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    Préface

    Les systèmes de santé des pays tant développés qu’en développement ont tous un rôle majeur dans la lutte contre la maladie, en particulier dans les processus de veille sanitaire et de mitigation des phénomènes épidémiques.

    Les phénomènes épidémiques sont nombreux, en particulier ceux liées aux maladies infectieuses et parasitaires, dont le niveau de propagation peut mettre rapidement en péril la vie des milliers des personnes si des mesures idoines visant la rupture de la chaîne de transmission ne sont pas prises. Plus tôt le phénomène est détecté, les mesures de mitigation peuvent être mises en route plus rapidement, en termes de rupture de la chaîne de transmission et de prise en charge des cas ; la finalité étant d’en réduire l’ampleur des souffrances humaines, d’éventuelles conséquences sociales et du coût de la riposte.

    Lors de la survenue d’un phénomène épidémique, les capacités locales sont généralement dépassées. Dans un système de santé basé sur le district de santé, la survenue d’un phénomène épidémique, peut imposer l’intervention du niveau intermédiaire du système de santé. En amont de cette intervention, des dispositifs opérants doivent être mises en place aux fins d’assurer de manière continue la veille sanitaire et en cas de besoin, apporter tout le soutien nécessaire pour confirmer le phénomène épidémique, engager le processus de riposte et mettre en route des mesures préventives.

    Les pays en développement, en particulier la RDC sont très souvent confrontés à des phénomènes épidémiques. A ce propos, la RDC présente certaines vulnérabilités, liées notamment à certains biotopes favorables (cas des larges zones forestières où les températures sont plutôt favorables à la reproduction de l’anophèle, vecteur du paludisme), aux comportements humains (cas de la consommation de la viande de chauve-souris pour la Maladie à Virus Ebola), à la faiblesse des infrastructures (cas du faible niveau de desserte en eau portable qui justifie en partie la récurrence des épidémies de Choléra autour de Goma) et à la faiblesse des systèmes de soins (situation qui favorise par exemple des épidémies de rougeole dans des contextes de faibles couvertures vaccinales anti-rougeoleuses). Face à cette situation des directives de surveillance épidémiologique sont édictées et au besoin actualisées par le Ministère de la santé. Sur cette base, chaque province développe son dispositif et ses pratiques de surveillance épidémiologique et de lutte contre les épidémies.

    
      Cet ouvrage rédigé par Mr 
      Olivier Byaruhanga
      , chef de travaux à l’Université Libre des Pays des Grands Lacs et un jeune chercheur au centre de recherche sur la démocratie et le développement en Afrique/CREDDA ULPGL, tente de lever le voile sur le dispositif de surveillance épidémiologique mis en place au niveau d’une des provinces de la RDC qui est souvent confrontée à des phénomènes épidémiques. La province du Nord Kivu, car c’est d’elle qu’il s’agit, connait depuis la décennie nonante une récurrence des troubles armés, liés à des groupes armés locaux et des groupes armés étrangers. Cette situation impose à des centaines et des milliers d’habitants du Nord Kivu des déplacements hors de chez soi. Déplacées, ces personnes vivent pendant des périodes pouvant parfois excéder plus d’une année soit dans des camps des déplacés soit dans des ménages d’accueil, une situation qui les prive des conditions minimales qui permettraient de maintenir un état immunitaire acceptable. Cet état de choses, couplé aux facteurs invoqués plus haut, accroit la vulnérabilité des personnes et explique en partie la récurrence de certains phénomènes épidémiques.
    

    Cet ouvrage apporte des éléments d’informations et d’analyse permettant d’appréhender partiellement la manière dont les acteurs du système sanitaire au niveau intermédiaire du système de santé au Nord Kivu, s’organisent et décident pour assurer la veille sanitaire et apporter l’aide nécessaire aux acteurs du niveau opérationnel et aux communautés pour faire face aux phénomènes épidémiques. En outre, cet ouvrage met en évidence non seulement des pratiques mais aussi certaines déficiences du dispositif en place et du processus décisionnel, qui doivent être adressées pour accroitre les capacités stratégiques et opérationnelles de veille et de riposte contre les phénomènes épidémiques dans la province du Nord Kivu en RDC. Enfin, cet ouvrage ouvre la voie sur certaines pistes de réflexions pour les chercheurs et les acteurs intéressés à œuvrer pour une bonne performance des systèmes de santé face aux phénomènes épidémiques.

    
      Jean-Bosco KAHINDO Mbeva.

      MD, MPH et PhD

      Expert en politiques et systèmes de santé ; Professeur d’Universités
    

    Epigraphe

    
      « Il n’y a rien qu’un gouvernement déteste davantage que d’être bien informé
       
      ; cela augmente considérablement la complexité et la difficulté du processus menant aux décisions. »
    

    
      (Attribué à John Maynard Keynes)
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    Résume

    La présente étude porte sur le « Processus décisionnel basé sur la surveillance épidémiologique au niveau intermédiaire du Nord-Kivu ». Celle-ci s’est assignée comme principal objectif d’Analyser le processus décisionnel dans le domaine de la surveillance épidémiologique au niveau intermédiaire de la pyramide Sanitaire du Nord Kivu. Cette étude a fait appel à des données essentiellement qualitatives. Il s’« agit d’une étude de cas qui explore le « comment » et le « pourquoi » des décisions prises dans le domaine de la surveillance épidémiologique. Les données de l’étude ont été récoltées à l’aide d’une grille d’observation et d’un guide d’interview semi directif constitué des questions ouvertes administrées respectivement aux cadres de la DPS et d’autres informateurs clés des différentes organisations impliquées dans la surveillance épidémiologique au niveau de la province du Nord Kivu. Au total 15 personnes ont été interviewées. Les données documentaires et d’interview collectées ont été soumises à une analyse inductive et une analyse par triangulation.

    Les principaux résultats de cette étude sont :

    - Les informations générées par le système de la surveillance épidémiologique dans la province du Nord Kivu se rapportent au profil épidémiologique des maladies sous surveillance, la survenue des phénomènes épidémiques et le contexte dans lequel ils surviennent (disponibilité d’eau potable, niveau d’hygiène et d’assainissement, le niveau d’efficacité des mesures prises). Toutes ces informations sont considérées dans le processus décisionnel.

    - Le processus décisionnel se fait en différentes étapes : cela part de l’envoi par les responsables d’une équipe chargée d’organiser la riposte dans une Zone touchée par l’épidémie, ces responsables ayant été alerté par les structures sanitaires au niveau locale après analyse ou après avoir transmis les échantillons analysés par les laboratoires nationaux, c’est à ce moment que les mesures se rapportant à la riposte sont définies. La décision suit un processus échelonné, de la structure centrale à la structure périphérique, sur base des confirmations de l’existence d’une épidémie par le niveau de prise de décision concerné, le processus décisionnel est à ce point enclenché.

    - Les décisions prises ont pour finalité la réduction du taux de létalité comme résultats probants. En temps des épidémies, la DPS au travers son service de surveillance épidémiologique, conjointement avec d’autres organisations œuvrant dans ce domaine mènent des missions d’investigation afin de se rendre compte des problèmes de santé publique qui se posent dans la zone affectée par le fléau. Ce qui permet à l’équipe chargée d’investigation d’étudier les facteurs de risque.

    - Les informations générées par le système de la surveillance épidémiologique dans la Gestion des phénomènes épidémiques, ont une place prépondérante dans le processus décisionnel : (1) les informations générées aident à déterminer le profil et la cartographie des maladies à caractère épidémique ; (2) elles renseignent sur les directives ou orientations stratégiques à tenir en compte dans les missions d’investigation engagées ; (3) permettent la vérification des cas pour leur confirmation ou pas ; ce qui à posteriori permet de connaître les types des réponses à apporter au fait remarqué ; (4) les informations générées permettent d’apporter des actions promptes et/ou immédiates pour ainsi éviter la létalité élevée dans un laps de temps, comme c’est le cas pour la plupart des épidémies.

    En conclusion, nous retenons de cette étude une analyse profonde qui aboutit à des résultats satisfaisants eu égard à la satisfaction partielle de certaines fonctions qui se rapportent à la surveillance épidémiologique mais cependant le système décisionnel soulève certaines failles qui nécessitent des corrections immédiates ou bien plus des stratégies nouvelles à tenir en compte. Le cadre d’échange inter partenaire fait mention des faiblesses, la transmission des informations au niveau de la base, l’autonomie de décision ainsi que les ressources constituent des inquiétudes assez importantes.

    Abstract

    This study focuses on the « Decision-making process based on epidemiological surveillance at the intermediate level of North Kivu health system ». Its main objective is to analyze the decision-making process in the field of epidemiological surveillance at the intermediate level of North Kivu health pyramid. This study has mainly used qualitative data. It is based on an exploratory case study. Its main strategy consists of gathering opinions of the type « how » or « why ». Data were collected using the observation checklist and semi-structured interview guide comprising open questions administered respectively to the Provincial Health Division (DPS) officials and to other key informants from different organizations. The collected information was analyzed using Microsoft 2010. However, inductive and triangulation analyses allowed us to compare the data from different authors with those of our key informants, with whom the interview was conducted ; the purpose was to answer the questions and attain the following results :

    - Considering the information provided by the system of epidemiological surveillance, the results reveal that the information generated by the system of the epidemiological surveillance is related to the epidemiological surveillance, water, hygiene, and sanitation as well as advocacy with partners. This information is thus mobilized in the decision process.

    - Regarding the conduct of the Decision Making Process in the field of epidemiological surveillance, it appears that at the onset of an epidemic in a Health Zone, officials are obliged to send a team of health specialists to the Zone to help organize the response. This depends upon both the phenomenon that has occurred and the capacity of the Zone to respond quickly enough to the phenomenon. In doing so, the decisions are really important because they help significantly reduce the fatality rate. During the onset of the epidemics at the Province, the Provincial Health Division (DPS) through its office of epidemiological surveillance, together with other humanitarian organizations working in this field, organize investigation missions in order to grasp the Public Health problems arising in the area affected by the disease. This allows the investigation team to search for the risk factors.

    - Regarding the role of the information provided by the system of epidemiological surveillance in the management of epidemic phenomena, it follows that the position of such information is prominent in the sense that it helps determine the mapping of epidemic diseases. On the other hand, the role of this information is essential for it tells much about the investigation missions. Thus, this information helps in verification of cases for their confirmation or not. In addition, the information helps know the types of support required according to the need felt in the organization of the response. Furthermore, this information helps to act quickly given that the epidemics can cause death within a short period of time following their occurrence.

    Chapitre I. Introduction générale

    Dans ce chapitre consacré à l’introduction générale, sont présentées deux principales sections. La première est consacrée au contexte de l’étude. Dans celle-ci, seront développés la présentation de la province du Nord Kivu, l’organisation globale du système sanitaire, les particularités épidémiologiques dans la province du Nord Kivu et leurs facteurs explicatifs ainsi que le dispositif mis en place pour faire face aux phénomènes épidémiologiques qui sévissent dans la province du Nord Kivu. Dans la deuxième section du présent chapitre, sera présentée la problématique de l’étude.

    I.1. Contexte de l’étude

    I.1.1. Présentation générale de la province du Nord Kivu

    
      Située à l’Est de la RDC, la Province du Nord-Kivu occupe 2,5 % de la superficie du pays, soit 59.483 km². Elle est limitée au Nord Est par l’Ouganda, au Sud Est par le Rwanda, au Nord et à l’Ouest par la province Orientale, à l’Ouest par le Maniema et au sud par la province du Sud Kivu. La Province du Nord-Kivu a 4 saisons : deux humides (mi-février à mi-juillet et mi-août à mi-janvier) et deux sèches (mi-janvier à mi-février et mi-juillet à mi-août). Les températures moyennes annuelles varient entre 15°C et 23°C selon la région et en fonction de l’altitude qui varie de 800 à 5.119 m pour le sommet de Ruwenzori.
      
            1
          
    

    
      
        [image: ]
      
    

    Carte ou Croquis de la province sanitaire du Nord Kivu2

    I.1.2. Sur le plan administratif et politique

    
      La Province du Nord Kivu est dirigée par un Gouvernement provincial avec à sa tête un Gouverneur assisté d’un Vice-Gouverneur, tous deux élus par l’Assemblée provinciale. Le Gouvernement provincial compte 10 Ministres provinciaux nommés par le Gouverneur de la province à la tête des ministères suivants : (i) Administration du Territoire, Sécurité et Justice, (ii) Agriculture, Développement rural, Industrie et PME, (iii) Santé, Affaires sociales et Genre, (iv) Travaux Publics, Infrastructures, Urbanisme et Habitat (v) Economie, Finances et Commerce Extérieur, (vi) Budget et Plan, (vii) Environnement, Tourisme, PTT, Information et Presse, (viii) Mines, Energie et Hydrocarbures, (ix) Education et Fonction Publique Provinciale, (x) Jeunesse, Sport et Réinsertion.
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    La province a comme chef-lieu la ville de Goma qui forme avec Beni et Butembo les 3 villes du Nord-Kivu. Outre les trois villes, le milieu urbain comporte 5 cités. Le Nord-Kivu n’est pas subdivisé en districts et son milieu rural comporte 6 territoires qui regroupent 10 chefferies et 7 secteurs répartis en 97 groupements et environ 5.000 villages.

    
      Sur le plan démographique, en 2014 la population de la province sanitaire du Nord Kivu a été estimée à 7 274 041 habitants pour une superficie de 59631 km
      2
      , soit une densité de 122 habitants au km². 
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      L’effectif de la population de la province est issu du dénombrement sanitaire réalisé en Avril 2012 pendant le processus préparatoire de la campagne de distribution des moustiquaires imprégnées d’insecticide à longue durée. Il sied de signaler que, pour avoir l’estimation de la population pour l’année 2013, la population dénombrée en 2012 a été multipliée par un facteur d’accroissement de la population estimé à 1,03.
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    I.1.3. Organisation globale du système sanitaire du Nord Kivu

    
      La province sanitaire du Nord Kivu est couverte pour la référence de niveau secondaire par un hôpital provincial et d’un laboratoire de référence provinciale épaulés par le laboratoire de l’université catholique du Graben (UCG) qui couvre la partie Nord de la province. Pour l’approvisionnement en médicaments essentiels et génériques en province, la centrale de distribution régionale en médicaments (ASRAMES) couvre toute la province avec son dépôt déconcentré sous forme de dépôt relais ou antenne ASRAMES de Musienene, à 18Km de la ville de Butembo.
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      Au niveau opérationnel, la province compte 29 zones de santé sur les 34 planifiées soit 85,3 %. Ces 29 zones de santé comptent 522 aires de santé et plus de 1500 formations sanitaires.
    

    La majorité des structures de la province sont rurales dont 90 % des centres de santé et 67,8 % des structures de référence. 61,3 % des CS sont étatiques et 36,8 % confessionnelles alors que le gros des structures de références (56,8 %) est cogéré par les confessions religieuses et seules 30,8 % sont étatiques.

    Sur les 29 zones de santé opérationnelles, trois soit enclavées (ZS Kamango) soit en contrées forestières (Kibua et Mangurujipa) et toutes comptent moins de 100.000 habitants.

    Sur le plan du personnel de santé, il est noté que les personnels de santé sont moins nombreux par rapport à la population à servir, les zones enclavées sont de moins en moins atteintes, d’où l’on conclurait en parlant d’une disproportion par rapport à la demande. En effet, la gestion des ressources humaines dans l’ensemble de la province du Nord Kivu montre que par rapport à l’année 2012, une augmentation des effectifs du personnel est notée : 11.010 agents en 2013 versus 10.638 agents en 2012. On note de plus en plus la présence des médecins dans les CS. La proportion du personnel administratif reste prépondérante, particulièrement dans les centres de santé. En outre on note :

    - l’insuffisance du personnel soignant dans les structures sanitaires périphérique

    - l’insuffisance de médecins spécialistes

     

    Il sied de signaler la DPS compte 2 médecins Docteurs en santé publique.

    La rémunération du personnel reste problématique ; pour l’année 2013, seulement 10,8 % du personnel perçoit le salaire de l’Etat et 54,2 % du personnel perçoit la prime de risque octroyée par l’Etat. La prime accordée, bien que ne concernant qu’une partie du personnel constitue néanmoins un support non négligeable à la rémunération du personnel qui y a accès.

    I.1.4. Particularités épidémiologiques du Nord Kivu et les facteurs explicatifs des phénomènes

    D’aucuns n’ignorent que chaque partie du monde est caractérisée par ses propres particularités. Celles-ci sont d’ordre politique et gouvernemental, socio-économique, culturel, sanitaire, climatique, etc. La province du Nord Kivu présente aussi ses particularités liées à son climat, son relief, à l’environnement, son sol et sous sol qui peuvent influer négativement sur l’état de santé de ses habitants, en particulier la situation épidémiologique.

    
      Le profil épidémiologique de la province du Nord Kivu en 2013 est resté globalement superposable à celui de l’an 2012. Ce qui laisse présager que les efforts fournis n’ont pas été très remarquables ou s’ils l’ont été, ils n’ont pas été proportionnels aux attentes.
    

    
      Quelques épidémies ont été enregistrées au cours de l’année 2013. Il s’agit de :
    

    
      - Epidémie de choléra : 4361 cas rapportés dont 38 décès dans les zones de santé Mweso, Kirotshe, Rutshuru, Birambizo (Bambo), Mutwanga et Masisi. Il sied de signaler que le choléra reste endémique dans les zones de santé de Goma et Karisimbi.
    

    
      - Epidémie de paludisme dans les ZS de Rutshuru et Alimbongo
    

    
      - Nombreux cas de rougeole (1576 cas, 1 décès) dans les ZS Vuhovi, Oicha, Beni, Katwa, Musienene, Biena, Butembo, notifiés plus chez les adultes.
    

    
      - Un cas de fièvre jaune dans la zone de santé de Biena
    

     

    Ces épidémies et tant d’autres conséquences sont aussi consécutives aux guerres et autres conflits armés qui sévissent la région en général et la province du Nord Kivu en particulier. Dans les situations de guerres, suite à une diminution de l’accessibilité à certaines ressources, la population devient de plus en plus vulnérable et adopte des comportements qui les exposent de plus en plus aux épidémies à l’exemple de la consommation des aliments sans les laver, ou sans longue cuisson, à loger dans des cabanes inadaptées, à utiliser des eaux usées pour différents besoins ménagers, et du point de vue de leur confinement, le risque de transmission ou contamination s’accentue. De façon plus détaillée, les phénomènes épidémiologiques tels que le choléra, la coqueluche, des cas sporadiques de diarrhée sanglante, la méningite à méningocoque, le paludisme, la rougeole et les Infections Respiratoires Aigües, la fièvre typhoïde, etc. ont été signalées dans l’ensemble de la province en 2013. Et cela dans bien des Zones de santé.

    Dans les paragraphes qui suivent, nous essayons d’établir un lien intrinsèque entre les cas notifiés et les facteurs contributifs.

    Nous pouvons cependant incriminer les facteurs aboutissant aux situations épidémiques telles que les guerres incessantes par le fait qu’elles provoquent un isolement de la population limitant ainsi son accès financier ou géographique aux ressources diverses d’assainissement et sanitaires. Le deuxième facteur s’explique par les conditions de vie précaire liées à l’accès financière à l’alimentation et autres ressources de première nécessité conduisant à une substitution par les moyens disponible sans évaluer la qualité du produit.

    I.1.5. Dispositif de gestion des phénomènes épidémiologiques au Nord Kivu

    
      La gestion du système de surveillance...
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