 3 ans. Toutefois, 78,7 % des femmes

partagent I'information avec leurs partenaires sexuels. Cependant, 86,6% des femmes ont arrété
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la contraception pour un désir de maternité et 7,1% n'ont pas supporté la mlda, en conséquence
88,2% des utilisatrices n'ont pas pris aucune méthode alternative 96,9% des femmes qui ont eu

des effets secondaires ont été prises en un charge correctement en charge(Traoré, 2025a).

Dans notre étude, 59,1% des utilisatrices soit 75 femmes avaient I’age compris entre 18 -34 ans,
50 femmes soit 39,4% avaient un age supérieur a 35 ans et deux utilisatrices soit 17% étaient agées
de moins de 18 ans. La cible de la planification familiale selon I’age est respectée. En effet, les
normes recommandent la contraception chez les femmes en age de procréer soit entre 15 a 45

ans, quant au statut matrimonial, nous retrouvons 75% des femmes mariées(Traoré, 2025)

Dans notre série ’'adhérence aux méthodes de planification a longue durée d’action est trop
faible c’est-a-dire a 0.22% soit 0.95 % de la cible adhére aux MLDA, I'lmplanon est faiblement utilisé
par rapport au DIU et a I'implant, c’est en contrariété avec la théorie qui nous montre que
'lmplanon est beaucoup plus préférable que les 2 autres méthodes ceci se justifie pour le fait

qu’il y a eu rupture des Implanon dans les zones de santé.
Conclusion

Cette étude menée dans trois zones de santé de Likasi montre que I’adhérence aux méthodes
contraceptives a longue durée d’action reste tres faible (0,22 %). Le profil dominant des
utilisatrices est celui de femmes mariées, agées de 18 a 35 ans, majoritairement ménagéres et de
niveau secondaire. L'implant constitue la méthode la plus utilisée (86,6 %), principalement
adoptée en post-partum. La principale raison d’arrét était le désir de maternité, tandis que peu
de femmes recouraient a une méthode alternative aprés I’arrét. Malgré une bonne prise en
charge des effets secondaires et l'implication des partenaires dans la majorité des cas,

I’utilisation demeure insuffisante.

Ces résultats soulignent la nécessité d’améliorer I’accessibilité et la disponibilité des MLDA, de
renforcer I’éducation sanitaire et de promouvoir le plaidoyer communautaire afin de favoriser

une meilleure adhésion et de contribuer aux objectifs nationaux de planification familiale en RDC.
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Résumé

Introduction : La gestion des déchets ménagers est devenue un enjeu crucial qui impacte sur la
santé publique, sur I'environnement et le bien-étre des habitants de Kadutu, car les déchets
s’accumulent dans les rues et les espaces publics, créant ainsi des conditions insalubres.
L’objectif de ce travail est de déterminer les facteurs favorisant la mauvaise gestion des déchets
ménagers et son impact dans le district sanitaire Kadutu, ville de Bukavu en république

démocratique du Congo.

Méthodes : c’est une étude analytique transversale qui a été menée autour de 384 ménages tirés
par la formule de Schwartz avec un échantillonnage aléatoire simple utilisant un pas de sondage
de 10 ménages, sur une période de deux mois, la collecte des données a été faite a I'aide du

logiciel KoboCollect, et I'analyse des résultats par le logiciel SPSS.

Résultats : : La mauvaise gestion des déchets ménagers a été observée chez plus de 9 sur 10
ménages enquétés a Kadutu (90.89%), surtout que plus de la moitié gardent leurs déchets dans
les sacs pour les jeter n’importe ou ( caniveaux, sentiers,...) a 56.25%; un lien positif a été prouvé
entre les ménages qui sont proches de passages des cours d’eaux et la mauvaise gestion des
déchets ménagers (OR=7.8, IC [3,4-17,8] P<0,01).; Cependant une association inverse a été

trouvée entre la connaissance d’un systéme de gestion de déchets implanté par la mairie dans le
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milieu (OR :0,04, 1C [0,02-0,1] P<0,01); la Connaissance de I’existence des alternatives en termes
de décision prise par les autorités politiques et sanitaires sur la gestion des DM et la mauvaise

gestion des déchets (OR :0,06, IC [0,01-0,17] P<0,01).

Conclusion : la proximité des cours d'eau et la méconnaissance des systemes de gestion des
déchets et des mesures contraignantes sont les principaux déterminants de la mauvaise gestion
des déchets a Kadutu. Ces résultats suggerent que des interventions axées sur la sensibilisation
aux services existants et des politiques sanitaires renforcées sont nécessaires pour modifier les

comportements et améliorer I’environnement sanitaire.
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INTRODUCTION

La mauvaise gestion des déchets ménagers est I'une des principales causes des maladies dites
des mains sales et de pollution de I’environnement. On note le manque de réglementation et
d’installations appropriées pour les déchets, surtout pour ceux qui sont dangereux, qu’ils soient
infectieux ou toxiques(1). Dans les villes des pays en voie de développement, le respect des
regles élémentaires d’hygiéne est un véritable défi; ainsiles déchets ménagers déposés sans tris
constituent un danger public et par surcroit un probléme de santé publique (2). il y a un véritable
défi en matiére de respect des regles élémentaires d’hygiéne ; or déposés sans tris, les déchets
ménagers constituent un danger public(2). La gestion des déchets ménagers et, par extension,
la planification et la gestion de I’environnement urbain sont des questions complexes pour les
gestionnaires urbains en raison de leurs effets sur ’environnement et la santé humaine, et si ces
questions peuvent paraitre d’ordre purement technique, organisationnelle et financiere, elles
comportent en fait une dimension culturelle marquée et constituent un important levier du
pouvoir(3).L’assainissement autonome constitue la procédé auquel la majorité des populations
des villes Africaines accidentellement ont recours pour la gestion des leurs déchets ménagers(5s).
Dans les villes de I’Afrique de I’Ouest, I’explosion urbaine conjuguée a la crise économique,
accentuent les difficultés des autorités locales a mettre en place des infrastructures et services
efficaces dans le domaine de la gestion des ordures ménagéres. La collecte et I’élimination
appropriées des déchets ménagers constituent une préoccupation quotidienne des autorités
locales(6-7) La gestion des déchets est confrontée a des contraintes qui entravent son
développement, celle-ci sont d’ordre institutionnelles, organisationnelles, techniques,
financieres et comportementales(4) La république démocratique du Congo, un des pays en
développement, n’échappe pas au probléme de mauvaise gestion des déchets ménagers. A
Bukavu, I'une des villes a I’Est du pays, la gestion des déchets ménagers représente un grand
challenge ayant ainsi un impact sur ’environnement ces derniers sont jetés en désordre ici et la;
La ville, appelée autrefois « Bukavu la belle », est devenue, selon certains observateurs, « Bukavu
la poubelle » a cause de l'insalubrité publique(8). La gestion des déchets ou des ordures
ménageres, est devenue aujourd’hui, un probléme de société auquel nous faisons face chaque
jour rendant ainsi ce probléme une préoccupation majeure de notre ere. Pour espérer revivre
dans une ville propre et de maniére seine, nous devons, pas a pas, aborder I’épineuse question

de la gestion des déchets ménagers(9). Dans le district sanitaire de Kadutu cette gestion est
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devenue un enjeu crucial qui impacte sur le bien-étre des habitats, ’environnement par surcroit
la santé publique, car les déchets s’accumulent dans les rues et les espaces publics, créant ainsi
des conditions insalubres, ce qui favorise la propagation des maladies conduisant parfois a des
épidémies notamment des infections et des épidémies(6).Tenant compte de la gravité de cette

situation précaire, ce travail aura comme objectifs opérationnels de :

e Déterminer les connaissances et pratiques des ménages face a la gestion des déchets
ménagers dans le district sanitaire de Kadutu;
e Déterminer les facteurs favorisant la mauvaise gestion des déchets ménagers et son

impact dans le district sanitaire de Kadutu;
METHODOLOGIE

Notre étude a été menée en république démocratique du Congo, dans la province du Sud-Kivu,
ville de Bukavu et principalement dans le district sanitaire de Kadutu, I’'un des districts sanitaires
de cette derniere. Le district sanitaire de Kadutu est un district a tendance Urbano-rurale. Il est
quasi totalement situé sur une colline et le plus défavorisé de tous les districts de la ville de
Bukavu. Son extension rapide et démesurée |'a progressivement transformé en bidonville. Cette
situation est due essentiellement au phénoméne d'exode rural fortement intensifié ces

dernieres années(8),(10).
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Figure 2. Carte géographique de la ZS de Kadutu
Population et échantillon

Une étude analytique transversale a été menée au cours d’une période allant du 20 mars au 20
avril 2025, la population d'étude était les ménages du district sanitaire de Kadutu. Selon les
résultats démographiques de ’OMS, qui stipulent que pour un pays en développement chaque
ménage a en moyenne 7 personnes; la population totale du DS de Kadutu qui était de

429505habitats a été divisée par 7 pour trouver le nombre des ménages de cette ZS(11).

430503

Donc = 61.500,428 = 61.500 ménages. Sur cette population, I’échantillon a enquéter a

été trouvé en utilisant la formule de Schwartz, (Daniel Schwartz 1991) ainsi :

_ Z?xPx(1-P) _ 1.96x0.5(1-0.5)

} N d T (0.05)2

=384 ménages a enquéter

- N : taille d’échantillon dans notre étude
- Zout: quiest de 1.96 ; c’est un coefficient correspondant au niveau de fiabilité de 95%
- M ou d: c’est la marge d’erreur qui est de 5%

- P : proportion estimée par défaut en I’absence de données locales fiables (c’est 50%)

Pour sélectionner notre échantillon dans la population, nous avons fait recours a
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I'échantillonnage stratifié proportionnel, en considérant les aires de santé comme des strates.
Ainsi nous avons divisé la taille de I’échantillon sur la taille de la population pour trouver le
coefficient de proportionnalité. Ce coefficient a été appliqué a la population de chaque aire de
santé pour trouver I’échantillon a enquéter par aire de santé. Et dans I’enquéte sur terrain, nous

avons utilisé un pas de sondage de 10 ménages.

Outils de collectes des données: La collecte des données s’est fait avec le questionnaire
d’enquéte. Compte tenu de notre expertise dans l'utilisation de "outil Kobbocollect (issue de
recherches scientifiques antérieures) et de la configuration du compte Kobotoolbox, nous avons

réalisé une pré-enquéte pour essayer de recadrer notre questionnaire d’enquéte.

Validation de ’étude : tout au long de la réalisation de ce travail nous avons scrupuleusement
observé le schéma suivant : Obtenir 'autorisation de I'université officielle de Bukavu via la filiere
de santé publique et Sur terrain, obtenir préalablement le consentement éclairé des participants.

Le traitement et analyse des données a été facilité par le logiciel SPSS.
Définition des variables d’étude

Notre variable d’étude est « la mauvaise gestion des déchets ménagers » ; qui en RDG, il s’aligne
sur les principes internationaux de 3R-E (réduction, recyclage, réutilisation et élimination), qui

est souvent adapté a laréalité locale. L’autre critére est le Tri a la source et collecte a la source.
Considérations éthiques

Cette étude a eu une autorisation du comité d’éthique médicale de I'université officielle de

Bukavu inscrit au numéro 027/2025 et a suivi les principes requis pour sa réalisation.
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RESULTATS

Tableau 8. Caractéristiques sociodémographiques des enquétés dans le DS de Kadutu 2025

Caractéristiques sociodémographiques Effectifs (n=384)  Population
en?

SEXE

FEMMES 273 71.09

HOMMES 111 28.91

Niveau d’étude

Analphabeétes 32 8.33

Primaires et secondaire 180 46.88

Supérieur et Universitaires 172 44.79

Taille de ménage : 25% Médiane 75%
6 8 10

Le ménage et les passages des eaux
Est proche 132 65.63
N’est pas proche 252 34.38

L’étude a connu la participation des plus des femmes que les hommes respectivement a (71.09%
et 28.91%); parmi eux, 46.88% avaient le niveau d’étude primaire/secondaire ; La taille de ménage
médiane est de 8personnes (6-10). Plusieurs ménages enquétés étaient proches d’un passage

d’es eaux 65.63 %.
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Tableau 9. La gestion des déchets ménagers et sa connaissance dans le DS de Kadutu 2025

La gestion des déchets ménagers et sa Effectifs(n=384) Populationen?%

connaissance

Des sensibilisations sur la gestion des DM

Ont déja entendus 354 92.19
N’ont jamais entendus 30 7.81
Comment est faite la gestion des DM dans le

Ménage enquétés

Garder dans le sac pour jeter importe ou 216 56.25
Amener dans une poubelle publique 53 13.80
Dans le caniveau qui est proche du ménage 115 29.95

Connaissance de I’existence d’un systéme de

gestion des déchets ménagers (soit par l'usage

camion de la mairie ou autres moyens)

Connaissent I’existence 85 22.14
Ne connaissent pas I'existence 299 77-86
Les conséquences de la mauvaise gestion des

déchets ménagers selon les ménages enquétés a

Kadutu

Cause de la pollution environnementale 16 30,21
Lien avec les maladies chroniques 20 5,21
L’'une des causes des maladies émergentes 193 50,26
Morbidité actuelle 55 14,32

De ces résultats, il ressort que 92.19% avaient déja été sensibilisés sur la gestion des déchets
ménagers ; 56.25% ont rapportés qu’apres la production des déchets ménagers, ils utilisent les
sacs et jettent ces derniers n’importe ou ; 13% font I'usage des poubelles publiques. Dans les
ménages enquétés, 77.86% n’a aucune connaissance sur I’existence d’un systéme de gestion des
déchets ménagers; 50.26% ont déclarés que la mauvaise gestion des déchets est la cause
principale des maladies émergentes et 30,21% ont fait le lien entre la mauvaise gestion des

déchets et la pollution environnementale.
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Tableau 10. Résultat en rapport avec la thématique de recherche (2)

Causes et solutions Effectifs (n=384) Fréquence

L’état sanitaire actuel du milieu des enquétés et la

mauvaise gestion des DM

Vient de la mauvaise gestion 357 92.97
Ne vient pas de la mauvaise gestion 27 7.3
Connaissance de I'existence des alternatives en

termes de décision prise par les autorités politiques

et sanitaires sur la gestion des DM

Connaissent I’existence 62 16.15
Ne connaissent pas 322 83.85
Connaissance des enquétés sur la cause de la

mauvaise gestion des DM

Par ce qu’ils ne sont pas sensibilisés sur les risques 64 16.67
Puisqu’ils sont paresseux 70 18.23
Pas qu’il n’y a pas d’enjeux pour mieux les gérer 173 45.5
Par ce qu’ils ne sont pas sous pression (contrainte) 77 20.5

De ces résultats, 92.97% ont déclaré que la mauvaise gestion était la cause de I’état sanitaire
actuel du milieu enquété, et de ce qui est de la connaissance de I’existence des alternatives en
terme des décisions prises par les autorités, 83.85% ne connaissent pas cela ; sur la connaissance
des causes de la mauvaise gestion des déchets ménagers, 45.5% de I’échantillon a déclaré qu’il y

avait pas d’enjeu pour mieux gérer les déchets ménagers.
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Tableau 11. Comparaison des facteurs associés a la mauvaise gestion des DM a Kadutu (1)

Facteurs Mauvaise gestion des OR brut P OR P
DM Réajusté
Oui :349 Non:35
[1C 95%]
[1IC95%]
Proximité de ménage des
passages d’eaux
Est proche 244 8 7,8 <0,01 46[ <0,01
[3,4-17,8] 10,2-207,8]
N’est pas proche 105 27
Connaissance de 'existence d’un
systéme de gestion des déchets
ménagers
Connaissent I’existence 57 28 0,04 <0,01 0,05 <0,01
[0,02-0,1] [0,01-0,1]
Ne connaissent pas 292 7
Connaissance de 'existence des
alternatives en termes de
décision prise par les autorités
politiques et sanitaires sur la
gestion des DM
Connaissent I’existence 39 23 0,06[0,3- <0,01 0,04 <0,01
0,14]
[0,01-0,17]
Ne connaissent pas 310 12

Dans la ZS de Kadutu les ménages qui sont proche des passages d’eaux courent 7 fois le risque

de mal gérer leurs déchets ménagers que ceux qui ne sont pas proches (OR=7.8, IC [3,4-17,8]

P<0,01). Les ménages qui connaissent qu’il existe un systéeme de gestion de déchets implanté par

la mairie dans leur milieu ont 25 fois moins de chance d’avoir une mauvaise gestion des déchets

(OR:0,04, IC [0,02-0,1] P<0,01). Les ménages ayant une Connaissance de I’existence des
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alternatives en termes de décision prise par les autorités politiques et sanitaires sur la gestion
des DM ont 16 fois moins de chance d’avoir une mauvaise gestion des déchets (OR :0,06, IC[0,01-

0,17] P<0,01).
Discussion

Cette étude est plus acces sur les déterminants de la mauvaise gestion des déchets ménagers
dans la zone de santé de Kadutu, dans la ville de Bukavu, pourtant cette zone de santé est I'une
parmi les plus réputé pour la mauvaise gestion des déchets en ville ; appelée autrefois « Bukavu
la belle », est devenue, selon certains observateurs, « Bukavu la poubelle » a cause de I'insalubrité
publique (6). Et étant conscient du recyclage comme type de gestion des déchets, 68% du

compostage, 64% de 'incinération, 61.3% des centres d’enfouissement technique(14).
La gestion des déchets ménagers dans la ZS de Kadutu

Dans nos recherches plus de 9 ménages sur 10 enquétés avaient déja entendu parlé des
sensibilisations sur la gestion des déchets ménagers, et c’était sur la radio et a travers les relais
communautaires, une étude similaire a trouvé sur son échantillon interrogé 74% en ont entendu
parler a la télévision, a la radio et/ou par les membres de leurs familles (14). D’autres études ont
montré que les ménages ont de bonnes connaissances par rapport aux aspects retenus de la
question des déchets ménagers. Le point le plus important concerne sans doute le tri a la

source(15).

Existence d’un systéme de gestion des déchets mise en place par la mairie dans le milieu et la

proximité des ménages avec les passages d’eaux

Dans la ZS de Kadutu, apres la production des DM, ils les grades dans les sacs pour les jeter
n’importe ou (surtout dans les caniveaux); cependant, 8/1oménages ne connaissent pas qu’il
existe un systéme de gestion des déchets ménagers (par 'usage camion de la mairie ou autres
moyens), c’est comme ¢a que nous avons constaté une mauvaise gestion des déchets ménagers
chez plus de 9 sur 10 ménages enquétés, soit la quasi-totalité des ménages (90.89%), et nos
résultats ont que plus de la moitié est proche des passage d’eaux (a 65.63%) ; Alex LINA dans ses
recherches sur I’évaluation des charges polluantes (domestiques et industrielles) arrivant au lac

Kivu dans la ville de Bukavu, RD. Congo ; a montré que dans la commune de Kadutu il y’avait peu
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d’abonné parmi les deux autres communes(2 sur 13 ménages enquétés) Les déchets étaient
directement jetés dans les espaces libres et d’autres jetés dans le lac Kivu, Certains ménages
n’avaient jamais été sensibilisés sur I’existence des entreprises de collecte des déchets(16). Alors
que plus de 72 ménages connait que cette pratique est parmiles causes des maladies émergentes
et de la pollution de I’environnement (50.26%) (Tableau N°2). Par contre, une étude menée a
Kinshasa dans le quartier Matadi Kibala, sur la gestion des déchets solides ménagers a montré
que, 70% des ménages sont au courant de ’existence des services de collecte des déchets et 30%
I’ignorent. Selon les mémes résultats, 30% des ménages enquétés déversent leurs déchets dans
les ravins, 25% les enfouissent dans leurs parcelles, 20% font I'incinération, 15% font le rejet dans

les rues et 10% les jettent dans les caniveaux(17)

L’existence des contraintes infligées par les autorités publiques pour cause de la mauvaise

gestion des déchets

7 A

La quasi-totalité des enquétés a Kadutu associent I’état actuel de leur milieu a la mauvaise
gestion des déchets ménagers, cependant 8/10 ménages ignorent I’existence des contraintes
infligées par les autorités politique que sanitaire de leur milieu pour cause de la mauvaise gestion
des déchets ménagers ; les résultats d’'une étude prouvent que des ordures ménageres est
archaique sont a I’air libre pour la plupart des ménages, car aucun systeme de recyclage, de
valorisation et méme un centre d’enfouissement technique n’a été mis en place (18). Prés de la
moitié des ménages dit que la mauvaise gestion des déchets ménagers a Kadutu est souvent
causée par le manque d’enjeux pour mieux gérer (45.5%). L’étude menée a Goma a constaté que
malgré la présence de ces associations, les déchets surtout les emballages, papiers/cartons et
bouteilles s’observent délaissés partout dans la rue, parfois méme le transport des déchets laisse
tomber sauvagement certains résidus dans la rue, par manque de suivi et des stratégies
appropriés(11). La loi-cadre relative a I’environnement a été promulguée le 05 ao(t 1996(19) Elle
insiste fortement sur la sensibilisation, I'information, I’éducation, la participation, la formation et
la recherche. Elle introduit de nombreux principes entre autres : Principe de précaution ; Principe
d’action préventive ; Principe de correction des atteintes ; Principe pollueur-payeur ; Principe de
responsabilité, de participation et de subsidiarité. Cette loi définit le r6le du gouvernement,
I’organisation et les obligations en termes de suivi de la qualité de I’environnement(19). Dans le
district de Bamako au Mali, les ménages ne disposent pas des kits appropriés, les pré-collecteurs,

majoritairement informels, utilisent les charrettes et quant a la mairie, elle ne dispose qu’une
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camionnette et quelques matériels pour les associations ceuvrant dans le domaine de

I’assainissement(20).
Les facteurs associés a la mauvaise gestion des déchets ménagers dans la ZS de Kadutu

Nous avons trouvé qu’il existe un lien positif entre la proximité des ménages avec les passages
des cours d’eaux (surtout les caniveaux) et la mauvaise gestion des déchets ménagers a Kadutu
((OR=7.8, IC[3,4-17,8] P<0,01)(tableau N°4); Les caniveaux sont remplis, les espaces libres sont
envahis par des déchets, Malgré la présence des organisations de services de collecte de déchets
ménagers, I’on constate que le probleme des déchets n’a cessé de se poser dans la ville de
Bukavu. Et les autre ne réfléchissent méme pas pour jeter, 50% des ménages d’une aire de sante
utilisent la voie publique comme poubelle(21). Les populations utilisent les caniveaux, les
emprises derues, les espaces libres et les rigoles pour se débarrasser de leurs ordures ménageres
selonleurs localisations. K. Segbeaya, a aussi prouvé cela dans soninvestigation : les populations
déversent les ordures ménageéres directement dans les caniveaux et dans les riviéres causant le
foisonnement des dépotoirs sauvages di aux manques de dépotoirs intermédiaires(22). La
méme étude montre que les enfants (83,4%) et/ou les femmes (16,6%) sont chargés de la gestion
des déchets. 31,6% des ménages déposent leurs ordures en bordure de rues, 17,8 % dans les

marécageuses, certains 51,6 % dans les dépotoirs sauvages(23).

Nous avons encore observé un lien inverse entre la connaissance que pouvaient avoir ménages
sur I'existence d’un systéme de gestion des déchets mise en place par la mairie et leurs gestion
de déchet ménagers (OR:0,04, IC [0,02-0,1] P<0,01)), C’est-a-dire que les ménages qui
connaissent qu’il existe un systeme de gestion des déchets mise en place par la mairie courent
25fois moins de chance de mal gérer leurs déchet ménagers (OR :0,04, IC [0,02-0,1] P<0,01)
(tableau N°5). Le manque de structure de pré-collecte est I"'une des causes de cette insalubrité a
Dapaong aussi, les peu qui existantes ne couvrent pas la totalité des ménages de la ville ; ’est
seulement quelques ménages qui y sont abonnés (33,72%)(22). L’existence d’un service public
d’insalubrité dans la commune a un lien avec l'utilisation des emballages biodégradables, cela
réduira les déchets en plastique, mais aussi les consommateurs se soucieront de I’environnement

pour la rendre propre(24)

Une autre association négative s’est prouvée entre la connaissance de I’existence des
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alternatives en termes de décision prise par les autorités politiques et sanitaires sur la gestion
des DM, les ménages qui ont la connaissance courent 16 fois moins de chance d’avoir une
mauvaise gestion des déchets (OR:0,06, IC [0,01-0,17] P<0,01).(tableau N°6). Par ailleurs,
’enquéte menée auprés des habitants du quartier populaire de Ben M'Sik montre que la gestion
des déchets ménagers solides est percue comme une responsabilité partagée par ces
derniers(25). En outre aucune culture institutionnelle stable ne guide I’action de ces acteurs qui
ignorent pour la plupart leur réle et leur pouvoir institutionnel, ce qui est donc a la base de ces

dysfonctionnements sur ce qui est de la gestion des déchets (26).
Conclusion et recommandations

Cette étude menée dans le but de déterminer les facteurs favorisants la mauvaise gestion

ménagére dans la ZS de Kadutu nous a conduits aux observations ci-aprés :

- Le fait d’étre proche des passages d’eaux, expose beaucoup de ménages a des mauvaises
pratiques de gestion des DM a Kadutu ;

- La connaissance des services (entreprises) de gestion des déchets protége les ménages au
risque de mal gérer leurs déchets ménagers ;

- LaConnaissance de I’existence des alternatives en termes de décision prise par les autorités

politiques serait un facteur qui éviterait les ménages a mal gérer leurs déchets ménagers ;

Eu égard a ce qui précéde, nous pensons que si chaque ménage instaurait un systeme de police
sanitaire qui aurait comme tache principale de contréler et de suivre la gestion des déchets dans
son ménagee qui serait appuyé par I’Etat en multipliant les services de gestion des déchets et en
informant chaque fois les ménages sur I’existence de ces services, avec des contraintes sévéres
et connues, les habitudes des beaucoup de ménages changeraient positivement. En fin les
organisations non gouvernementales et les autres partenaires de la santé peuvent capitaliser les
résultats de cette étude pour développer les programmes de sensibilisation et des formations

sur la bonne gestion des déchets ménagers et environnement salubre.
Limites de I’étude

1) Biais de sélection : Certes, notre étude s'est limitée seulement a une seule ZS. Ceci pourrait

entrainer une sélection biaisée, car cette zone ne représente pas I'ensemble de la population de

174



Facteurs favorisant la mauvaise gestion des déchets ménagers... Siméon AJUAMUNGU MUSHOSI et al.

la République Démocratique du Congo (RDC). En utilisant un échantillonnage stratifié et en
tenant compte de la diversité géographique et démographique des zones sélectionnées, nous

avons pris des mesures pour réduire ce biais.

2) Biais de mesure: Il est évident que les erreurs de mesure peuvent avoir un impact sur la qualité

des données. Afin de diminuer ces préjugés, nous avons :

- Débuter par une pré-enquéte pour vérifier la validité de nos questions
- Elaboré des interrogations claires et précises dans le sondage.
- Accompagné les enquéteurs afin d'assurer une collecte de données homogeéne.

- Vérifié la fiabilité et la validité des instruments de mesure.
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Résumé:

Obijectif : le présent article explore I'intérét et les conditions nécessaires et suffisantes a
I’intégration de la méthode de la congruence génétique et généalogique développée par le
groupe international de recherche READ aux systemes de santé des pays africains
francophones afin de faciliter le diagnostic précoce et la gestion efficace des maladies neuro-

évolutives comme la maladie d’Alzheimer et les maladies apparentées.

Methode : Il s’agit d’'une revue narrative a visée descriptive. Ainsi, sur la base de mots-clés
comme " genetic and genealogical congruence", " health systems in Africa" et " high-
throughput sequencing", associés a des opérateurs booléens, des articles ont été
sélectionnés dans des bases de données telles que PubMed, Scopus, Google Scholar et
Research Gate pour y extraire des données qui seront ensuite organisées et analysées de

maniére critique, identifier les tendances, les lacunes et les opportunités dans ce domaine.

Résultats : la congruence génétique et généalogique renforce la précision des études
cliniques tout en favorisant une médecine personnalisée. De plus, Iarticle souligne
'importance des partenariats internationaux, notamment avec I’Europe, pour développer

les infrastructures et exploiter les potentialités du « big data ».

Conclusion : avancée majeure pour le systeme de santé en Afrique en termes de médecine
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personnalisée, de diagnostic précoce et de prise en charge des maladies neuro-
dégénératives, I"approche de la congruence génétique et généalogique contribuerait a
optimiser le recrutement pour les essais cliniques, faciliter les recherches généalogiques tout
en explorant la diversité génétique chez les Africains pour identifier des prédispositions aux
maladies. Cependant, des défis subsistent, notamment la protection des données, le

consentement éclairé et les colts d’implémentation.

Mots-clés : Congruence génétique et généalogique, Séquencage a haut débit, Maladies

neuro-évolutives, Systemes de santé africains, Big data, Coopération internationale.

Abstract:

Obijective: This article explores the interest and the necessary and sufficient conditions for
integrating the genetic and genealogical congruence method developed by the READ
international research group into the healthcare systems of French-speaking African
countries in order to facilitate the early diagnosis and effective management of neuro-

evolutionary diseases such as Alzheimer’s and related disorders.

Method: This is a descriptive narrative review. Using keywords such as “genetic and
genealogical congruence”, “health systems in Africa” and “high-throughput sequencing”,
combined with Boolean operators, articles were selected from databases such as PubMed,
Scopus, Google Scholar and ResearchGate to extract data that would then be organized and

critically analyzed to identify trends, gaps and opportunities in the field.

Results: Genetic and pedigree congruence enhances the accuracy of clinical studies while
promoting personalized medicine. The article also highlights the importance of international
partnerships, particularly with Europe, to develop infrastructures and exploit the potential

of “big data”.

Conclusion: a major advance for the African healthcare system in terms of personalized
medicine, early diagnosis and management of neurodegenerative diseases, the genetic and
genealogical congruence approach would help optimize recruitment for clinical trials,
facilitate genealogical research while exploring African genetic diversity to identify disease
predispositions. However, challenges remain, including data protection, informed consent
and implementation costs.
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Introduction

Ce manuscrit explore l'intérét de la méthode de congruence génétique et généalogique
développée par le groupe de recherche READ pour les systémes de santé africains,
notamment pour le diagnostic précoce et la gestion des maladies neuro-évolutives comme
la maladie d’Alzheimer. 1l souligne I'importance des partenariats internationaux,
particulierement avec I‘Europe, pour développer les infrastructures et exploiter le potentiel
du «big data» en Afrique. Cet article met en avant une approche prometteuse pour la
médecine personnalisée et I'optimisation des essais cliniques en Afrique, tout en
reconnaissant les défis liés a la protection des données et aux colts d’implémentation. En
effet, la maladie d’Alzheimer constitue un enjeu de santé publique qui émerge depuis une
dizaine d’année en Afrique (Preux et al., 2015). Des études récentes confirment cette
tendance, avec des taux de prévalence pouvant atteindre 16 % au Ghana (Okyere et al., 2024)
etjusqu’a 20 % en Ouganda rural (Mubangizi et al., 2019). Une revue de littérature en Afrique
de I’Est rapporte une variabilité importante (6-23 % selon les populations et méthodes),
soulignant le manque de standardisation (Yenesew et al., 2024). De plus, une synthese
continentale estime a 2,67 millions le nombre de cas actuels, avec une forte hausse attendue
(Uwishema et al., 2024). Au Nigéria, une étude récente a montré que 60,5 % des démences

étaient attribuables a la maladie d’Alzheimer (Wakawa et al., 2025).

La prévalence des maladies non transmissibles ayant un lien avec cette maladie (diabeéte,
hypertension, ...) explique en grande partie cette tendance (MATONDA-MA-NZUZI et al.,
2024). Avec plus de 80 (L’association a I’échelle du génome (GWAS) a lui identifié plus de 75
loci avec un réle significatif sur le risque de la maladie d’Alzheimer (Bellenguez et al., 2022)
geénes identifiés comme étant des facteurs de risque prédisposant a développer la maladie
d’Alzheimer (APP, PSEN1, PSEN2, APOE, GST02, A2M, ...), il devient de plus en plus difficile
de construire un schéma physiopathologique simple pour cette maladie qui touche prés de
15 % de la population de plus de 80 ans (Robin et al., 2014) chiffre qui n’a cessé de croitre
pour atteindre en 2020 plus de 50 millions de personnes et dont les prévisions suggeérent une

tendance croissante qui va atteindre 139 millions d’ici 2050 (WHO, 2021).

Ce constat, combiné a I’allongement de ’espérance de vie et au financement insuffisant du

systéme de santé de certains Etats africains, augmentent et complexifient la situation, tout

181



Exploitation du Séquencage a Haut Débit et de la Congruence... Abdou Balde et al.

en limitant la prise en charge des maladies neuro-évolutives comme la prévalence de la
maladie d’Alzheimer, influencée par des facteurs génétiques, épigénétiques et

environnementaux.

Ce contexte est aggravé par un acceés limité aux soins spécialisés et une faible sensibilisation
de la population sur le sujet chose qui accroit la vulnérabilité de la personne atteinte de
maladies neuro-évolutives, et qui conduit a une marginalisation et a une discrimination des

patients si ce n’est a un sous-diagnostic des cas.

En outre, le déficit de recherche et d’études génétiques sur les facteurs de risque en Afrique

exacerbe d’autant plus la situation.

C’est dans ce contexte que la publication des travaux du Researchers Enhancing Alzheimer
Diagnostic (READ), qui a concu la méthode appelée «congruence génétique et
généalogique » permettant de différencier les cas sporadiques des cas familiaux des
maladies neuro-évolutives et, potentiellement, a terme, de diagnostiquer ces maladies a un
stade précoce, revét une importance toute particuliere au niveau médical, social, sociétal et
économique (En 2021, le co(t annuel de la démence était de plus de 1,3 trillions de dollars
américains, les prévisions pour 2030 I'estiment a 2,8 trillions de dollars américains (WHO,

2021)).

L’Afrique, avec sa diversité ethnique et génétique (Rutakumwa, 2020), présente un cadre
unique pour I’étude des vulnérabilités génétiques, épigénétiques et environnementales des
maladies neuro-évolutives en offrant des informations cruciales, puisque certaines
variations génétiques associées a ces maladies peuvent étre plus ou moins fréquentes selon

les populations étudiées.

De plus, Iincidence et la prévalence des maladies non transmissibles s’accroissent avec I'age,
une tendance particulierement prononcée dans les pays a faible et moyen revenu, causant
des charges économiques directes et indirectes (liées aux importantes comorbidités

associées) (Feng et Liu, 2022).

Aussi, si les infrastructures de recherche avancées en Europe se combinent a la richesse
génétique des populations africaines qui sont trés sous représentes dans les études
génétiques et généalogiques, il devient possible de créer un terrain fertile pour des
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collaborations fructueuses. Cet article vise, ainsi, a explorer I'impact de la méthode de Ia
congruence génétique et généalogique du READ sur les aspects sanitaires au sein des
relations internationales entre I’Europe et I’Afrique. Dans cette perspective, il met en avant
’intérét épistémologique et en santé publique de cette méthode, en soulignant les

avantages de la coopération internationale dans le cadre de son développement.

La conviction des auteurs est qu’a terme, la congruence génétique et généalogique
permettrait aux décideurs et acteurs clés des données de santé en Afrique, de positionner
le continent sur le marché international de la valorisation des données médicales, en utilisant
le potentiel du bigdata et des technologies avancées, comme I'intelligence artificielle, pour
améliorer le diagnostic précoce et optimiser les résultats des études cliniques portant sur les

traitements des maladies neuro-évolutives dont la maladie d’Alzheimer.

Ces considérations ayant des répercussions managériales au niveau social, sociétal et
économique, mais aussi des impacts politiques au niveau des relations internationales
Europe Afrique la question dépasse la sphére médicale et touche le systeme de santé dans

sa globalité.

Méthodologie de la revue Narrative

Pour cette revue narrative, les auteurs ont initialement analysé un numéro de la Revue
Francaise de Gériatrie contenant les articles princeps sur la congruence génétique et
généalogique du READ. lls ont ensuite sélectionné des publications pertinentes abordant
des thématiques liées a la santé publique, les systemes de santé, la génomique et les études
cliniques sur la maladie d’Alzheimer en Afrique. Des bases de publications scientifiques telles
que PubMed, Scopus, Google Scholar et ResearchGate ont été utilisées pour rassembler les

études, revues et méta-analyses accessibles.

Les recherches ont été menées avec des mots-clés et opérateurs booléens combinés (AND,
OR, NOT), et des filtres spécifiques pour identifier les articles pertinents (cf tableau 1),

incluant des termes comme “resource-limited settings,” ‘“African genomic research,”,

2 &« 2 &«

““genetic health disparities”, “bioethics,” “cultural implications of genomics,” “patient data

privacy”, “narrative review,”, “case studies in genomics,”, “systematic review AND

)

genomics.” Malgré une recherche approfondie, les auteurs ont constaté un manque
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d’études sur les applications de la génétique en santé publique, notamment en Afrique. Ils

ont ainsi resserré leur sélection sur des articles alignés avec leur objectif dans un contexte

ou cet article constitue une extension d’un travail réalisé dans le cadre du master | “Relations

internationales : développement Europe-Afrique”.

Tableau 12 exemples de formules de recherches et du nombre d’articles identifiés comme

spécifique a la réalité africaine

Concepts

principaux

Systemes  de
santé en
Afrique

francophone

Analyse des
données de
séquencage

ADN

Mots clés

"health
systems"[Title]
AND africa[Title]
“Public
health”[Title]
“Health
policy”[Title]
“High-
throughput DNA
sequencing”[Titl
e]

“Genomic  data
analysis”[Title]
“Bioinformatics
in
healthcare”[Title
]
“Whole-genome
sequencing”[Titl
e]

« Population
genomics »[Title]

“Genomics”[Title

]

Nombre

S

d’articles

identifié

S sur

PMC

2223

28750

1844

42

24

3771

495

9962

Idem avec

AND Africa

101 4,5%
278 0,9%
43 2,3%
o} n/a
o} n/a
o} n/a
24 0,6%
10 2,0%
72 0,7%

% de publication

« Afrique »
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Concepts

principaux

Approches
spécifiques  a

’Afrique

Applications et

bénéfices

Combinaisons

d’idées

Mots clés

“Precision
medicine”[Title]
“Genetic
diversity in
populations”[Titl
e]

“Genomic health
equity”[Title]
“Clinical
applications  of
genomic
data”[Title]
“Personalized
medicine*[Title]
“Ethical
considerations in
genomics”[Title]
“Genomic
sequencing”
[Title]
“Genetic”[Title]
AND
“healthcare”[Titl
e]

“High-
throughput
sequencing”[Titl
e] AND “public
health”[Title]
“Population”[Titl
e] AND
“genomics”[Title

]

Nombre

S

d’articles

identifié

S

PMC
3417

1813

443

99

646

sur

Abdou Balde et al.

Idem avec

AND Africa

8 0,2%
o} n/a
o} n/a
o} n/a
o} n/a
o} n/a

1 0,2%
1 1,0%
o} n/a
1 1,7%

% de publication

« Afrique »
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Concepts Mots clés Nombre Idem avec % de publication
principaux s AND Africa « Afrique »
d’articles
identifié
s sur
PMC
“Genomics”[Title 92 4 4,3%
] AND “public
health”[Title]

Termes “Genomic 443 5 1,1%
généraux pour epidemiology”’[Ti

élargir la tle]

recherche

Source : auteurs, a partir de la revue narrative

Les articles retenus ont été examinés par les auteurs sous la supervision de leurs référents
pour vérifier leur adéquation avec le sujet de la revue narrative. Les publications pertinentes
ont été analysées en détail et résumées sur des fiches de lecture, permettant une extraction
systématique des données clés. Cette organisation a servi a une analyse critique approfondie

pour identifier les tendances, les lacunes et les opportunités dans ce domaine.

Les résultats de cette démarche ont permis de tirer des conclusions sur I'impact potentiel de
la méthode de la congruence génétique et généalogique du READ dans le contexte des
systémes de santé africains. Cette approche met en évidence I'importance d’explorer
davantage ce champ sous-exploité, au-dela des questions génétiques et bioéthiques,
notamment en termes d’implications au niveau des relations internationales Europe-Afrique

comme au niveau des choix stratégiques concernant I’évolution des systémes de santé.
I.Résultats

La Congruence Génétique et Généalogique développée par le READ concoure a I'analyse
éthique, efficiente, adéquate et a 'interprétation médicalement certifiée de la masse de

données issue du séquengage a haut débit de deuxiéme et de troisieme génération.

Les méthodes classiques présentent de nombreuses limites dont, par exemple, la difficulté

a interpréter la structure génétique continue comme étant discrete, ce qui peut fausser les
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analyses de la variation génétique (Bradburd et al., 2018 ; Battey et al., 2020).

Des approches basées sur les haplotypes permettent de mieux discerner la structure fine
des populations, révélant des relations ancestrales subtiles qui ne sont pas capturées par les
méthodes traditionnelles (Lawson et al., 2012). C’est justement sur cette recherche des
relations ancestrales subtiles que les travaux du READ ont abouti a la congruence génétique

et généalogique.

La premiére des particularités de la Congruence Génétique et Généalogique du READ est de
prendre en compte les données issues du séquencage a haut débit de ’ADN codant et non-
codant, a la différence des autres approches actuellement dominantes qui focalisent sur le

seul ADN codant et ses mutations.

La deuxieme particularité est de ne pas rechercher de lien pathognomonique particulier ni
de se restreindre a une approche purement mendélienne de la transmission de la
vulnérabilité aux maladies neuro-évolutives, mais au contraire d’élargir 'observation et le
recueil des données issue du séquengage a haut débit a tous les segments significatifs d’ADN
qu’ils soient des alléles de génes ou des « Sequenced Tag Site » qui n’ont pas de signification

biologique particuliére connue en tant que tels.

Enfin, la troisieme particularité de la méthode est de ne pas se contenter d’une approche
« fréquentiste » qui se base sur la recherche d’un maximum de vraisemblance sur la base
d’une distribution gaussienne idéale supposée, en ce qui concerne les liens statistiques entre
séquences d’ADN identifiées par le séquencage a haut débit, mais de s’intéresser a une
approche bayésienne qui fournit des notions de probabilités, d’indépendance et de densités
de probabilité conditionnelles ce qui permet d’analyser rapidement et efficacement un
nombre toujours croissant de données génétiques issues d’un individu qui le souhaite et a

documenté son accord éclairé.

Par exemple, la Congruence Génétique et Généalogique a déja démontré sa capacité a
identifier non seulement I’existence d’un ancétre commun entre deux individus dont les
arbres généalogiques sont incomplets et sans liens apparents, mais surtout a préciser le
nombre de générations qui séparent les deux individus de leur ancétre commun. Cela ouvre

la porte a de nouvelles possibilités pour mieux comprendre, diagnostiquer, et pourquoi pas,
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traiter certaines maladies comme les maladies neuro-évolutives associées (Carrara et al.,

2022).

L’intégration des séquences d’ADN non codant, souvent considérée comme non-
fonctionnelle, est justifiée par de récentes recherches ayant démontré que ces régions
jouent un réle crucial dans la régulation génique et le développement de diverses
pathologies jusqu’a présent méconnu (Loganathan & Doss C, 2023). Cette approche pourrait
aussi, potentiellement, a terme, favoriser I'identification de nouvelles approches pour les
thérapies géniques ou le développement de médicaments plus adaptés voire plus ciblés,

optimisant ainsi les options thérapeutiques chez les patients (Martin et al. 2022).

Schéma 1: Diagramme Méthode READ

ADN codant et non-codant Approche non mendélienne

Sequencing data of both Non-Mendelian approacch
coding and non-coding DNA

Méthode
READ

Approche bayésienne

Bayesian approach

Source : auteurs, a partir de la revue narrative

Il existe plusieurs applications pratiques pour la Congruence Génétique et Généalogique du

READ résumées dans le tableau 2.

Parmi celles-ci, trois méritent un développement en raison de leur intérét pour les systémes

de santé africains.
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A. En recherche clinique

La majorité des études génétiques se concentrent sur des populations d’ascendance
européenne, ce qui peut exacerber les disparités en matiere de santé et de soins médicaux.
Les variantes génétiques critiques peuvent étre manquées si elles sont rares ou absentes
dans ces populations, ce qui limite I’efficacité des prédictions de risque et des traitements
pour d’autres groupes ethniques (Wojcik et al., 2019). L’absence de diversité dans les études
génétiques peut conduire a un accés inéquitable a la médecine de précision,
particulierement pour les populations minoritaires qui supportent un fardeau
disproportionné de maladies non transmissibles (Wojcik et al., 2019). Dans un contexte ou
on observe une augmentation préoccupante de ces maladies non transmissibles en Afrique

et leur influence sur la prévalence des maladies neuro-évolutives.

Par ailleurs, les métadonnées issues du séquencage a haut débit sont essentielles pour
réutiliser les données génétiques dans les programmes de conservation et pour respecter la
souveraineté des données des populations locales (Crandall et al., 2023). Il semble bien que
la disponibilité des métadonnées spatio-temporelles associées aux données génétiques
diminue rapidement avec le temps, ce qui complique la surveillance de la diversité génétique
et lareconnaissance de la souveraineté des nations ou des peuples autochtones (Crandall et

al., 2023).

En permettant de distinguer les cas sporadiques des cas familiaux de maladies neuro-
évolutives et ce, indépendamment de I'existence d’un arbre généalogique documenté, la
congruence génétique et généalogique permet d’améliorer la précision des recrutements
dans les études cliniques en éliminant le biais de recrutement induit par les liens familiaux
méconnus entre les patients recrutés dans chaque bras et entre les bras d’une étude clinique
améliorant ainsi la puissance des études et donc celle de I’évaluation des traitements (Martin

et al., 2022).

En effet, il est relativement bien documenté que les études cliniques sur la maladie
d’Alzheimer rencontrent plusieurs limitations qui entravent le développement de
traitements efficaces. Au-dela de la discussion toujours ouverte sur la place de I’hypothese
amyloide (Huang et al., 2020; Sun et al., 2018), de la possible sélection incorrecte des cibles

thérapeutiques ou a une compréhension insuffisante de la pathophysiologie complexe de la

189



Exploitation du Séquencage a Haut Débit et de la Congruence... Abdou Balde et al.

maladie d’Alzheimer (Anderson et al., 2017; Yiannopoulou et al., 2019), de nombreux

problémes méthodologiques restent patents.

La confusion dans I'utilisation des instruments d’évaluation des résultats cliniques affaiblit
I’évaluation de P'efficacité des traitements par exemple (Hobart et al., 2015). Dans le méme
ordre d’idée, la variabilité dans les mesures des tests cognitifs, des biomarqueurs et des

scans cérébraux complique I’évaluation des traitements (Anderson et al., 2017).

La congruence génétique et généalogique du READ, en autorisant la mise en évidence
indubitable de la présence ou de I’absence d’un lien familial entre les membres de chaque
bras des études cliniques corrige significativement leur manque de standardisation quilimite

la comparabilité des résultats et leur application clinique (De La Fuente Garcia et al., 2020).

Si le postulat du READ selon lequel il devrait étre possible d’identifier une signature
génétique basée sur ’ADN codant et non codant pour certaines maladies, alors il sera
possible de contrebalancer le constat que les traitements sont souvent testés trop tard dans
le développement de la maladie, ce qui réduit leur efficacité potentielle (Yiannopoulou et al.,
2019). La congruence génétique et généalogique du READ venant en complément des
biomarqueurs dont le réle s’élargi, méme s’ils présentent encore des défis, notamment en
ce qui concerne leur utilisation pour modifier la progression de la maladie (Pleen & Townley,

2021; Yiannopoulou et al., 2019).
B. En consultation mémoire

L’enquéte génétique et généalogique devrait faire partie intégrante de la démarche
diagnostique en cas de démence, surtout si elle est précoce ou familiale (FOR MAGLIO et al.,
2022). A terme, les gériatres et leurs équipes seront donc amenés a collaborer étroitement
avec leurs confréres généticiens et leurs assistants ou, a se qualifier en génétique pour
acquérir préalablement les notions de base leur permettant de mieux comprendre les

questions de leurs patients/résidents et celles de leurs proches.

L’intérét de la congruence génétique et généalogique du READ en consultation mémoire
réside dans la capacité a identifier un lien familial entre deux patients en I’absence de tout
état civil ou arbre généalogique fiable. Il en résulte la possibilité d’identifier avec certitude
et dés lors, de distinguer, I’ensemble des cas familiaux des cas sporadiques réels présents
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dans une population a I’échelle d’une consultation mémoire, d’un pays africain ou d’une

région donnée du continent.
C En généalogie et médecine de catastrophe

Dans le cadre de la reconstitution des familles apres un déplacement de population comme
les pays africain en connaissent, la congruence génétique et généalogique, la encore en
’absence d’état civil formel, fiable ou vérifiable, permet d’identifier avec certitude non
seulement les liens familiaux mais aussi la nature exacte de la parenté entre deux individus.
Outre cela, dans un souci de fiabilité scientifique de I’ADN ainsi que de la validation sociale
des filiations déclarées, cette approche pourrait étre trés pertinente pour identifier les
victimes de génocides (RDC ou Rwanda par exemple) ou de migrations mortelles,

notamment dans le Sahara et la Méditerranée.

Tableau 2 : applications pratiques de la congruence génétique et généalogique

Domaine Application Avantages Références
Recherche Contourner les biais Assure  Iintégrité Smith (2020),
clinique de  sélection en des données et la Carrara et al.
confirmant ou validité des (2022)
infirmant Pexistence conclusions des
de liens de parenté études cliniques
Pratique Identifier des Diagnostic plus Martin et al.
clinique relations génétiques précis, traitements (2022), Ramos-
insoupconnées entre personnalisés et Fuentes et al.
patients gestion  optimisée (2020)
des maladies
héréditaires
Généalogie Confirmer ou infirmer Compréhension Ramos-
des hypothéses approfondie des Fuentes et al.
généalogiques, origines  familiales (2020)
découvrir des et des migrations
ancétres communs et ancestrales
liens familiaux oubliés
Arbre Reconstruire des Exemples Hansen (2022)

généalogique

arbres généalogiques

de grande précision

emblématiques

comme le lien entre
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les Bourbons Rois
de France et la

maison d’Artois

Source : auteurs, a partir de la revue narrative
A. Logistique simplifiée pour les systéemes de santé africains

La Congruence Génétique et Généalogique du READ se fait sur la base de données issues du

séquencage a haut débit d’un prélevement d’ADN.

Moins invasive et aisément réalisable pour le prélevement de ’ADN, le préléevement salivaire
est un procédé peu colteux en formation de personnel, en consommables et en transport,
par apport au préléevement sanguin. Ce qui facilite la participation des patients aux études
génétiques et rend la collecte d’échantillons plus efficace et moins contraignante (Taylor et
al. 2017). Ce point, mineur dans un contexte européen, devient majeur dans le contexte

africain.

Une fois les prélevements effectués, leur envoi par courrier vers des centres de séquencage
permet de centraliser et de standardiser le traitement des échantillons. Cette approche
réduit les délais tout en garantissant une manipulation optimale, préservant ainsi la qualité

de ’ADN nécessaire au séquencage (Padilla, et al. 2020).

Cet aspect logistique du prélévement salivaire est particulierement intéressant pour les
systémes de santé africains, car il les exonére de mettre en place une chaine de transport qui
respecte les contraintes de slireté et de conservation liées aux prélévements sanguins. Il est
possible de désigner un seul laboratoire référent au niveau national, lequel peut méme étre
localisé dans un pays tiers le cas échéant, pour la réalisation du séquencage a haut débit de

I’échantillon.

Vient la phase de traitement dématérialisé des données qui présente de nombreux
avantages. Les données peuvent étre stockées de maniere sécurisée et redondante dans des
centres de données, garantissant de ce fait leur disponibilité et leur protection contre les
pertes. De plus, I'utilisation éventuelle de la blockchain pour le stockage et la gestion des

données génétiques offre une transparence, une tragabilité et une sécurité accrues
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(Alghazwi, 2022).

En effet, dans le cas de la blockchain, a la différence du stockage d’une base de données
exhaustive sur un serveur sécurisé unique, I’enregistrement des données se fait par
fragmentation en plusieurs blocs sur une multitude d’ordinateurs hébergeurs, lesquels sont
liés les uns aux autres en un tout cohérent récupérable a tout moment, formant ainsi une
chaine dispersée de maniére aléatoire sur de nombreux ordinateurs hébergeurs d’ou une
tracabilité compléte et une protection contre toute manipulation. Ce point est
particulierement utile pour assurer la confidentialité et I'intégrité des informations sensibles

(Girsoy, 2022).

Quelle que soit la solution retenue par les états africains qui souhaiteront mettre en ceuvre
la congruence génétique et généalogique au profit de leur population, le processus de
prélevement et de stockage respectera les normes éthiques et légales en matiére de

confidentialité et de sécurité. Reste a garantir le consentement éclairé des participants.

B. Colt et faisabilité de la méthode pour les systémes de santé africains

Le co(t lié a la mise en ceuvre de la congruence génétique et généalogique du READ est

marginal par rapport a celui du séquencage a haut débit [ui-méme.

Jusqu’a récemment, les technologies de séquencage étaient colteuses et difficiles d’accés,
mais avec les avancées dans le domaine du séquencage de I’ADN, lesquelles ont permis
’augmentation des débits et I’abaissement des colts. Aujourd’hui, il est possible de

séquencer un génome pour environ 100 €.

Alors que les technologies de deuxieme génération, comme celles d’lllumina, permettent de
décoder de larges quantités d’ADN a moindre co(t, celles de troisieme génération comme
celle développée par PacBio ou Oxford Nanopore, par exemple, autorisent le séquencage
de segments d’ADN encore plus longs, ce qui facilite la détection des variations génétiques

complexes (Jain et al. 2016).

Dans le cadre des maladies neuro-évolutives touchant le sujet agé, le séquencage a haut
débit se doit d’étre collaboratif entre généticiens et gériatres pour une interprétions

optimale, efficace et efficiente des données (Gorokhova, 2020). Dans le cas des Etats
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africains, les partenariats avec I’Europe et d’autres régions du monde sont essentiels pour
accéder a ces technologies dans la mesure ou ils permettent de lancer des programmes de
séquencage a grande échelle, d’alimenter des bases de données génomiques a ’échelle
populationnelle et de former une expertise locale en bio-informatique. Bien s(ir, méme si le
séquencage lui-méme est plus abordable, le traitement et I’analyse des données issues de ce
séquencage restent colteux au regard du revenu des ménages africains, s’ils devaient en

supporter seuls la charge.

Pour que cette avancée soit vraiment accessible et effective, il faudra rechercher des
financements étatiques ou supra-étatiques dans la cadre, par exemple, des relations
internationales Europe-Afrique, tout en continuant a optimiser les colts de gestion et

d’analyse, grace a I'utilisation des outils bio-informatiques.

C Défis liés a I'intégration de la méthode dans les systémes de santé africains

L’intégration de la méthode de la congruence génétique et généalogique du READ dans les
systémes de santé africains pourrait améliorer significativement la gestion des maladies

neuro-évolutives notamment en matiére de diagnostic précoce par exemple.

En outre, son adoption dans les systémes de santé africains pourrait améliorer le traitement
et I’exploitation des données issues du séquencage a haut débit des populations, tout en
permettant un renforcement des capacités des professionnels de santé africains a travers
des ateliers de formation ou de capacités universitaires axées sur des techniques avancées
d’analyse génétique et statistique, notamment les analyses bayésiennes (Carrara et al.,

2022).

De plus, le développement des infrastructures nécessaires a la collecte, le stockage et
I'analyse des données génétiques et généalogique a grande échelle stimuleraient
grandement la recherche locale et I'innovation en génétique, en mettant I'accent sur les
applications adaptées aux contextes africains caractérisés par sa riche variation génomique

(Tomeh et al. 2022).

En effet, en s’appuyant sur le postulat de I’existence possible d’une « signature génétique »
de certaines maladies notamment les maladies neuro-évolutives (mais non exclusivement),
basées sur des liens statistiques robustes entre les séquences d’ADN codantes et non-
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codantes issues du séquencage a haut débit et les phénotypes des malades, la congruence
génétique et généalogique du READ pourrait renforcer le développement du dépistage
précoce de la maladie d’Alzheimer et des maladies apparentées en facilitant son
identification des I'apparition des premiers symptémes cliniques souvent aspécifiques

(Planche, 2023).

Ce dépistage précoce est crucial pour mettre en place des interventions thérapeutiques a un
stade ou elles peuvent étre particulierement efficaces, améliorant ainsi les résultats cliniques
et la qualité de vie des patients et réduisant, pour la collectivité, le colt de traitement et

d’accompagnement des malades.

Tableau 3 : Défis Techniques

Aspect Détails
Défis techniques et Nécessité d’infrastructures robustes
infrastructures pour gérer les données massives et

algorithmes avancés.
Réle de l'intelligence artificielle Amélioration des soins grace a des
(1A) modéles sophistiqués et gestion des
biais algorithmiques.
Protection des données Garantir la confidentialité et prévenir
génétiques les acceés non autorisés via un cadre

|égal adapté.

Source : auteurs, a partir de la revue narrative

La souveraineté des données populationnelles génétiques est un levier géopolitique et de
développement stratégique pour I’Afrique, tout en permettant des relations Europe-Afrique

équilibrées et durables.

A. Dimension stratégique du contréle et de I’'autonomie des données

La maitrise des données génétiques populationnelles est cruciale pour innover dans les
secteurs de la santé, de I’agriculture et de I’environnement. Les pays africains, en renforcant

leur souveraineté sur ces données, pourrait réduire leur dépendance a des technologies
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dominées par des puissances étrangeres. (African Union Development Agency, 2021). La
biodiversité génétique exceptionnelle de I’Afrique est vulnérable a la biopiraterie, ou des
multinationales exploitent ces ressources sans bénéfices pour les populations locales.
L’adoption de cadres juridiques conformes au Protocole de Nagoya (Convention on
Biological Diversity, 2010) est essentielle afin de permettre au pays africains de bénéficier
des ressources génétiques ainsi que des donnes associes I’'un des exemples les plus concret
est le cas de la Guinée quand durant I’épidémie d’Ebola en Afrique de I"Ouest (2014), la
séquence du virus isolé a partir d’'un patient guinéen a été déposée en acces libre dans
GenBank, permettant a une entreprise pharmaceutique américaine de développer et
breveter un traitement (REGN-EB3) sans partage de bénéfices avec la Guinée (Inf’ogm,

2021).

Les données génétiques permettent de développer des traitements adaptés a des maladies
spécifiques aux pays africains (ex. paludisme, drépanocytose). Leur souveraineté garantit
que ces priorités locales soient prises en compte (Sirugo, G., Williams, S. M., & Tishkoff, S. A.,
2019). L’alignement sur le RGPD européen pourrait renforcer les droits des citoyens africains,

limitant les usages abusifs de leurs données génétiques (European Commission, 2022).
B. Relations commerciales et économiques

Une gestion souveraine des données permettrait aux pays africains de négocier
équitablement des accords de coopération économique et scientifique avec I’Europe
(Lander, E. S., et al., 2021). L’exploitation locale des données favoriserait le développement
de pdles technologiques africains, créant des emplois aussi bien pour les chercheurs mais
aussi pour les praticiens notamment dans des secteurs innovants comme la génomique et

Pintelligence artificielle (World Bank, 2021).
C. Diplomatie, souveraineté numérique et avantages géopolitiques

Une gestion souveraine des données permettrait aux pays africains de jouer un role clé dans
les négociations internationales, notamment dans les domaines de la santé publique et de la
biodiversité (African Union and European Union, 2022). Les pays africains pourraient utiliser
la souveraineté de leurs données pour équilibrer leurs relations avec I’Europe, les Etats-Unis

et la Chine, renforcant ainsi leur position géopolitique (Taylor, I., 2021). Enjeux éthiques et
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culturels

L’intégration des dimensions communautaires africaines dans la gestion des données
pourrait contraster avec I'approche individualiste européenne (Tangwa, G. B., 2021). Les
données génétiques, partie intégrante de l'identité culturelle africaine, doivent étre
protégées pour éviter leur exploitation a des fins contraires aux intéréts locaux (Wynberg,

R., & Laird, S. A., 2021).
Conclusion :

L’adoption de la congruence génétique et généalogique dans les systémes de santé des pays
africains, peut contribuer a I’identification différentielle précoce des maladies neuro-
évolutives et, plus globalement, au développement de la recherche dans la médecine

personnalisée.

Cela permettrait de surmonter les limites des études traditionnelles tout en ouvrant de
nouvelles perspectives pour comprendre les mécanismes sous-jacents de ces maladies
complexes. De plus, il sera possible d’améliorer la précision des diagnostics, d’identifier de
nouvelles cibles thérapeutiques, d’optimiser le recrutement pour les essais cliniques et de
faciliter les recherches généalogiques. Permettant de facto d’explorer les liens entre

diversité génétique africaine et maladies neuro-évolutives.

Cependant, sa mise en ceuvre nécessite des investissements substantiels en termes de
formation, d’infrastructures et de développement de bases de données. Des limites que

seule la collaboration internationale permettra de franchir.

Pour cela, le réle des décideurs politiques et techniques est fondamental pour intégrer cette
innovation dans les politiques publiques de santé et assurer sa durabilité. En mobilisant des
cadres formés aux relations internationales, tels que les diplomés du Master francophone
en relations internationales, mention « Etudes en développement Europe-Afrique »,
accueillis au sein du Centre Universitaire Francophone de I'Université de Szeged, il est
possible de créer un pont stratégique entre les besoins des systemes de santé africains

francophones et les ressources disponibles a I’échelle internationale.

Ces décideurs, qu’ils évoluent au sein d’administrations publiques, d’institutions
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internationales ou encore du secteur privé, jouent un role clé dans la définition des priorités,
la mobilisation des fonds et I’établissement de partenariats. Leur expertise permettrait
d’accélérer ’adoption de cette approche tout en garantissant que cette approche respecte

I’équité, la confidentialité et la souveraineté des pays impliqués.

En plus, les perspectives futures sont prometteuses surtout avec I’élargissement de cette
méthode innovante a d’autres pathologies chroniques notamment le cancer, les maladies
cardiovasculaires ou la drépanocytose, mais aussi le développement de signatures
génétiques pour un dépistage précoce, un suivi personnalisé et I’exploration de la diversité
génétique africaine permettant d’identifier de nouvelles associations et ayant des
phénotypes complexes. D’ou I'importance d’accentuer les efforts de recherche et de
développement dans ce domaine, qui passe nécessairement par une collaboration

internationale prenant en compte des enjeux éthiques y découlant.

Au-dela, un publique équitable entre I’Europe et ’Afrique pourrait étre fondé sur plusieurs
axes clés : le renforcement des capacités africaines a travers la création d’infrastructures
locales dédiées a la collecte, au stockage et a I'analyse des données génétiques ;
I’établissement de cadres juridiques communs, inspirés notamment du Protocole de Nagoya,
pour garantir une utilisation éthique et partagée des ressources génétiques ; le financement
de projets de recherche conjoints permettant un partage équitable des bénéfices ; la
facilitation de transferts technologiques, notamment pour I'accés aux outils avancés de
génomique et de bio-informatique ; et la promotion d’intéréts géopolitiques communs afin
de renforcer les alliances stratégiques face a des défis globaux tels que les pandémies et la

sécurité alimentaire.
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RESUME

Contexte : Les solutions désinfectantes ol sont placées les pinces intermédiaires servant a
la préhension de matériels stériles dans les établissements des soins de santé peuvent

contenir des micro-organismes et contaminer les matériels et/ou les patients.

Objectif : Déterminer le profil du microbiote dans les solutions désinfectantes ol sont
placées les pinces intermédiaires dans les établissements des soins de santé ainsi que les

antibiotiques auxquels ces microbes sont résistants au Kasai-Oriental.

Méthodologie : Il s’agit d’une étude descriptive transversale réalisée du 15 février au 15 Avril

2024 dans 20 structures sanitaires de la Province du Kasai-Oriental.

Résultats: Le délai depuis le dernier renouvellement des désinfectants était
majoritairement indéterminé ; 85% des solutions désinfectantes étaient contaminés. Les
solutions de dakin et la Chlorhexidine ont été les désinfectants utilisés dans les différentes
des établissements de soins de santé. Les proteus mirabilus, klebsiella et enterobacter

étaient les bactéries infectantes trouvées.

Conclusion : Les solutions désinfectantes qui demeurent plusieurs jours dans des récipients
continuellement ouvert ou I’on place les pinces intermédiaires sont souvent contaminées
par les bactéries telle que : proteus mirabilus, klebsiella et enterobacter. lls sont pour la plus
part résistant aux antibiotiques ci-aprés: négram, bactrim, ampicilline, amoxicilline,

gentamycine, furadentine.
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Le recours a ces pinces peut exposer aux infections nosocomiales. Il est préférable
d’utiliser plutét une pince stérile gardée dans une boite stérile hermétiquement fermée
qu’on ne touchera que par un personnel aux mains gantées stériles pour le transport des

matériels stérilisés.
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I INTRODUCTION

Les micro-organismes se trouvant dans la nature sont souvent responsables des
pathologies qui perturbent la santé des étres vivants avec risque de décés si aucune
thérapie n’est administrée. Parmi eux, on peut citer les virus, les champignons, les parasites

et les bactéries [1].

En milieu hospitalier, I’hygiéne vestimentaire et celle d’autres objets et locaux est
obligatoirement imposée et les matériels stérilisés avant usage afin d’éviter les infections
nosocomiales. C’est dans cet objectif qu’un récipient contenant un liquide désinfectant
dans lequel on plonge une pince dite intermédiaire fut rendu obligatoire dans des salles
d’accouchements et au bloc opératoire. Cette derniére sert au transfert du matériel stérile
des boites dorénavant tenues vers un champ stérile ou le praticien devra les prendre pour

utilisation selon le besoin [2].

Généralement, on recourt souvent aux méthodes physiques comme la chaleur ou la vapeur
pour désinfecter le matériel. La désinfection chimique utilise des produits destinés a
réduire ou a tuer les micro-organismes présents sur les différents supports (surface,
matériel médico-chirurgicale ou peau) ou dans un local tel que le bloc opératoire ou une

chambre [3,4].

Parmi les désinfectants, la chlorhéxidine a une action anti microbienne plus prolongée par
rapport a I’alcool. Toutefois, il n’existe pas de désinfectant «idéal ». Ils sont tous plus ou
moins fortement inhibés par les matiéres organiques (pus, sang, kératine, sérosités,...) et
leur innocuité n’est jamais absolue. L’efficacité de I'action anti microbienne d’un
désinfectant est fonction de son spectre d’activité. Ce spectre d’activité peut étre altéré
par de nombreux facteurs tels que, la concentration utilisée, le temps de contact respecté,
le pH, la température, la présence de matieres organiques, ainsi que la quantité de micro-
organisme présents. A I’air libre, la contamination des solutions désinfectantes périmées

est possible [4,5].

Certains germes tels qu’Eschierichia coli se transmettent souvent d’une personne a l'autre
dans un contexte hospitalier, le Klebsiella pneumoniae a tendance a étre dans les hopitaux
avec un potentiel de causer des éclosions. D’autres entérobactectéries comme les
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Entérobacters spp et les Serratia spp se transmettent facilement par contact direct et
indirect via les mains des travailleurs de la santé, mais aussi via I’environnement et des

objets contaminés comme les pinces ou les désinfectants non stériles [5].

L’infection nosocomiale est définie comme une infection contractée dans un établissement
de soins. C’est donc, un état de maladie qui résulte de la réaction défavorable de
I’organisme due a la présence d’un agent infectieux ou de sa toxine qui n’était pas présent
au moment de I’'admission de I'individu malade et qui ne s’est manifesté qu’au-dela de 48

heures aprés hospitalisation [6].

Les infections nosocomiales augmentent la morbidité et la mortalité dans les formations
sanitaires ; elles prolongent le séjour hospitalier, occasionnant ainsi des dépenses au-dela
des prévisions ainsi que le recours régulier aux antibiotiques méme si cela ne pouvait étre

nécessaire [6,7].

En Afrique et précisément dans les pays en développement, le taux le plus élevé de
prévalence de ces infections est estimé a 25%. C’est le cas de la Tunisie avec 17,8%, le
Sénégal avec 10,9% ; la Cote d’ivoire avec 12% ; le Benin avec 10%, le Mali avec 14% et le Maroc

avec 17,8%[8,9].

En 2011, en République Démocratique du Congo, la prévalence des infections nosocomiales
dans quelques hépitaux de Kinshasa était estimée a 15% et les germes ci-apres étaient mis
en évidence chez les patients infectés ; il s’agit de : Escherichia coli (11,9%) ; staphylococcus
aureus ,8%); Pseudomonas aeriginosa (5,1%); Shigella spp (5,1%) et Salmonella typhi (1,7%)
[10]. Une étude réalisée dans la ville de Lubumbashi en 2016 a montré une prévalence
globale des infections nosocomiales de 34,5% [11]. Pour ce qui concerne la province du

Kasai-Oriental, nous n’avons pas trouvé des études réalisées a ce sujet.

La présente étude a pour objectif de déterminer le profil du microbiote dans les solutions
désinfectantes ou sont placées les pinces intermédiaires servant au transport de matériels
stériles dans les établissements des soins de santé(ESS) ainsi que les antibiotiques résistant

a ce dernier au Kasai-Oriental.
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Il. METHODOLOGIE

2.1. Cadre d’étude

Cette étude multicentrique était réalisée dans les ESS des zones de santé de la Province du
Kasai-Oriental, en République Démocratique du Congo. Il s’agit des zones de santé
urbaines de Diulu, de Bipemba, de Lubilanji, de Dibindi, de la Muya, de Bonzola et de

Kansele pour la ville de Mbujimayi ; et les Zones de santé rurales de Bibanga et de Tshilenge.

Les structures ayant accepté de participer a la présente étude étaient les suivantes :

1) Cliniques universitaires de Mbujimayi,

2) Hopital général de référence de la Muya,
3) Hépital général de référence Kayembe,

4) Hopital général de référence de Tshilenge,
5) Hoépital général de référence de Bonzola,
6) Hopital général de référence de Bibanga,
7) Hoépital secondaire de Katanda,

8) Hopital notre dame,

9) Centre hospitalier Fraternité,

10)  Centre de Santé Charité,

11) Centre de Santé Treneau Aigu,
12)  Centre de Santé Lupandu,

13)  Centre de Santé la Rose,

14)  Centre de Santé Jesus alive,
15) Centre de Santé la vie,

16)  Centre de Santé Nkashama,
17) Centre de Santé Cibumba,

18)  Maternité grace a Dieu,

19)  Maternité Bupuekela

20)  Centre de Santé ma famille
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2.2. Critéres de sélection :

Toute formation sanitaire ou, sont pratiqués les actes chirurgicaux et/ou les

accouchements
2.3. Critéres d’inclusion :

Etait inclus dans cette étude, tout hopital, centre hospitalier, maternité ou centre de santé
ayant un récipient dans lequel était versée une solution désinfectante et une pince appelée
intermédiaire devant servir au transfert des instruments stériles de la boite de matériel
stérile vers un champ stérile d’une part et/ou un bocal contenant le désinfectant dans
lequel étaient plongées les poires pour aspiration des nouveau-nés présentant

encombrement des voies respiratoires d’autre part.
2.4. Criteres d’exclusion et de non inclusion :

Etait exclue de cette étude, toute formation sanitaire dont le responsable n’avait pas
accepté de participer a I’étude et tous ceux qui avaient déclaré ne pas avoir dans leurs

structures sanitaires les dispositifs avec pinces intermédiaires.
2.5. Types d’étude :

Il s’agit d’une étude descriptive transversale réalisée du 15 Février au 15 Avril, 2024 dans les

formations sanitaires du Kasai-Oriental, en RD Congo.

2.6. Procédure de préléevement des échantillons, précautions et acheminement des

échantillons au laboratoire :

Le prélevement des échantillons, des solutions désinfectantes était réalisé a I’aide des
seringues stériles déballées immédiatement par un assistant, tenue et manipulées par le

chercheur principal ayant les mains couvertes des gants stériles.

Ce dernier, apres avoir aspiré 5 millilitres de solution désinfectante, déposait directement
la seringue dans un sac stérile a température ambiante afin d’empécher toute prolifération

des bactéries commensales et la lyse des bactéries pathogenes fragiles tel que préconisé
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par Dénis et collaborateurs. L’échantillon était acheminé immédiatement au laboratoire

(26).

Pour les échantillons prélevés dans les Zones de Santé rurales, il se passait 1 a 2 heures

avant de les faire parvenir au laboratoire aux fins de culture et antibiogramme.

Il faut noter que sur chaque étiquette collée a la seringue, se trouvait un code. La mention
de nom des ESS était évitée pour raison d’éthique.
Le matériel ci-aprés était disponible au laboratoire pour la culture des solutions

désinfectantes :

les disques de culture et antibiogrammes avec gélose au sang, gélose Mueller Hinton
gélose MSA et Mac Conkey comme milieu de culture aux dates d’expiration prévues pour

Décembre, 2027.

Le microscope optique de marque « VWR-visiScope 384 », la balance a haute précision de
marque « Nohita/ Model 5052/ 300g/ 0,01g » avaient été utilisés pour peser les milieux des

cultures.

Tecno

O sonrk

Figure A Figure B Figure C
2.7. Figure n°1 Source : Photographies réalisées par le chercheur principal.

Figure a) et b) : récipients contenant des désinfectants dans lesquels sont trempées les
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pinces Intermédiaires

Figure ¢) : récipient en plastique contenant un désinfectant dans lequel est trempée une
pince intermédiaire et un bassin réniforme contenant un désinfectant dans lequel sont

trempées les poires a usage multiple.
Il RESULTATS

Nous avons étudié la nature des liquides désinfectants, le délai depuis son dernier

renouvellement, ainsi que les bactéries découvertes dans ces liquides désinfectants.
3.1. Délai de renouvellement des liquides désinfectants et leur état microbien

Le tableau I ci-dessous, montre que le délai depuis dernier renouvellement du désinfectant
était majoritairement indéterminé et I’état microbien du désinfectant intermédiaire était

dans 85% infectés contre 15% stériles.

Tableau I. Délai de renouvellement des liquides désinfectants et leur état microbien Etat

microbien
CODE FOSA Délais depuis dernier Etat microbien du désinfectant
renouvellement du DI (Jrs) intermédiaire
Stérile Infecté
001 1 Oui Non
002 0 Oui Non
003 5 Non Oui
004 3 Oui Non
005 7 Non Oui
006 Indéterminé Non Oui
007 Indéterminé Non Oui
008 Indéterminé Non Oui
009 Indéterminé Non Oui
010 Indéterminé Non Oui
oM Indéterminé Non Oui

209



Exploitation du Séquencage a Haut Débit et de la Congruence...

012
013
014
015
016
017
018
019

020

6

Indéterminé
Indéterminé
Indéterminé
Indéterminé
Indéterminé
Indéterminé

Indéterminé

4

Abdou Balde et al.
Non Oui
Non Oui
Non Oui
Non Oui
Non Oui
Non Oui
Non Oui
Non Oui
Non Oui

3.2. Nature des liquides désinfectants et les bactéries découvertes

La solution de dakin et la Chlorhexidine ont été les désinfectants utilisés dans les différents

ESS.

Les staphylococcus epidermidis,

streptococcus,

proteus mirabilus, klebsiella,

enterobacter étaient les bactéries infectantes trouvées (Tableau II).

Tableau Il. Répartition de nature de désinfectants et bactéries infectantes

CODE FOSA Nature de D.I. Bactéries infectantes

001 Solution de dakin Proteus + Entérobacter

002 Chlorhexidine Entérobacter

003 Chlorhexidine Klebsiella+Enterobacter

004 Solution de dakin stérile

005 Solution dakin +Alcool iodé Bacille gram (nég) non spécifié

006 Solution dakin+ Chlorhexidine  Proteus mirabilis

007 Chlorhexidine Stérile

008 Solution de dakin Enterobact+staphylo
épidermidis

009 Solution de dakin Klebsiella+streptocoque

010 Solution de dakin Proteus

011 Chlorhexidine Proteus + streptocoque

012 Chlorhexidine Enterobact+ staphylo
epidermidis

210



Exploitation du Séquencage a Haut Débit et de la Congruence... Abdou Balde et al.

013 Solution de dakin Enterobact+staphylo épidemidis

014 Solution de dakin Proteus+Klebsiella

015 Solution de dakin Bacille gram (nég) non spéciifié

016 Chlorhexidine Enterobacter

017 Solution de dakin Proteus mirabelis

018 Chlorhexidine Enterobacter

019 Solution de dakin Klebsiella+Enterobacter

020 Chlorhexidine Bacille gram (nég) non spécifié
3.3. Résultats de I’antibiogramme

Aprés la réalisation de I’'antibiogramme, le proteus mirabilis, I’enterobacter et le klebsiella
étaient résistant aux antibiotiques usuels tels que les négram, bactrim, ampicilline,

amoxicilline, gentamycine, furadentine (voir Tableau II1)
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Tableau Ill. Résistance aux antibiotiques face aux bactéries isolées dans les DI

Négran | Amoxycilline Ampicilli | Gentam | Tetracyc | erythrm | furade | bactrim | Pnici
Antibiotiques ne ycine line ycine ntine |
résistants
line
Batéries
infectantes
o1 Proteus mirabilis oui oui oui Oui
02 Klebsiella oui oui oui oui oi
pneumoniae
03 Streptocoque oui oui
epidermidis
04 Enterobacter oui oui oui oui
05 Streptocoque B oui oui
DISCUSSION
3.2. Délai de renouvellement des solutions désinfectantes et leur état microbien

Dans notre étude, nous avons noté le délai depuis le dernier renouvellement du
désinfectant qui était majoritairement indéterminé et I’état microbien du désinfectant

intermédiaire était dans 85% infectés ce qui prédisposerait aux infections nosocomiales.

En 2009, ’OMS estimait que 1,4 millions de personnes étaient malades dans le monde de
suite d’infections contractées en milieu hospitalier. Dans les pays développés, ces
infections touchent 5 a 10 % des patients [14]. La prévalence des infections nosocomiales

(IN) est de 4,5 % aux USA, 10,5 % au canada, 6,7 %, en France et 6,2 % en Belgique [7,12].

En Afrique et dans certains pays en développement, le taux le plus élevé de prévalence de
ces infections est estimé a 25,0 % [13]. Elle a été en Tunisie de I’ordre de 17,8 % ; la Tanzanie
14,0 % [8]. En République Démocratique du Congo, en 2011 la prévalence des infections
nosocomiales dans les hdpitaux a Kinshasa était estimée a 15,0 % ; le Sénégal avec 10,9%; la
Cote d’ivoire avec 12,0 % ; Une étude réalisée au Maroc en 2006 a montré un taux

d’infections nosocomiales de 17,8 %, au Benin avec 10,0 % et le Mali avec 14,0%[8,9,10,13].
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A Lubumbashi (RDC), les résultats ont montré que la prévalence globale des patients
infectés d’une infection nosocomiale (acquise et importée) en février 2010 dans les deux

établissements de santé a été évaluée a 34,5 % [11].
Nature de désinfectants et bactéries infectantes

Dans notre série, la solution de Dakin et la Chlorhexidine ont été les désinfectants utilisés
dans les différentes formations sanitaires et le streptococcus, le staphylococcus epidermidis,
le proteus mirabilis, le klabsiella pneumonea et I’enterobacter étaient les bactéries

infectantes trouvées.

Parmi ces bactéries, il y en a qu’on peut rencontrer sur la peau, dans la bouche et dans les
voies urinaires [20]. Au regard du contexte sus évoqué, certains germes seraient

manuportés lors de la manipulation des pinces intermédiaires.

Dans la série d’Ericksen et collaborateurs, les bactéries ci-aprés étaient responsables des
infections nosocomiales. Il s’agit de : Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumani,
Klebsiella spp, Staphylococcus méticillino-résistant, Entérobacter, Escherichia coli et le
Citrobacter freundii. Ces derniers étaient retrouvés sur trois sites, notamment les voies
respiratoire, les voies urinaires et les plaies opératoires occupent de facon permanente les

trois premieres places [17-21].

La majorité de ces germes ont été documentés mais leurs fréquences respectives étaient
différentes selon les études. Le résultat était influencé principalement par les distributions

différentes des sites anatomiques ol étaient prélevés les échantillons [22-24].

Dans I’étude de F. KIH et collaborateurs, ’enquéte offre aussi une description de I’écologie
bactérienne liée aux infections nosocomiales : Escherichia coli, staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa et shigella spp. Cette écologie est similaire a celle décrite dans

d’autres enquétes européennes a I’exception du shigella spp [25-26].
Résistance aux antibiotiques

Aprés la réalisation de I'antibiogramme, le proteus mirabilis était résistant aux molécules
ci-aprés (negram, bactrim, ampicilline, amoxicilline); enterobacter P'était pour
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gentamycine, amoxicilline, ampicilline, furadentine) ; klebsiella pneumoniae a ’amoxicilline
et 'ampicilline. Le streptococcus epidermidis était résistant a la gentamycine, téracycline et

pénicilline. Le streptococcus quant a lui, il était résistant a I’erythromycine.

Une résistance aux antibiotiques a été notée dans 13 cas, soit 21,6% de ’ensemble. De la
méme maniére, "Association International de la Sécurité Sociale (AISS) confirme que la

culture et antibiogramme des désinfectants avait révélé des résistances aux antibiotiques

[5]-

Conclusion : Les solutions désinfectantes qui demeurent plusieurs jours dans des récipients
continuellement ouvert ou I’on place les pinces intermédiaires sont souvent infectées. Ce

qui exposerait les instruments transportés avec ladite pince a des contaminations.

Limites de I"étude :

Nous n’avons pas recherché les facteurs pouvant influencer la contamination des solutions
désinfectantes et/ou la pince intermédiaire. Pour ce faire, nous envisageons étudier

ultérieurement :

le microbiote de I’air ambiant dans des salles d’opérations avant et aprés les actes
chirurgicaux

la respectabilité des mesures d’asepsie dans des salles d’opérations et maternités

la corrélation entre les germes dans les solutions désinfectantes et ou dans I’air ambiant
des salles d’opération ainsi que les bactéries trouvées lors des cultures des liquides

biologiques des patient(es) avec infections postopératoires.

Recommandations

Au regard de I’état actuel de nos salles d’opérations et maternités ou 'usage des solutions
et pinces intermédiaires est plus remarqué et ce, malgré le risque infectieux auquel les

patients et personnels de santé sont exposés, nous proposons ce qui suit :

1° Avant la prise de matériels dans des boites stériles tenues hermétiquement fermées, un
assistant ayant porté les gants stériles tout en gardant les deux mains gantées jointes et
non baissées, sans toucher un autre objet, puisse introduire ses mains dans une autre boite
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stérile ouverte par une autre personne sans toucher les bords du couvercle ou dans sa

partie interne.

Dans cette autre boite, I’assistant aux mains gantées devra prendre «la pince stérile
isolée » qu’il utilisera pour le transport du matériel demandé et va le déposer sur un champ

stérile.

2° Chaque parturiente doit étre munie de deux poires stériles lui prescrites lors de la
derniére consultation prénatale que la sage-femme ou autre accoucheur devra utiliser dans

le respect des mesures d’asepsie en cas de besoin.

Conflit d’intérét : Nous ne déclarons aucun conflit d’intérét
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Résumé

Introduction : Le gain de poids gestationnel est un outil de prédiction a court et a long
terme de la santé des femmes enceintes et de celle de leurs enfants. L’objectif de I’étude
était d’examiner la relation entre le gain de poids gestationnel et les issues périnatales
défavorables de la grossesse.

Méthodes : Il s’agit d’une étude de cohorte rétrospective. Toutes les femmes enceintes qui
résident dans le site du systéme de surveillance démographique et de santé de Kaya(Kaya
HDSS) ont été inclus dans I’étude. Une régression logistique multivariée a été réalisée et
un seuil de significativité de p<0,05 a été considérée.

Résultats : Au total les données de 2948 femmes ont été analysée. L’age médian était de
28 £ 5 ans. Les proportions des femmes avec un gain de poids et celles avec une issue
défavorable de la grossesse était respectivement de 90,7% et 11,9%. En analyse de
régression multivariée, les femmes enceintes avec un gain de poids étaient moins
susceptibles d’avoir une issue défavorable de la grossesse comparée aux femmes sans gain
de poids (RR ajusté= 0,61 ; 1C95 %[ 0,41-0,92]).

Conclusion : Les femmes enceintes ayant un gain de poids sont moins susceptibles d’avoir
des issues périnatales défavorables de la grossesse. Une attention plus grande devrait étre
accordée au monitorage du gain de poids gestationnel en renforcant les capacités du
personnel de santé associé a un counseling sur I'alimentation et la nutrition régulier des
femmes enceintes durant les consultations prénatales.

Mots-clés : Gain de poids gestationnel, issue périnatale défavorable de grossesse, Kaya-
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HDSS

Abstract

Background : Gestational weight gain is a short- and long-term predictor of the health of
pregnant women and their children. The objective of the study was to examine the
relationship between gestational weight gain and adverse perinatal pregnancy outcomes.
Methods: This is a retrospective cohort study. All pregnant women residing at the Kaya
HDSS site were included in the study. Logistic regression was used and a significance level
of p<0.05 was considered.

Results: A total of 2948 women were included in the analysis. The median age was 28 + 5
years. Weight gain was reported in 90,74 % of cases and 11,94 % had an unfavorable
pregnancy outcome. In multivariate, pregnant women with weight gain are less likely to
have an adverse pregnancy outcome compared to women without weight gain
(RR_adjusted=0.61; 95% CI[0.41-0.92]).

Conclusion: It emphasizes the need for optimal nutrition of women with regard to the
needs before and during pregnancy to ensure the health of mother and infant. Nutritional
counselling for pregnant women may improve pregnancy outcomes.

Keywords: gestational weight gain, adverse perinatal pregnancy outcome, Kaya-HDSS
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Introduction

La prématurité et le faible poids de naissance représentent un probleme majeur de santé
publique, aussi bien dans les pays développés que dans les pays en développement, en raison
de leurs ampleurs et leurs fortes associations avec la morbidité et la mortalité infantiles(1). En
effet, plus de 80 % des 2,5 millions de nouveau-nés qui meurent chaque année dans le monde
souffrent d’insuffisance pondérale a la naissance parce qu’ils sont nés prématurés ou petits
par rapport a I’age gestationnel (1). Selon les études épidémiologiques, le gain de poids
gestationnel inadéquat serait I'une des causes des issues périnatales défavorables de
grossesse (faible de naissance, la prématurité) (2-7). Mas jusque-la, la majorité des études
existantes en Afrique subsaharienne ont beaucoup plus concerné I’état nutritionnel des
femmes enceintes, notamment leurs carences en micronutriments (8-10). Peu d’ études sur
la relation entre le gain de poids et les issues défavorables de la grossesse ont été réalisées
en Afrique subsaharienne. Ces quelques études ont été réalisés en milieu hospitalier avec la
participation des femmes présentant des grossesses pathologiques (11). Aussi, ces études qui
avaient été réalisées n’incluaient pas toutes les variables nécessaires dans I'analyse
(confusion partiellement controélée) (12—-17). Ainsi, il était nécessaire de conduire une étude de
cohorte utilisant les données du systéme de surveillance démographique et de santé de Kaya
afin d’examiner la relation entre le gain de poids gestationnel et les issues périnatales
défavorables de la grossesse.

Méthodes

Site de I’étude

Le Kaya HDSS est une plate-forme d'évaluation des interventions sanitaires et des indicateurs
de maladies dans un district sanitaire afin d'observer les changements au fil du temps,
d'évaluer les programmes de santé et de fournir une base pour les décisions politiques et le
renforcement des capacités. Située dans la région centre-nord du Burkina Faso, la zone de
Kaya-HDSS comprend sept secteurs urbains a Kaya et 18 villages en zone rurale. La ville de
Kaya dispose de centres de santé privés et publics et d'un hopital régional (18).

Population d’étude et échantillonnage

Il s’agit d’'une étude de cohorte rétrospective utilisant les données secondaires de 2021 du site
de Kaya-HDSS. Toutes les femmes enceintes qui résident dans le site de Kaya HDSS étaient
incluses dans I’étude. Les femmes ayant eu une grossesse gémellaire ont été exclues. Les

données ont été extraites des carnets de santé de consultations prénatales des femmes
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enceintes.

Les variables de I’étude

La variable dépendante était I'issue périnatale défavorable de la grossesse (variable
composite). Cette variable était composée des femmes qui avaient donné naissance a des
enfants de faible poids et celles ayant mis au monde des enfants prématurés. Elle sera
codée (0= Non; 1=0ui).

La variable d’exposition principale était le gain de poids durant la grossesse (variable
qualitative a deux modalités codée 0=Non et 1=Oui ), obtenue a partir de la variable gain de
poids moyen durant la grossesse (variable continue). Cette variable gain de poids moyen
durant la grossesse a été obtenue en calculant la moyenne de la différence des poids mesurés
lors des visites ( P2-P1; P3-P2...). Ainsi donc nous avons considéré comme femmes enceintes
n’ayant pas gagné du poids celles dont leur gain de poids moyen durant la grossesse était
inférieur ou égal a zéro et celles ayant gagné du poids, celles dont le gain de poids moyen
durant la grossesse était supérieur a zéro.

A partir de cette variable deux autres variables gain de poids en début et fin de grossesse
avaient été créées (variables qualitatives a deux modalités, codée 0=Non et 1=Oui). Pour ce
faire, la hauteur utérine avait été utilisée initialement comme un proxy pour estimer I’age
gestationnel et classer les femmes par trimestres (Tableau I). Ainsi le premier trimestre a été
considéré comme début de grossesse et le troisieme comme fin de grossesse. Ensuite, A partir
de la différence de poids calculé d’une visite a une autre, nous avons considéré la différence
de poids des deux premiéres visites comme le gain de poids en début de grossesse et la
différence de poids des deux derniéres visites comme le gain de poids en fin grossesse. Ainsi
donc nous avons dichotomiser ces variables en considérant comme femmes enceintes n’ayant
pas eu un gain de poids en début ou fin de grossesse celles dont leur gain de poids en début
ou fin de grossesse était inférieur ou égal a zéro et celles ayant gagné du poids celles dont
leur gain de poids en début ou fin de grossesse était supérieur a zéro.

Tableau | : Valeurs normales de la hauteur utérine (en centimeétres) en fonction du terme de

la grossesse

Semaines Mois de Hauteur
Trimestre
d'aménorrhée grossesse utérine (cm)
<20 <4 <16 Premier
20 4 16 Deuxieme
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24 5 20
28 6 24

32 7 28

36 8 30 Troisieme
40 9 32-34

Les variables de contrdle utilisées ont été sélectionnées sur la base d’une revue de la
littérature et de la disponibilité des données. Leur recodage a été réalisé selon les besoins de
I’analyse. Pour des besoins de I’étude, une variable « parité », a été créée et regroupée en trois
(3) modalités : nullipare- paucipare (0/2), multipare (3), grand-multipare (>3).

La variable « niveau de vie du ménage » utilisée dans I’étude avait déja été créée a partir d’'une
analyse en composante principale (ACP) en affectant un score a chaque ménage en fonction
du cadre de vie, les caractéristiques de logement, et les biens possédés par le ménage. Ainsi,
ces scores ont été utilisés pour catégoriser les ménages dont sont issues les femmes
participantes en 5 classes selon les quintiles de distribution (trés pauvre ; pauvre moyen ;
riche ; trés riche). Les variables de contrdle étaient I’age de la femme, le niveau d’instruction,
le niveau de vie du ménage, le milieu de résidence, la parité, ’hypertension artérielle, les
visites prénatales, la supplémentation en fer et la supplémentation en vitamine A.

Analyses des données

L’analyse des données a été faite a I’aide du logiciel STATA dans sa version 14(19). En analyse
descriptive, une description de I’ensemble des variables de I’étude en fonction du gain de
poids au cours de la grossesse a été faite. Une régression binaire a été utilisée au regard de la
nature de la variable dépendante (issues défavorables de grossesse oui/non). En analyse
bivariée, nous avons évalué I’association entre le gain de poids gestationnel (gain de poids en
début, fin de grossesse et le gain de poids durant la grossesse) et les issues périnatales
défavorables et le gain de poids gestationnel. Ensuite, en analyse multivariée, nous avons
également évalué cette association entre le gain de poids gestationnel et les issues
périnatales défavorables tout en contrélant pour les autres variables que sont I’age de la
femme, le niveau d’instruction, le niveau de vie du ménage, la parité, le milieu de résidence,
I’lhypertension artérielle, la supplémentation en fer et acide folique et la supplémentation en

vitamine A. Le seuil de significativité statistique était maintenu a p<o0,05.
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Considérations éthiques
Le protocole de recherche a été approuvé par le Comité d’Ethique pour la Recherche en Santé
(CERS) du Burkina Faso le 07/07/2021(référence: 2021/07/165). Les données du systéeme de

surveillance de Kaya-HDSS ont été anonymisées.

Résultats
Tenant compte des critéres d'inclusion et d'exclusion, les observations de 2948 femmes au
total ont été incluses dans |'analyse La sélection des femmes de I'étude est représentée a

travers le diagramme de flux (Figure 1).

Femmes possedant un carnet dans la base de données:

n=3626

Documentation incomplétes

n=76

Femmes dont les Informations étaient disponibles :

n= 3137

Grossesses gémellaires:
n=139

Femmes incluses dans I’analyse

n= 2948

Figure 1: Diagramme de flux des femmes de Kaya HDSS considérées pour I’analyse des

données de I'étude.

L’age moyen des participantes était de 28 * 5 ans. Plus de la moitié (75% des participantes
sans issues défavorables et 72% des participantes avec des issues défavorables ) avaient un
age compris entre 20 et 35 ans. La plupart (49% des participantes sans issues défavorables et
66% des participantes avec des issues défavorables) des participantes étaient des nullipares .
Plus de trois quarts (75% des participantes sans issues défavorables et 74% des participantes
avec des issues défavorables des participantes n’avaient aucun niveau d’instruction
(Tableau ).
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Tableau II: Caractéristiques de base des participantes selon I'issue périnatale défavorable

de la grossesse : Données du systeme de surveillance démographique et de santé de Kaya,

2021 (N=2948).

Issues défavorables de la grossesse

NON OuI
Variables p-value
n (%) n (%)
Niveau d’instruction 0.94
2,044
Aucun 181(76,37)
(75.40)
Primaire 266 (9,81) 22 (9,28)
Secondaire et plus 401 (14,79) 34 (14,35)
Age de la femme (année) <0,001
<20 183 (6,75) 36 (15,19)
20-35 2036 (75,10) 170 (71,73)
>35 492 (18,15) 31(3,08)
Hypertension artérielle 0,11
2436
Non 205 (86,50)
(89,86)
Oui 275 (10,14) 32 (13,50)
Nombre de consultations
prénatales (CPN) o
133 905 (35,60) 97 (40,93)
4a8 1746 (64,40) 140 (59,07)
Parité <0,001
Pauci_nullipare 1317 (48,58) 157 (66,24)
Multipare 1090 (40,21) 63 (26,58)
Grand multipare 304 (11,21) 17 (7,17)
Niveau de vie du ménage 0,01
Trés pauvre 404 (14,90) 30 (12,66)
Pauvre 520 (19,18) 63 (26,58)
Moyen 619 (22,83) 64 (27,00)
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Riche 599 (20,10) 40 (17,30)

Tres riche 569 (20,99) 39 (16,46)

Milieu de résidence 0,15
Urbain 1541 (56,84) 146 (61,60)

rurale 1170 (43,16) 91(38,40)
Supplémentation en fer et acide

folique

Non 2535 (93,51) 228 (96,20) 0,1
Oui 176 (6,49) 9(3,80)
Supplémentation en Vitamine A

Non 1581 (58,32) 137 (57,81) 0,1
Oui 1130 (41,68) 100 (42,19)

Au total, 11,9% des femmes enceintes avaient une issue périnatale défavorable de la grossesse
et 90,7% avaient un gain de poids durant la grossesse (Tableau IlI).

Tableau IlI: Proportions globales des issues périnatales défavorables et du gain de poids au
cours de la grossesse : données du systéme de surveillance démographique et de santé de
Kaya, 2021 (N=2948).

Effectifs (Proportion?%) 95% [1C]

Issues défavorables de la grossesse

Non 2596 (88,1) [86,8 - 89,2]
Oui 352 (11,9) [10,8-13,2]
Gain de poids durant la grossesse

Non 273(9:3) [8,3-10,4]
Oui 2675 (90,7) [89,6-91,7]

Résultats de I’analyse bivariée et multivariée.

En multivarié, les femmes enceintes avec un gain de poids gestationnel étaient moins
susceptibles d’avoir une issue périnatale défavorable de la grossesse (RR ajusté= 0,61 [0,41-
0,92]) (Tableau IV). Cependant, les gains de poids gestationnel en début et fin de grossesse

n’étaient pas associés aux issues périnatales défavorables de la grossesse.

Tableau IV : Résultats de I’analyse de régression de la relation entre le gain de poids
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gestationnel et les issues défavorables de la grossesse : données du systéme de
surveillance démographique et de santé de Kaya, 2021 (N=2948).

Issues périnatales défavorables grossesse

. RR
RR brut [IC95%] p ajuste*[1C95%] p

Gain de poids en début de grossesse

Non 1 1

Oui 1,18 [0,90-1,54] 0,23 1’12 [5?)']88' 0,32

Gain de poids en fin de grossesse

Non 1 1

Oui 1,23 [0,73-2,08] 0,42 1’172 [002’]68- 0,58

Gain de poids durant de la grossesse

Non 1 1

Oui 0,61[0,44-0,97] 0,04 0’601 g(;’]m_ 0,02

*Variables d’ajustement: Niveau d’instruction de la femme, age de la femme,
hypertension artérielle, niveau de vie du ménage, parité, visites prénatales, milieu de
résidence, supplémentation en fer et acide folique, supplémentation en vitamine A ; IC
95% : Intervalle de confiance a 95% ; RR : Risque Ratio
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Discussion

Les limites et force de I’étude

Le poids a I’entrée (poids avant la grossesse) n'était pas connu ; ce qui ne nous a pas permis
d’utiliser les recommandations de I'Institute Of Medicine (IOM) des Etats-Unis pour mieux
estimer les variations de gain ou de perte réel de poids gestationnel de la femme. La hauteur
utérine a été utilisée comme un proxy pour estimer I’age de la grossesse et classer les femmes
par trimestre. Malgré ces limites cette étude porte sur une cohorte populationnelle du
systéme de surveillance qui a permis d’examiner la relation entre le gain de poids gestationnel
et les issues défavorables de la grossesse.

Gain de poids durant la grossesse

Une prise de poids pendant la grossesse est importante pour le bien-étre de la mére et celui
du bébé. Dans notre étude, environ 91% des femmes enceintes avaient eu un gain de poids au
cours de la grossesse, méme s'il n'était possible de déterminer I'adéquation du gain de poids
en tenant compte de leur poids en début de grossesse. Cette proportion est supérieure a
celles rapportées par Akindele et al en 2010 au Ghana qui a rapporté 72,9%. En 2017 au
Niegria,Onyiriuka et al ont rapporté 42,9%. Plusieurs auteurs ont rapporté des résultats
inférieurs. (17,20-23). Cette différence observée pourrait s’expliquer par le fait que 74,8% des
femmes avaient un age compris entre 20 et 35 ans alors que cette tranche d’age était un
facteur favorisant le gain de poids. Dans une étude menée auprés de 1950 femmes enceintes
en Australie, une relation entre I'age maternel et le gain de poids gestationnel a été observée
surtout chez les femmes les plus jeunes, comparativement a celles agées de 35 ans et plus
(24). Par contre SCOTLAND et al, ont rapporté, en 2005 dans une étude de cohorte
longitudinale de femmes enceintes a San Francisco, que plus les femmes seraient agées, plus
le gain pondéral serait important (25).

Relation entre le gain de poids gestationnel et I'issue défavorable de grossesse

Une association n’a pas été observée entre le gain de poids en début ou en fin de grossesse
et I'issue défavorable de grossesse. Cette absence d’association pourrait étre expliquée parla
présence probable d’un biais de classification d( a I'utilisation de la hauteur utérine comme
un proxy pour estimer I’age gestationnel et classer les femmes par trimestre.

Cependant, notre étude a montré 'existence d’une association statistiquement significative
entre le gain de poids gestationnel et I'issue périnatale défavorable de la grossesse. Ceci

pourrait s’expliquer par le fait que la couverture des besoins nutritionnels d’une femme
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enceinte lui permet non seulement a elle de gagner du poids, mais également d’assurer une
croissance optimale du foetus, de préparer le corps a une naissance sans complications et de
contribuer a un allaitement satisfaisant du nouveau-né. Plusieurs études ont également
rapporté I’existence de cette association entre le gain de poids gestationnel et I'issue
défavorable de grossesse (5,26-30). McDonald et al rapportaient en 2011, dans une revue
systématique et une méta-analyse, qu’un gain de poids gestationnel réduit le risque d’issue
défavorable de grossesse de 45% (27). Dude et al, dans une analyse secondaire de cohorte
prospective dans laquelle des femmes nullipares avec des grossesses uniques ont été
recrutées dans des hopitaux américains, ont également rapporté en 2021 que la prise de poids
pendant la grossesse réduisait le risque d’issue défavorable de grossesse de 41% (30).
Conclusion

Les femmes enceintes ayant un gain de poids étaient moins susceptibles d’avoir des issues
périnatales défavorables de la grossesse. Une alimentation optimale de la femme au regard
des besoins avant et pendant la grossesse pour assurer un bon état nutritionnel et partant la
santé de la mére et du nourrisson est nécessaire. Chaque contact avec la femme avant,
pendant et aprés la grossesse devrait étre une opportunité pour un counseling nutritionnel
afin d’améliorer les issues de la grossesse. De futures études de cohorte prospective avec des

données sur le poids avant la grossesse et I’age gestationnel sont nécessaires.
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