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RESUME:

La présente étude vise a identifier les déterminants de la persistance de
P’endémie paludique dans la ville de Kisangani, malgré ’appui soutenu
des partenaires de lutte. Le contexte géographique et hydrographique
unique de Kisangani, caractérisé par un climat équatorial et une
hydrographie dense, favorise la prolifération des vecteurs du paludisme.
L’objectif principal est de comprendre les facteurs socio-économiques,
environ ux et comport, ux qui maintiennent cette endémie.
Le devis de I’étude est quantitatif descriptif et transversal basée sur la
technique du questionnaire structuré réalisé dans la ville de Kisangani en
RDC. La population cible de I’étude comprend les ménages de Kisangani.
L’échantillon est constitué de 300 ménages, sélectionnés de maniére
aléatoire dans les quartiers touchés par le paludisme. Les données ont été
analysées a ’aide du logiciel SPSS et Excel. Les résultats montrent que la
persistance du paludisme est liée a des facteurs multiples : précarité
socio-économique, faiblesse de I’accés aux soins, comportements a risque,
et environnement propice a la reproduction des moustiques. Ces résultats
soulignent I’importance d’une approche intégrée prenant en compte ces
déterminants contextuels pour optimiser les stratégies de lutte. Les limites
de I’étude sont discutées, notamment liées aux contraintes logistiques et a
la participation. En conclusion, la lutte contre le paludisme a Kisangani
nécessite non seulement un appui financier et technique, mais également
une approche communautaire et multisectorielle qui adresse les défis
socio-éc iques et environn Uux.

Mots clés : Facteurs associés, endémie, paludisme, appui des
partenaires, Province de Tshopo

ABSTRACT :

This study aims to identify the determinants of the persistence of the
malaria endemic in the city of Kisangani, despite sustained support from
disease control partners. Kisangani's unique geographic and
hydrographic context, characterized by an equatorial climate and dense
hydrography, favors the proliferation of malaria vectors. The main
objective is to understand the socioeconomic, environmental, and
behavioral factors that maintain this endemic state. The study design is
quantitative, descriptive, and cross-sectional, conducted in the city of
Kisangani, DRC. The target population of the study includes households
in Kisangani. The sample consists of 300 households, randomly selected
from neighborhoods affected by malaria. The data collection technique is
a structured questionnaire. The data were analyzed using SPSS and Excel
software. The results show that the persistence of malaria is linked to
multiple factors: socioeconomic insecurity, poor access to healthcare,
risky behaviors, and an environment conducive to mosquito breeding. It
highlights the importance of an integrated approach that takes these
contextual determinants into account to optimize control strategies. The
study's limitations are discussed, particularly those related to logistical
constraints and participation. In conclusion, malaria control in Kisangani
requires not only financial and technical support, but also a
community-based and  multisectoral approach that addresses
socioeconomic and environmental challenges.

Keywords : Associated factors, endemicity, malaria, partners support,
Tshopo province.
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I. INTRODUCTION

Le paludisme demeure un probléme majeur de santé publique
en République Démocratique du Congo, en particulier dans la
ville de Kisangani, ou la transmission intense et pérenne de la

maladie persiste malgré l'intervention de multiples
partenaires nationaux et internationaux. La présence de
facteurs climatiques, environnementaux et

socio-économiques spécifiques a cette région, notamment le
climat équatorial chaud et humide, la présence de gites
larvaires et un assainissement précaire, contribue a maintenir
une forte prévalence du paludisme (Kikwata et al, 2024).

Malgré I’appui technique et financier d’organisations telles
que le Fonds Mondial, des Organisations Non
Gouvernementales locales et internationales, ainsi que des
initiatives gouvernementales, la lutte contre le paludisme a
Kisangani fait face a des défis multiples. Ceux-ci incluent
notamment la mauvaise utilisation des moyens de prévention
comme les moustiquaires imprégnées a longue durée, la
faible sensibilisation aux comportements protecteurs, et la
persistance de pratiques a risque, renforcant ainsi la
transmission du parasite (Bassandja et al, 2014). De plus, les
déterminants sociaux tels que la pauvreté, le faible niveau
d'éducation, et I’accés limité aux soins de santé ont un impact
négatif sur I’efficacit¢é des interventions. Ces facteurs
socio-économiques, combinés a coordination
insuffisante entre les divers partenaires et & des lacunes dans

une

la surveillance épidémiologique, rendent difficile la mise en
ceuvre d’une stratégie intégrée et pérenne de lutte contre le
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paludisme dans cette zone urbaine (Kikwata et al, 2024;
Bassandja et al, 2014).

L'enjeu reste donc de comprendre ces déterminants
multidimensionnels afin de proposer des réponses adaptées,
qui prennent en compte a la fois les contextes local et
institutionnel, pour améliorer in fine la maitrise de I'endémie
paludique a Kisangani malgré les appuis externes et internes.

En République Démocratique du Congo, le paludisme est la
premicre cause de morbidité et de mortalité, constituant un
enjeu de santé crucial avec une incidence élevée et un acces
limit¢é aux soins. Le pays fait partie des principaux
contributeurs mondiaux au fardeau du paludisme, avec
environ 13% des cas mondiaux recensés. Les zones urbaines
comme Kisangani subissent une forte endémie a cause des
conditions environnementales favorables, notamment une
infrastructure sanitaire souvent insuffisante, des inégalités
socio-économiques, ainsi que le défi d'une coordination
efficace entre les acteurs de la lutte contre la maladie (OMS,
2024; Bassandja et al, 2014). Selon les statistiques locales,
environ 45% de la population est infectée par le paludisme
chaque année, ce qui accentue la pression sur les services de
sant¢ et développement
socio-économique de la région (Ministére de la Santé
Publique de 1a RDC, 2023).

constitue un frein au

Les déterminants de cette endémie incluent un climat propice
au développement des moustiques vecteurs, une gestion
insuffisante des écosystémes urbains, ainsi que des facteurs
sociaux et comportementaux comme la faible utilisation des
moustiquaires imprégnées et la pauvreté. Par ailleurs, les
défis liés a la sensibilisation, I’accés aux soins, et la
coordination entre partenaires compliquent la maitrise de la
maladie (Kikwata et al, 2024; Bassandja et al, 2014).

Les efforts de prévention et de traitement, incluant la
distribution de moustiquaires imprégnées d’insecticide, la
pulvérisation intra-domiciliaire et la sensibilisation
communautaire, n’ont pas réussi a réduire significativement
la prévalence de la maladie dans la région (OMS, 2023).
Plusieurs facteurs, tels que les conditions environnementales,
les comportements sociaux et les défis économiques
continuent d’entraver les progrés. En outre, la résistance
croissante des moustiques aux insecticides et des parasites
aux médicaments pose un défi supplémentaire (Mumbere &
Mboma, 2023) et ¢’est pourquoi les chercheurs s’emploient a
trouver d’autres molécules thérapeutiques (Mvondo et al,
2024) . Cette situation souléve la question suivante : pourquoi
le paludisme persiste-t-il a Kisangani malgré les appuis
financiers et logistiques des partenaires de santé ?

L’objectif général de cette recherche est d’analyser les
déterminants de la persistance du paludisme dans la ville de
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Kisangani malgré les appuis financiers, techniques et
logistiques des partenaires de santé. Spécifiquement, il s’agit
d’identifier les facteurs environnementaux qui favorisent la
transmission du paludisme dans la ville de Kisangani et
d’examiner les facteurs socio-économiques qui influencent
I’accés et l'utilisation des mesures de prévention du
paludisme.

II. MATERIELS ET METHODES

II.1. Présentation du milieu de la recherche et devis de la
recherche

Kisangani est une grande ville du nord-est de la République
démocratique du Congo, chef-lieu de la province de la
Tshopo. Elle est située au carrefour des espaces Est/Ouest du
pays et se trouve a I’extrémité Nord-orientale de la portion
navigable du fleuve Congo, ce qui en fait un important nceud
commercial fluvial.

Cette recherche est descriptive du type transversal et
analytique basée sur une approche mixte.

I1.2. Population cible et échantillonnage

La population cible de cette étude est les chefs de ménages
ainsi que les responsables communautaires de la ville de
Kisangani.

Nous avons utilisé 1’échantillonnage aléatoire pour les
ménages et I’échantillonnage raisonné pour les entretiens.
300 ménages ont été sélectionnés de maniére aléatoire simple
pour la collecte quantitative.

Comme critéres d’inclusion, les ménages résidant a
Kisangani depuis au moins 6 mois et ayant un représentant
capable de répondre aux questionnaires. Les ménages non

disponibles ou refusant de participer a I’étude ont été exclus.
I1.3. Approche méthodologique des collectes des données

La méthode d’enquéte a été utilisée pour collecter les
données et I’interview en face a face a été utilisée comme
technique de collecte des données. Les analyses statistiques
ont ensuite été effectuces.

Comme instrument, nous avons utilisé les questionnaires
structurés pour les ménages (données démographiques,
utilisation des moustiquaires, pratiques de lutte), les guides
d’entretien pour les entretiens qualitatifs avec les prestataires
et partenaires et les grilles d’observation pour examiner
I’environnement physique (eaux stagnantes, marécages, état
des habitats).
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11.4. Variables d’études La figure 2 ci-dessous présente la taille moyenne des

ménages enquétés dans les trois communes.
Plusieurs variables ont été considérées dans cette étude, a
savoir les variables sociodémographiques (age, sexe, taille
de la famille, niveau d'éducation, lieu de résidence), les
variables socio-culturelles (croyances et pratiques liées au 50

paludisme, utilisation des plantes médicinales, niveau de 0
sensibilisation concernant le paludisme), les variables = Kabondo
socio-économiques  (revenus mensuels du ménage, 3

.. \ . Y B Mangohbo
conditions de logement, accés aux soins de santé), les
variables liées aux déterminants de 1’endémie (usage de 2 = Tshopo
moustiquaires imprégnées, pratiques agricoles ou d’¢levage 1 I I

1a3 436

60

o

=]

o

favorisant les gites larvaires, qualité des infrastructures
sanitaires et environnementales, fréquence des campagnes de 0
pulvérisation intra-domiciliaire). 7 ouplus

Figure 2 : Taille de ménages des enquétés
III. RESULTATS

La figure 2 décrit la taille moyenne des ménages enquétés

IL1.  Caractéristiques  sociodémographiques des dans les communes de Kabondo, Mangobo et Tshopo,
enquétes répartie en trois catégories. La majorit¢ des ménages
enquétés sont de grande taille (7 personnes ou plus), avec une

La figure 1 ci-dessous indique I’age des enquétés évoluant  prépondérance particuliére a Kabondo. La deuxiéme
dans les trois communes. catégorie la plus représentée concerne la commune Tshopo,
qui affiche la taille moyenne la plus élevée (37) ; et la

60 catégorie la moins représentée se trouve dans la commune

Mangobo qui enregistre la taille moyenne la plus élevée (19).
50

10 La figure 3 représente la répartition des personnes enquétées
31 selon le sexe dans les 3 communes de Kisangani.
m Kabondo
30 25
m Mangobo
20 60
H Tshopo
10 50
0 40
30-50ans Moins de Plus de 50ans B Kabondo
30
30ans B Mangobo
20 B Tshopo
Figure 1 : Age des enquétés 10
La répartition par age des enquétés dans les communes de 0
Kabondo, Mangobo et Tshopo montre la dominance de la Féminin Masculin

tranche 30-50 ans dans les trois communes, tandis que les
plus de 50 ans sont la catégorie la moins représentée. La
commune de Tshopo se distingue par une population
enquétée légérement plus jeune, enregistrant le plus grand
nombre de moins de 30 ans (36) et le plus d’enquétés de
30-50 ans (49). Mangobo enregistre la plus faible proportion

Figure 3 : Répartition de sexe des enquétés

L’examen de la figure 3 renseigne que la participation des
enquétés du sexe masculin est prédominante que les enquétés

du sexe féminin.
de plus de 50 ans (23).
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La répartition des enquétés selon 1’état civil est illustrée par la
figure 4.

80
70
60
50
40 B Kabondo
30
50 B Mangohbo
10 II Tshopo

0 im [ | |
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@ & = N

Figure 4 : Répartition de 1’état civil des enquétés

La Figure 4 met en évidence la prédominance des personnes
mariées parmi les enquétés dans les trois communes
(Kabondo, Mangobo et Tshopo). Le mariage est I'état
matrimonial le plus représenté, avec des nombres élevés dans
chaque commune (69 a Kabondo, 66 a Mangobo, 64 a
Tshopo). Les célibataires constituent la deuxiéme catégorie
la plus importante, avec un pic a Mangobo (20). Les
catégories des divorcés et des veuves/veufs sont les moins
représentées et restent relativement faibles et similaires dans
les trois communes.

La figure 5 ci-dessous présente la répartition des personnes
enquétées selon le niveau d’instruction.

60

50

40

30 m Kabondo
20 H Mangobo
10 II Tshopo

0 - m=—
\){Ié‘a ‘ \6\'9@ (\59@ é\@\‘:\
¥ Q¢ (_3@00 (_)\)Q

Figure 5 : Répartition de niveau d’instruction des enquétés

En analysant la figure 5, nous observons que la majorité des
personnes interrogées dans les trois communes ont un niveau
d’études Secondaire (le plus ¢élevé : 54 a Kabondo, 51 a
Mangobo, 49 a Tshopo). Le niveau Supérieur est le deuxieéme
plus représenté (environ 31 a 33 personnes par commune). Le
niveau Primaire est nettement moins fréquent (13 a 17
personnes par commune), et un trés faible nombre n'a aucun
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niveau d'instruction (1 ou 2 personnes par commune). En
conclusion, le niveau d'é¢tudes secondaire prédomine, suivi
par le supérieur.

La figure 6 ci-dessous présente la répartition des activités
principales des enquétés dans les trois communes sous

examen.
50
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25
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%é I II B Kabondo
0 .. — B Mangobo
X x
\,g}\’ t.?& &@‘1‘ o{@ <P ¢,°9\0(\ Tshopo
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Figure 6 : Répartition des activités principales des enquétés

La figure 6 renseigne que l’activité principale la plus
fréquente est « Sans profession » (44% a Tshopo, 37% a
Mangobo, 35% a Kabondo), suivie des Fonctionnaires de
I’Etat (36% a Mangobo, 35% a Kabondo, 27% a Tshopo). Le
Commerce est également significatif (15% a Tshopo et
Kabondo, 14% a Mangobo). L'Agriculture est une activité
modérée (7% a 9%), tandis que la Couture est minoritaire
(3% a 6%). Les activités de Coiffeur (2% dans les trois
communes) et de Conducteur (1% dans deux communes)
sont trés peu représentées. En somme, les catégories "Sans
profession" et "Fonctionnaire de I'Etat" dominent clairement
les activités principales dans les trois communes étudiées.

IIL.2. Connaissances et attitudes concernant le paludisme
e Causes du paludisme

La figure 7 présente 1’opinion des enquétés relative aux
causes du paludisme.

120
100
80
]
0 Kabondo
B Mangoho
40
Tshopo
20
0 J— -
Climat chaud Eau sale Piglire des
moustiques
Publié Par: Institut Supérieur des Techniq Médicales de Kinsh (ISTM/KIN)

@@@@ ©2026 Litete et al. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative
[TECCMETM  Commons Attribution-NonC ial-ShareAlike 4.0 ional License (CC-BY-NC-SA 4.0)

279


https://doi.org/10.71004/rss.026.v5.i1.56
http://www.rss-istm.net/

Revue des Sciences de la Santé (Rev. Sci. Sant.) 5y

OPEN ACCESS ISSN: 3078-6959 (Online); 3078-8226 (Print) : * ,
Volume-5 Issue-1, 2026 w
Figure 7 : Répartition selon les causes du paludisme e Mode de transmission

L’examen de la figure 7 montre une perception partagée : la  La figure 9 présente les modes de transmission du paludisme
quasi-totalité des personnes enquétées relient le paludisme 2 jndiqués par les enquétés.

la piqure des moustiques, presque tous les répondants
considérent ce facteur comme la principale cause du

paludisme, avec des taux proches de 100% dans chaque 133
commune (Kabondo, Mangobo et Tshopo). Le climat chaud gg
est trés peu cité dans toutes les communes, ce qui indique 60
qu’elle n’est pas percue comme un facteur majeur du 33 ® Kabondo
paludisme par la population interrogée. Pour 1’eau salle, 30 2 Mangobo
quelques personnes seulement attribuent le paludisme a I’eau 20
salle. Cela montre une connaissance partielle, car si 1’eau lg —— — Tshopo
salle peut favoriser d’autres maladies, ce n’est pas un vecteur Contact Eau Piglires des
principal du paludisme. directavec contaminée moustiques

une personne infectés

infectée

e Symptémes du paludisme

La figure 8 présente les symptomes du paludisme que les  Figure 9 : Répartition selon les modes de transmission du
enquétés reconnaissent. paludisme.

L’examen de la figure 9 révéle que la grande majorité des

10 personnes interrogées identifie la piqlire de moustiques
80 infectés comme le principal mode de transmission du
60 paludisme, tandis qu’un petit pourcentage mentionne
40 = Kabondo d’autres voies, comme le contact direct avec une personne
20 B Mangobo infectée ou I’eau contaminée. Les piqiires de moustiques

0 - -- — Tshopo infectés 94% des personnes enquétées dans chaque commune
& & " & (Kabondo, Mangobo et Tshopo) reconnaissent ce mode, ce

<¥ Q(\(;) b?’:v 6("\‘@' qui indique une bonne connaissance du mode principal de
Y@S“ qoﬁc"‘) transmission du paludisme parmi la population. Le contact

direct avec une personne infectée présente seulement 3% des
répondants dans chaque commune pensent a tort que cette
Figure 8 : Répartition selon les symptomes du paludisme. voie est responsable de la transmission, de méme que ’eau
contaminée 3% mentionnent ce mode, montrant une légére
Il ressort de I’examen de cette figure 8 que la fiévre est  confusion.
largement le symptome le mieux reconnu du paludisme dans
les trois communes, avec 90 répondants pour la Kabondo, 88 e Pratiques de prévention et d’accés aux soins

pour Mangobo et 87 pour Tshopo. Les symptomes tels que le
La figure 10 présente les opinions des enquétés selon la

connaissance des méthodes de prévention du paludisme.

Frisson et les maux de téte sont beaucoup moins cités :
frisson (5 a 7 personnes), maux de téte (4 a 5 personnes), avec
de légeres variations entre les communes. Les vomissements
sont trés rarement associés au paludisme par les enquétés (1 120
personne pour la commune de Mangobo et 1 pour Tshopo).

100
80
B Kabondo
60
B Mangoho
40 Tshopo
20
O — —
Non Oui
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Figure 10 : Répartition selon la connaissance des méthodes
de prévention du paludisme.

La figure 10 présente la connaissance des méthodes de
prévention dans les trois communes. La grande majorité des
personnes interrogées déclarent connaitre les méthodes de
prévention du paludisme. A Kabondo et a Mangobo, nous
avons observé 98 personnes pour chaque commune ; a
Tshopo, 97 personnes sur 100. Parlant du manque de
connaissance : seules quelques personnes déclarent ne pas
connaitre les méthodes de prévention du paludisme, a
Kabondo, a personnes ne les connaissent pas, a Mangobo, 2
personnes ne les connaissent pas et a Tshopo, 3 personnes ne
les connaissent pas.

La figure 11 présente les différentes méthodes de prévention
du paludisme utilisées par sujets enquétés dans les trois
communes.

100
90
80
70
60
50
0 W Kabondo
30 B Mangoho
iy Tshopo
10
0 - - - | [
Elimination des Prise des Utilisationdes  Utilisation des
habitatsdes ~ médicaments  moustiquaires  répulsifs anti-
moustiques préventifs impregnées moustiques
d'insecticide

Figure 11 : Répartition selon les différentes méthodes de
prévention du paludisme.

L’examen de la figure 11 révéle une forte dépendance a
I’égard des moustiquaires imprégnées d’insecticide comme
principale méthode de prévention du paludisme dans les
communes de Kabondo, Mangobo et Tshopo, atteignant un
pourcentage tres élevé, proche de 90%. Cela suggere que
cette méthode est largement adoptée et considérée comme la
plus efficace. Les méthodes, en particulier
I’élimination des habitats des moustiques et la prise de
médicaments préventifs avec des pourcentages proches de
0%, sont tres peu utilisées, ce qui pourrait indiquer des
lacunes dans les stratégies de prévention intégrées.

autres
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Les données sur I'utilisation de la moustiquaire imprégnée
d’insecticide par les enquétés sont présentées a la figure 12.

80
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Rarement Toujours

Figure 12 : Répartition selon ’utilisation de la moustiquaire
imprégnée d’insecticide.

La figure 12 révele que la fréquence ‘Parfois’ d’utilisation
est de loin la plus élevée dans toutes les communes, avec 70%
a Kabondo, 74% a Mangobo et 67% a Tshopo. La fréquence
‘Jamais’ est tres faible, ne dépassant pas 3% dans les trois
communes. La réponse ‘Toujours’ varie de 26 a 27% tandis
que la catégorie ‘Rarement’ est marginale (0 a 2%).
L’immense majorit¢é des ménages utilisent parfois la
moustiquaire imprégnée d’insecticide, signe d’une mauvaise
accessibilité a cette méthode de prévention favorable pour la
lutte contre le paludisme dans ces communes.

La figure 13 suivante illustre la distribution du nombre de
moustiquaires imprégnées d’insecticide par ménage dans
différentes communes étudiées.

25
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B Mangobo
-
10 Tshopo
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0 = B = = =S S = 24
1 2 3 4 5 6 7 8 10
Figure 13 Répartition du nombre de moustiquaire

imprégnée d’insecticide par commune.

Bien qu’il n’y ait pas de tendance linéaire trés significative,
on peut identifier des points ou une commune domine en
termes de nombre de moustiquaires ou des points ou le
nombre est particuliérement faible ou ¢levé pour une
commune donnée. La majorit¢ des communes étudiées
semblent moins de moustiquaires imprégnées
d’insecticide. La commune de Kabondo affiche généralement

avoir
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une faible couverture, suivie de la commune de Mangobo
ainsi que celle de la Tshopo.
I11.2. Conditions de vie et facteurs environnementaux

¢ Source d’eau potable a domicile

La figure 14 présente la possibilité par commune de disposer
d’une source d’eau potable a domicile.

100

80
60
40
20 I
. HHlm
Non Oui

Figure 14 : Répartition selon 1’existence d’une source d’eau
potable a domicile.

M Kabondo
B Mangoho

® Tshopo

En abordant le point sur I’accés des ménages a une source
d'eau potable a domicile dans les trois communes (Kabondo,
Mangobo et Tshopo), la figure 14 montre que la majorité des
ménages dans les trois communes bénéficient d'une source
d'eau potable & domicile. Tshopo est la commune avec le
meilleur acceés, ou 87% des ménages en disposent (et
seulement 13% n'en ont pas), suivie respectivement de
Mangobo suit avec 84% d'acces (16% sans) et de Kabondo
accuse un retard par rapport aux autres, avec 78% d'acces (et
la plus forte proportion sans, a 22%). Malgré une majorité
d’accés dans I’ensemble, des disparités existent, Tshopo
ayant le meilleur taux d’acces et Kabondo le moins bon.

e Maison équipée de fenétres et de portes
La figure 15 présente la possibilit¢ d’avoir une maison

équipée de fenétres et de portes pour se protéger contre les
moustiques.
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Figure 15: Répartition selon la possibilit¢ d’avoir une
maison équipée de fenétres et de portes pour se protéger
contre les moustiques.

Concernant I’équipement des maisons en fenétres et portes de
protection contre les moustiques dans les communes de
Kabondo, Mangobo et Tshopo, la Figure 15 montre que la
majorité des maisons dans les trois communes ne sont pas
équipées de fenétres et portes de protection contre les
moustiques (plus de 56% partout) : Mangobo présente le taux
le plus élevé de maisons non équipées (58%), contre 38%
équipées ; Tshopo suit avec 57% de maisons non équipées,
contre 39% équipées et Kabondo & 56% de maisons non
équipées, contre 44% équipées. Paradoxalement, la
proportion relativement élevée de maisons non équipées est
interprétée comme suggérant une certaine prise de
conscience des habitants sur la nécessité de se protéger contre
les moustiques.

e Problémes de drainage des eaux pluviales prés du
domicile

La figure 16 présente les problémes de drainage des eaux
pluviales prés du domicile.
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Figure 16 : Possibilité d’avoir les problémes de drainage des
eaux pluviales prés du domicile.

En analysant la perception des problémes de drainage des
eaux pluviales prés du domicile dans les communes de
Kabondo, Mangobo et Tshopo, la Figure 20 nous fait
remarquer que la majorit¢ des habitants dans les trois
communes déclarent rencontrer des problémes de drainage
des eaux pluviales ("Oui" est supérieur a "Non" partout). A
Kabondo, le probléme est le plus marqué, la proportion de
"Oui" étant nettement plus élevée que celle de "Non" ; a
Tshopo, la majorité des habitants rencontrent également ce
probléme ("Oui" est supérieur a "Non") et a Mangobo, les
problémes sont significatifs, mais la différence entre "Oui" et
"Non" est moins prononcée qu'a Kabondo.

les de Kinsh
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¢ Disponibilité d’installation sanitaire adéquate

La figure 17 présente la disponibilité d’avoir les installations
sanitaires adéquates a domicile (toilettes, fosses septiques,
etc.)

80
60
40
20
0
Kabondo Mangobo Tshopo
m Non mQui

Figure 17: Possibilit¢é d’avoir les installations sanitaires
adéquates a domicile.

L’analyse de la Figure 17 sur la disponibilité des installations
sanitaires adéquates (toilettes et fosses septiques) a domicile
dans les communes de Kabondo, Mangobo et Tshopo,
montre qu’une part significative et relativement similaire de
foyers dans les trois communes ne dispose pas d'installations
sanitaires adéquates ("Non"). Le paragraphe souligne que les
pourcentages de non-accés sont élevés dans toutes les
communes étudiées. Inversement, il existe également une
proportion de foyers qui disposent de ces installations
("Oui"), ce qui est considéré comme un point de départ positif
pour I'amélioration future des infrastructures sanitaires.

e Présence d’eau stagnantes prés du domicile

La figure 18 présente la présence d’eaux stagnantes pres du
domicile.

Kabondo

Mangobo Tshopo

B Non M Qui

Figure 18: Répartition selon la présence d’eaux stagnantes
prés du domicile.
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La figure 18 analyse la présence d’eaux stagnantes a
proximité du domicile dans trois zones : Kabondo, Mangobo
et Tshopo. Pour chaque commune, la répartition des ménages
selon la réponse « Oui » (présence d’eau stagnante) ou « Non
» (absence d’eau stagnante) est indiquée. La proportion de
personnes affirmant avoir d’eau stagnante a domicile (« Oui
») est plus élevée que celles affirmant le contraire (« Non »).
La proportion de « Oui » (présence d’eau stagnante) est
proche de 60% pour chacune de commune étudiée et la
proportion de « Non » (absence d’eau stagnante) approche les
40% dans chaque zone. Les différences entre les zones sont
faibles, indiquant que la situation est similaire dans Kabondo,
Mangobo et Tshopo. Cette figure met en évidence qu’une
majorité relative des ménages ne bénéficie pas de conditions
hygiéniques favorables, c’est-a-dire une part significative
reste exposée au risque d’eaux stagnantes, sans disparités
notables entre Kabondo, Mangobo et Tshopo.

o Gestion des déchets ménagers

La figure 19 ci-dessous présente la maniére dont les déchets
ménagers sont gérés dans les différentes communes.

60
50 m Décharge
40 sauvage
20 H Brilage
20
m Collecte
10 organisée
0
Kabondo Mangobo Tshopo

Figure 19 : Répartition selon la gestion des déchets ménagers.

La figure 19 montre que les méthodes de briilage, de collecte
organisée et décharge sauvage ont été utilisées dans les trois
communes. La décharge sauvage est la méthode la plus
utilisée dans toutes les communes, avec plus de 50% dans les
communes de Kabondo et Mangobo ; a Tshopo. Méme cas
avec plus de 40%, cette pratique suggere un acces limité a des
systémes de gestion structurés ou a une préférence pour
I’autonomie dans la gestion des déchets. Brulage est la
deuxieme méthode la plus courante, représentant 31% a
Kabondo, 34% a Mangobo, et atteint un maximum de 43% a
Tshopo. La collecte organisée est minoritaire dans toutes les
communes, avec des taux de 12% (Kabondo), 10%
(Mangobo) et 8% (Tshopo). Enfin, la collecte organisée, bien
que présente, reste peu utilisée, mais elle rappelle la nécessité
de renforcer la gestion des déchets pour éviter les impacts
environnementaux.
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IV. DISCUSSION
IV.1. Caractéristiques sociodémographiques des enquétes

Les résultats réveélent que la majorité des répondants est
constituée des personnes adultes matures (agés de 30 a 50
ans) avec une proportion particuliérement élevée a Tshopo
(pres de 50%), et que plus sont des hommes.

Cette domination de la tranche active est cohérente avec
d’autres études sur la structure démographique des villes de
la RDC, ou la population active prédomine dans les enquétes
socio-économiques du fait de leur implication dans les
activités économiques et familiales (Enabel, 2023). Ceci est
aussi cohérent avec d'autres études en Afrique qui ont trouvé
des résultats similaires, c’est le cas d’une étude menée au
Burkina Faso qui a trouvé une tranche d’age la plus
remarquable de 35-45 ans avec plus de masculins (Batiano et
al, 2023).

La taille moyenne des ménages enquétés dans les trois
communes (Kabondo, Mangobo et Tshopo), révéle que les
ménages de 7 personnes ou plus représentent la catégorie la
plus importante dans les trois communes. Bien que les
grandes familles soient majoritaires partout, la répartition des
tailles de ménages varie 1égérement entre les communes. Par
exemple, Mangobo a une proportion plus élevée de petits
ménages par rapport aux autres communes, tandis que
Tshopo présente une taille moyenne plus élevée pour les
ménages de taille moyenne.

En somme, cette figure met en évidence que les ménages de
grande taille sont prédominants dans les trois communes
étudiées, avec des nuances dans la distribution des tailles
moyennes selon les catégories et les communes. Ces résultats
ne sont pas directement comparables a ceux d'autres études,
car la situation de ménage et le niveau de revenu peuvent étre
mesuré de différentes manicres. Cependant, d'autres études
ont suggéré que le fait de vivre dans un ménage surpeuplé ou
d'avoir un revenu faible peut augmenter le risque de
paludisme. Le cas d’une étude menée au Rwanda en 2020,
qui stipule que l'augmentation de la prévalence du paludisme
était associée a des revenus plus faibles et au non-respect de
I'utilisation des moustiquaires (Rudasingwa G., 2020). Ainsi
qu’une étude menée en Tanzanie qui a trouvé que les enfants
vivant dans des ménages avec plus de six personnes étaient
deux fois plus susceptibles d'étre infectés par le paludisme
que ceux vivant dans des ménages plus petits (Kisombe,
2016).

Dans chaque commune, on a trouvé plus des hommes que les
femmes. Ces résultats montrent que dans les trois communes,
la majorité des chefs de ménages sont des hommes. Cette
prédominance masculine pourrait refléter une représentation
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genre dans les roles communautaires décisionnels, un facteur
important dans 1’adoption ou le rejet de certaines pratiques de
santg.

Ceci est cohérent avec d'autres études en Afrique qui ont
trouvé des résultats similaires, ¢’est le cas d’une étude menée
au Burkina Faso qui a trouvé une majorité des hommes parmi
les chefs de ménages a une étude menée sur les facteurs
associés a I’incidence du paludisme (Diabaté, 2020). 11 est
important de noter que la répartition par age et par sexe peut
varier en fonction de la région et du contexte local. La
majorité des personnes interrogées dans les trois communes
sont mariées, avec 69 enquétés a Kabondo, 66 a Mangobo et
64 a Tshopo.

De plus, l'écrasante majorité des participants dans les trois
communes ont un niveau d'instruction limité au secondaire,
C'est particuliérement marqué a Kabondo (54 personnes) et
Mangobo (51 personnes), tandis que Tshopo en compte 49.
Un niveau d'éducation plus élevé est généralement associé a
une meilleure connaissance des mesures de prévention du
paludisme et a un meilleur accés aux services de santé.
Cependant, des disparités importantes peuvent exister au sein
de ce groupe (Alonso-Osorio, 2018)

Le statut professionnel des enquétés, Une proportion
significative de la population est sans profession, notamment
a Tshopo (44%), suivie de Kabondo (35%) et Mangobo
(37%), met en évidence la dépendance économique au
secteur informel, ce qui corrobore les obstacles financiers
rapportés. Ces observations rejoignent les analyses de Lassi
et al (2016), qui montrent que le profil sociodémographique,
notamment le niveau d’éducation et la stabilité économique,
influence la compréhension des enjeux de santé publique.

IV.2. Connaissances et attitudes concernant le paludisme

La répartition des causes du paludisme dans les trois
communes, ces résultats sont similaires dans les trois
communes. On observe une perception partagée : la
quasi-totalité des personnes enquétées relient le paludisme a
la piqure des moustiques, presque tous les répondants
considérent ce facteur comme la principale cause du
paludisme, avec des taux proches de 100% dans chaque
commune. Notre étude est similaire aux travaux conduits a
Kisangani par Amosi KG, et al (2024), qui relevent
I’environnement chaud et humide comme favorable a la
prolifération des moustiques, mais montrent en pratique que
la piqure reste quasi exclusivement la voix de transmission
majeure. Il en est de méme pour une étude publiée par
Pasteurdon (2025), qui affirme que le paludisme est transmis
a I’étre humain par la piqure d’un moustique du genre
Anophéles, lui-méme infecté par le parasite du genre
plasmodium apreés avoir piqué un humain impaludé.
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La fievre est largement le symptome le mieux reconnu du
paludisme dans les trois communes, avec 90 répondants pour
la Kabondo, 88 pour Mangobo et 87 pour Tshopo. La fievre
demeure le symptome le plus largement reconnu et cité par la
population comme principal indicateur du paludisme, ce qui
est cohérent avec les recherches menées dans diverses
régions fortement endémiques, en République Démocratique
du Congo (Ministere de la Santé Publique, 2021).

Les piqires de moustiques infectés 94% des personnes
enquétées dans chaque commune reconnaissent ce mode, ce
qui indique une bonne connaissance du mode principal de
transmission du paludisme parmi la population. Nos résultats
sont similaires a plusieurs autres études en Afrique qui
avaient correctement identifié la piqlire de moustique comme
le principal mode de transmission du paludisme (Akweyu,
2018 ; Bamba Mdé¢, N’doli, 2024).

IV.3. Pratiques de prévention et d’accés aux soins

La grande majorité des personnes interrogées dans les trois
communes étudiées (Kabondo et Mangobo 98 personnes sur
100 connaissent ces méthodes, Tshopo 97) déclarent
connaitre les méthodes de prévention du paludisme. Autant
d’autres études en Afrique ont également trouvé dans leurs
résultats la connaissance de méthodes de prévention du
paludisme, dormir sous une moustiquaire était la mesure de
prévention la plus citée (Hayford, 2017 ; Bechir Ben, 2018).
Bintu Bategeka JP (2012) a leur tour dans une étude sur
I’adhésion a [’utilisation de moustiquaires imprégnées
d’insecticide dans la ville de Bukavu en RDC en 2012, ont
observé que la grande majorité des enquétés imprégnent leurs
MII, mais plutdt ne connaissent pas la durée d’imprégnation
d’insecticide se trouvant dans les MII qu’ils possédent. Ce
qui rend la connaissance de méthodes de prévention de plus
en plus difficile, Seulement 20,8% des enquétés disent
connaitre cette durée.

Cette série révele une forte dépendance a 1’égard des
moustiquaires imprégnées d’insecticide comme principale
méthode de prévention du paludisme dans les communes de
Kabondo, Mangobo et Tshopo, atteignant un pourcentage
trés élevé, proche de 90%. Cela suggere que cette méthode
est largement adoptée et considérée comme la plus efficace.
Nos résultats sont similaires a ceux trouvé par Hayford, K, en
2017 dans le sud du Ghana sur les Connaissances et pratiques
en matiére de prévention du paludisme chez les femmes
enceintes. Cependant, des efforts supplémentaires sont
nécessaires pour garantir que tous les membres des ménages
aient acceés a de moustiquaire adéquate et pour s'attaquer aux
obstacles a leur utilisation réguliére. Des analyses plus
approfondies et des interventions ciblées pourraient
contribuer a améliorer encore la couverture et l'efficacité des
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moustiquaires pour la prévention du paludisme en RDC
(Kikwata et al, 2024).

La répartition de 1’utilisation de la moustiquaire imprégnée
d’insecticide selon la commune, la fréquence ‘’Parfois”’
d’utilisation est de loin la plus élevée dans toutes les
communes, avec 70% a Kabondo, 74% a Mangobo et 67% a
Tshopo. L’immense majorité¢ des ménages utilisent parfois la
moustiquaire imprégnée d’insecticide, signe d’une mauvaise
accessibilité a cette méthode de prévention favorable pour la
lutte contre le paludisme dans ces communes. Plusieurs
études nationales et africaines montrent des niveaux
d’utilisation souvent moindres ou plus disparates. Par
exemple, dans la zone de santé de Mumbunda, une étude a
relevé que 80% des ménages utilisaient parfois Ia
moustiquaire imprégnée d’insecticide, nombre qui tend a
baisser dans certains groupes comme les enfants de moins de
5 ans a 13% (Cilundika, er al/, 2015). Au niveau de la
province du Nord-Kivu, une autre enquéte a souligné que,
malgré une bonne connaissance de la moustiquaire
imprégnée d’insecticide (100% des ménages interrogés), la
qualité de I’utilisation, la fréquence de renouvellement ou
I’entretien restaient des défis, amplifiés par le niveau
d’éducation ou la taille du ménage (Kanyamihigo S, 2015).

La majorité de nos communes étudiées semble avoir moins
de moustiquaires imprégnées d’insecticide, la commune de
Kabondo affiche généralement une faible couverture suivie
de la commune de Mangobo ainsi que celle de la Tshopo. Nos
résultats sont comparables a certaines études qui ont trouvé
des niveaux de couverture plus bas, comme une étude menée
au Cameroun avec 83% des ménages possédant au moins une
moustiquaire (Nlinwe ef al, 2022). De méme cas a celle
menée en Ouganda qui a trouvé que 98% des ménages
possédaient au moins une moustiquaire (Kakaire et
Christofides, 2024). Cependant,
résultats, d’autres études ont trouvé une couverture élevée

contrairement a nos

des moustiquaires dans les ménages notamment celle de
Kyalo et al (2018) sur les facteurs affectant 1’utilisation de
moustiquaires imprégnées d’insecticide par les enfants de
moins de 5 ans au Kenya et celle d’Adaramola et a/ (2020)
menée au Nigeria.

Concernant les méthodes de prévention du paludisme dans
trois communes (Kabondo, Mangobo et Tshopo), il se dégage
que dans chaque entité, la méthode la plus utilisée est le spray
anti-moustique, avec une proportion notablement supérieure
a I’assainissement de occupe la
deuxiéme place. Nos résultats sont contraires a ceux trouveés
par Gibson en 2024 au Cameroun, qui ont révélés que
l'assainissement du milieu de vie est globalement le plus cité

I’environnement qui

parmi la population étudiée (Gibson, 2024).
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Les résultats de cette étude révélent également que 91% des
enquétés se disent satisfaits des efforts déployés par les
partenaires dans la prise en charge du paludisme, contre 7%
qui expriment une insatisfaction, tandis que le reste déclare
ne pas savoir. Ces résultats traduisent une perception
globalement positive de I’implication des partenaires dans la
commune de Kabondo, Mangobo et Tshopo. Ces résultats
rejoignent ceux de Mabiala et a/ (2021) qui ont rapporté que
plus de 85% des ménages de la zone de santé de Kisangani
exprimaient une satisfaction quant aux interventions de lutte
contre le paludisme, en particulier la distribution des
moustiquaires imprégnées et 1’amélioration de la
disponibilit¢ des antipaludiques. De méme, Ngoy et al/
(2020), dans une étude menée a Lubumbashi, ont trouvé que
89% des bénéficiaires reconnaissaient 1’apport significatif
des partenaires dans 1’accés aux soins et la prévention du
paludisme. Toutefois, certains travaux nuancent ces résultats.
Banza, P. (2019) a observé a Kindu que seulement 72% de la
population considéraient les efforts des partenaires comme
satisfaisants, citant des problemes d’irrégularité dans
I’approvisionnement en médicaments et une faible
couverture en campagnes de sensibilisation. Cette divergence
s’expliquer par des contextes logistiques et
organisationnels différents, mais également par les niveaux
variables d’implication des acteurs locaux et des ONGs
internationales.

pourrait

Ainsi, la forte satisfaction observée dans les communes sous
examen pourrait témoigner d’une meilleure coordination des
interventions, ainsi que d’un renforcement du partenariat
entre structures sanitaires locales et organisations partenaires.
Toutefois, le pourcentage (7%) de répondants insatisfaits et la
part non négligeable des « indécis » rappellent la nécessité
d’améliorer la communication, la disponibilité continue des
services et la qualité de la prise en charge.

L’analyse des résultats révele dans les trois communes
étudiées, que le recours aux services de santé en cas de fic¢vre
ou de symptdmes de paludisme reste globalement faible. En
effet, la majorité des répondants déclarent consulter un
personnel de santé rarement, Ces résultats montrent une
faible utilisation des services de santé pour le diagnostic et la
prise en charge du paludisme, ce qui pourrait étre li¢ a divers
facteurs tels que 1’accessibilité géographique, les cots des
soins, la disponibilit¢ des médicaments ou encore la
persistance de l’automédication et du recours aux
tradipraticiens. Ces constats rejoignent les conclusions de
plusieurs études en Afrique subsaharienne. Par exemple, une
étude menée en République Démocratique du Congo a
montré que seulement 19% des ménages se rendent
systématiquement dans une formation sanitaire en cas de
fievre, la majorité privilégiant I’automédication ou 1’achat de
médicaments dans les pharmacies de rue (Kayembe et al,
2019). De méme, au Nigéria, Oladimeji et a/ (2020) ont
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observé que moins d’un quart des parents consultent les
services de santé officiels pour la fiévre de leurs enfants,
préférant souvent les remedes traditionnels. En revanche,
certaines études montrent une tendance inverse lorsque
I’accessibilité et la sensibilisation sont améliorées. Par
exemple, au Rwanda, la mise en place des agents de santé
communautaires a permis d’accroitre considérablement le
recours aux soins en cas de paludisme, atteignant plus de 60%
dans certaines zones rurales (Hakizimana et al, 2021).

Ainsi, la présente étude met en évidence une problématique
commune a plusieurs contextes africains, mais qui peut étre
atténuée par des adaptées telles que
I’amélioration de I’accessibilité financicre, la proximité des
services de santé et les campagnes de sensibilisation
communautaire. Les résultats de notre étude indiquent que le
non-recours aux services de santé par les personnes
présentant une fiévre ou d’autres symptomes évocateurs du
paludisme est principalement attribué au cotit élevé des soins
(plus de 90%), suivi de la distance entre le domicile et le
centre de santé (8%), et enfin a d’autres raisons moins
fréquemment évoquées. Ces résultats rejoignent plusieurs
travaux réalisés dans d’autres contextes.

interventions

Une étude menée en République Démocratique du Congo par
Mugeni et a/ (2021) a montré que le coit direct et indirect des
soins représente un frein majeur au recours aux services de
santé, en particulier pour les populations vivant dans les
zones rurales. De méme, Onwujekwe et a/ (2019) au Nigéria
ont rapporté que plus de 80% des ménages retardent ou
renoncent a la consultation pour le paludisme en raison des
couts jugés prohibitifs des soins et des médicaments. La
distance vers les centres de santé constitue ¢galement une
barriére importante, méme si elle occupe une place
secondaire dans nos résultats (8%).

Des observations similaires ont été faites par Sicuri et al.
(2018) au Cameroun, ou I’éloignement géographique et
I’accessibilité physique limitent fortement le recours aux
structures de soins, en particulier en période de fortes pluies.
Les autres raisons évoquées (telles que I’automédication, les
croyances traditionnelles ou la perception de la faible qualité
des soins) sont aussi documentées dans la littérature. Njau et
al (2020), en Tanzanie, ont souligné que de nombreux
patients privilégient d’abord 1’automédication par les
antipaludiques vendus en pharmacie ou sur les marchés
locaux, souvent en raison de la rapidité et du faible colt
comparés aux services de santé formels. Ainsi, nos résultats
corroborent largement ceux des études existantes, montrant
que le colt des soins demeure la barriére principale au
recours aux services de santé pour les symptomes du
paludisme, suivi par la distance et d’autres facteurs
socioculturels. Cela confirme la nécessité de stratégies visant
la réduction des cofits, la proximité des services et la
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sensibilisation =~ communautaire  pour améliorer la
fréquentation des structures de santé¢ dans la lutte contre le

paludisme.
IV 4. Conditions de vie et facteurs environnementaux

L’étude menée dans les communes de Kabondo, Mangobo et
Tshopo montre que la proportion des ménages disposant de
I’eau potable a domicile est respectivement de 78%, 83% et
88%. Ces résultats sont supérieurs aux données nationales
rapportées par I’'UNICEF (2024), selon lesquelles a peine
52% de la population de la République Démocratique du
Congo (RDC) a accés a une source d’eau améliorée, et
beaucoup moins a un service géré de manicre sire. La
différence pourrait s’expliquer par le fait que ces communes
sont situées en milieu urbain ou 1’accés est généralement
meilleur qu’en zones rurales, comme le soulignent les
analyses de la Banque mondiale (Banque Mondiale, 2023).

En ce qui concerne 1’équipement des maisons en portes et
fenétres pour la protection contre les moustiques, les
proportions de ménages non équipés atteignent 52%, 58% et
57%. Ces chiffres indiquent qu’environ la moitié¢ des
ménages restent exposés aux piqlres de moustiques, vecteurs
du paludisme. Ces résultats corroborent les travaux de
Tusting et a/ (2017), qui ont montré que 1’amélioration du
logement (fermetures des ouvertures, moustiquaires aux
fenétres) contribue significativement a réduire la
transmission du paludisme en Afrique subsaharienne.
Toutefois, la persistance de taux élevés de maisons non
protégées met en évidence les limites des interventions
actuelles centrées principalement sur la distribution des
moustiquaires imprégnées.

S’agissant du drainage des eaux pluviales, la proportion de
ménages déclarant un probléme a proximité de leur domicile
est de 61%, 49% et 52%. Ces taux s’inscrivent dans la
tendance décrite par plusieurs travaux réalisés dans les villes
congolaises, ou le manque d’infrastructures de drainage et
I’urbanisation non planifiée favorisent les inondations et la
stagnation des eaux (JICA, 2010 ; Nyirenda et a/, 2019).
Cette situation accroit non seulement le risque d’inondation
des habitations, mais aussi la prolifération des moustiques et
la contamination de I’eau de consommation.

Dans toutes les zones, une part significative des foyers ne
dispose pas d'installations sanitaires adéquates, avec des
variations entre les communes. Toutes les communes
étudiées semblent avoir des pourcentages de non acces
similaires et relativement élevés. Pourcentage de non-acces
("Oui") Inversement, la figure montre également la
proportion de foyers disposant de ces installations dans
chaque commune, ce qui indique une proportion positive sur
les besoins en matiére d'amélioration des infrastructures
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sanitaires. Nos résultats sont similaires aux autres études en
Afrique, qui ont également identifié les installations
sanitaires inadéquates comme un probléme d’insalubrité
majeur. Une étude menée au Sénégal a révélé que les facteurs
environnementaux sont les principaux déterminants de la
transmission du paludisme chez les adolescents vivant dans
les zones de transmission persistante du paludisme au
Sénégal (Tairou, et al/, 2022). Au Cameroun, une étude
menée a Yaoundé met en relief que les zones ou I’insalubrité
accrue expose chaque jour les populations aux piqlres des
moustiques, agents vecteurs du paludisme (Juscar, et al,
2015).

La proportion de présence d’eau stagnante est proche de 60 %
pour chacune de commune étudiée et la proportion d’absence
d’eau stagnante approche les 40% dans chaque zone. Les
différences entre les zones sont faibles, indiquant que la
situation est similaire dans Kabondo, Mangobo et Tshopo.

Cette ¢tude met en évidence qu’une majorité relative des
ménages ne bénéficie pas de conditions hygiéniques
favorables, c’est-a-dire une part significative reste exposée
au risque d’eaux stagnantes, sans disparités notables entre
Kabondo, Mangobo et Tshopo. Nos résultats sont similaires
avec d’autres études qui trouvent le probléme d’eaux
stagnantes notamment le cas d’une étude menée a Abidjan,
Cote d’Ivoire, souline que le systéme d’assainissement
défaillant des eaux usées contribue considérablement a la
dégradation de I’environnement et impacte négativement sur
la santé des populations. A Kennedy Clouétcha, Abidjan,
Cote d’Ivoire, les eaux usées déversées soit dans la cour des
concessions, soit dans les rues, soit dans les ouvrages
d’assainissement égouts...), favorise
I’insalubrité du cadre de vie et la prolifération des agents
pathogénes (BambaMdé et N’Doli., 2024).

(caniveaux,

Enfin, en ce qui concerne la gestion des déchets ménagers, les
résultats indiquent que la décharge sauvage constitue le mode
dominant (52%, 51% et 44%), suivie du bralage (30%, 32%
et 42%), tandis que la collecte organisée reste minoritaire.
Cette observation rejoint les conclusions de Kang et a/ (2023)
a Kinshasa, qui rapportent une forte dépendance a la gestion
informelle des déchets, avec de graves conséquences
environnementales et sanitaires. La différence entre les
communes, notamment I’importance du brilage a Tshopo,
peut étre li¢e a la faiblesse de la collecte organisée dans cette
zone. L’ensemble de ces résultats met en évidence des défis
persistants dans la gouvernance locale et appelle a des
interventions intégrées en matiére d’eau, d’assainissement et
d’urbanisme.
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V. CONCLUSION

L’étude menée sur les déterminants de la persistance de
I’endémie paludique dans la ville de Kisangani, malgré la
multiplicité des appuis techniques, matériels et financiers des
partenaires, a permis de mettre en évidence que la persistance
du paludisme reléve d’un ensemble de facteurs structurels,
environnementaux, socio-économiques et comportementaux.
Les résultats de cette étude ont confirmé 1’hypothése selon
laquelle, au-dela des interventions techniques et financiéres
apportées par les partenaires, des déterminants
socio-économiques, environnementaux et comportementaux
continuent de favoriser la transmission du paludisme. En
outre, il a été démontré que :

e [’accés limité aux infrastructures sanitaires et aux
traitements efficaces demeure un obstacle majeur,
réduisant la capacité de la population a bénéficier
d’une prise en charge rapide et adéquate.

e Les conditions environnementales défavorables,
notamment la présence de marécages, les eaux
stagnantes et I’insuffisance de gestion des déchets,
constituent un terreau fertile a la prolifération des
moustiques vecteurs.

o Le déficit de
communautaire,  en

sensibilisation et d’adhésion
particulier ~ concernant
I’utilisation correcte et réguliére des moustiquaires
imprégnées d’insecticide (MII) ainsi que d’autres
mesures de prévention, contribue fortement au
maintien de I’endémie.

Les résultats ont également montré que l’environnement
insalubre, I’insuffisance de 1’assainissement du milieu, la
prolifération des gites larvaires, le faible niveau d’adhésion
communautaire, la pauvreté persistante, ainsi que certaines
pratiques culturelles et comportements a risque constituent
des facteurs déterminants de la résurgence du paludisme. Par
ailleurs, bien que les partenaires apportent un soutien
considérable en termes de moustiquaires imprégnées,
d’antipaludiques, de campagnes de sensibilisation et de
renforcement du systétme de santé, D’efficacité de ces
interventions demeure limitée par une faible appropriation
communautaire, des insuffisances dans la gouvernance locale
de la santé, et une inadéquation entre les stratégies mises en
place et les réalités socio-économiques des populations.

Sur le plan scientifique, cette recherche confirme que la lutte
contre le paludisme doit étre envisagée dans une approche
multisectorielle et intégrée, associant non seulement la
distribution des moyens de prévention et de traitement, mais
aussi une amélioration des conditions de vie, un
assainissement durable de 1’environnement, un renforcement
de I’éducation sanitaire et un engagement communautaire
effectif. Elle met également en lumiére la nécessité d’un
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meilleur alignement entre les interventions des partenaires et
les besoins prioritaires des communautés bénéficiaires.

En définitive, la persistance de I’endémie paludique a
Kisangani ne traduit pas une absence d’efforts, mais plutot
une complexité multidimensionnelle qui appelle a des
stratégies plus contextualisées, participatives et durables. Ces
résultats constituent une base scientifique pertinente pour
orienter les politiques publiques et les futurs programmes de
lutte, en vue d’une réduction significative de la charge
palustre dans la région.

Note de I’Editeur : Certains résultats de cette recherche sont
accessibles sur demande a I’auteur correspondant.
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