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      Évaluation du projet de l'ivermectime sous directive communautaire dans la Zone de santé de Biringi en RDC

     

     

     

     

    Épigraphe

     

     

     

    
      Ceux qui suivent les nouvelles de l’Afrique ont parfois de quoi désespérer devant la situation de ce continent. Le magnifique succès du programme international de lutte contre la « cécité des rivières » ouvre un chemin d’espérance.
    

    EMMANUEL GRENIER, victoire sur l’onchocercose 2003

     

     

     

     

    Sigles et abréviations

     

     

     

    
      APOC 
      : Programme Africain de Lutte contre l’Onchocercose
    

    
      ATC 
      : Auto Traitement Communautaire
    

    
      AVCI 
      : Années de Vie Corrigées sur l’Incapacité
    

    
      AVV 
      : Aménagement des Vallées de Volta
    

    
      BCZS 
      : Bureau Central de la Zone de Santé
    

    
      BM 
      : Banque Mondiale
    

    
      CBM 
      : Christian Blind Mission
    

    
      DALYs 
      : Disability Adjusted Life Years
    

    
      DC 
      : Distributeurs Communautaires
    

    
      ECZS 
      : Equipe Cadre de la Zone de Santé
    

    
      FAO 
      : Fond des Nations Unies pour l’Alimentation
    

    
      FL 
      : Filariose Lymphatique
    

    
      HGR 
      : Hôpital Général de Référence
    

    
      IHTP 
      : Integrated Healthcare Technology Package
    

    
      IMA 
      : Inter Church Medical Assistance
    

    
      IRA 
      : Infection Respiratoire Aigue
    

    
      IRD 
      : Institut de Recherche pour le Développement
    

    
      LCI 
      : Lions Club International
    

    
      MDM 
      : Médecin du Monde
    

    
      MF 
      : Microfilaire
    

    
      MII 
      : Moustiquaires Imprégnées d’Insecticides
    

    
      MILDA 
      : Moustiquaire Imprégnée d’Insecticide à Longue Durée d’Action
    

    
      MTN 
      : Maladies Tropicales Négligées
    

    
      OCP 
      : Programme de Lutte contre l’Onchocercose
    

    
      OMS 
      : Organisation Mondiale de la Santé
    

    
      ONG 
      : Organisation Non Gouvernementale
    

    
      ONU 
      : Organisation des Nations Unies
    

    
      PEV 
      : Programme Elargi de Vaccination
    

    
      PNLP 
      : Programme National de Lutte contre le Paludisme
    

    
      PNUD 
      : Programme des Nations Unies pour le Développement
    

    
      RAPLOA 
      : Procédé Rapide de l’Evaluation de la Loase
    

    
      RDC 
      : République Démocratique du Congo
    

    
      REMO 
      : Cartographie Epidémiologique Rapide de l’Onchocercose
    

    
      SPSS 
      : Statistical Package for Social Sciences
    

    
      TCG 
      : Taux de Couverture Géographique
    

    
      TCT 
      : Taux de Couverture Thérapeutique
    

    
      TDR 
      : Recherche et Formation en maladies Tropicales
    

    
      TIDC 
      : Traitement à l’Ivermectine sous Directives Communautaires
    

    
      UFAR 
      : United Fight Against River blindness
    

     

     

     

     

    Résumé

     

     

     

    Cette étude a eu comme objectif général d’évaluer l’impact du projet T.I.D.C dans la Zone de Santé rurale de Biringi. Elle est évaluative et transversale avec des données à la fois quantitatives et qualitatives. Elle a eu comme principaux cibles les bénéficiaires directes et indirectes du projet T.I.D.C dans la ZSR de Biringi. Pour le compte des bénéficiaires directes, nous avions les chefs des ménages et pour les bénéficiaires indirectes de ce projets, les responsables des écoles, structures sanitaires ainsi que les structures sociales de base ont fait partie de notre population cible. L’échantillon de cette étude est probabiliste du type stratifié proportionnel. Pour avoir la taille de l’échantillon, la formule statistique de Lynch nous a permis d’avoir un échantillon exhaustif de 358 chefs de ménage de la ZSR rurale de Biringi. A cela s’est ajouté un chef de collectivité, deux membres de l’équipe cadre de la ZSR de Biringi et 33 responsables d’écoles primaires. Lors de la collecte des données sur le terrain, les méthodes quantitatives et qualitatives ont été utilisées. Le questionnaire d’enquête, le guide d’entretien et la grille d’observation ont été les outils de collecte des données. Les données collectées ont été saisies dans le programme MS World et traitées dans le progiciel SPSS 17.0.

    Après la collecte des données sur le terrain, le dépouillement des protocoles, leur analyse et interprétation, nous avons débouché sur les résultats ci-après :

    
      Par rapport à l’impact sanitaire du projet TIDC dans la ZS rurale de Biringi
      , l’étude a révélé que 83,5 % d’enquêtés ont eu au moins un membre de leur famille qui a souffert de l’onchocercose. Quant aux signes révélateurs de cette maladie, 31,1 % d’enquêtés ont annoncé que c’étaient des démangeaisons et 98,6 % d’enquêtés affirment avoir bénéficié du traitement contre l’onchocercose conduit par le projet T.I.D.C dans la ZSR de Biringi ; pour 70,7 % d’enquêtés, l’effet du traitement fut la baisse des démangeaisons onchocerquiennes. Selon cette étude, 95 % d’enquêtés ont senti le renforcement de l’accessibilité des membres de leurs familles aux soins de santé ; en outre, 86 % d’enquêtés ont constaté la baisse des cas de décès liés à l’onchocercose et à ses complications. Selon l’équipe cadre de la ZSR de Biringi, le projet a largement contribué au renforcement du système de santé ainsi qu’à la baisse de la prévalence de l’onchocercose dans cette ZS.
    

    Par rapport à l’impact économique du projet TIDC dans la ZS rurale de Biringi, cette étude a révélé que pour 84,1 % d’enquêtés, l’agriculture est la principale source des revenus du ménage et 49,2 % d’enquêtés estiment à moins de 20$ le montant gagné de l’activité exercée. Ensuite, à 54,7 % d’enquêtés dont l’onchocercose avait empêché d’effectuer les activités champêtres ont repris celles-ci avec l’implantation du projet TIDC ; et 83 % d’enquêtés ont repris les activités économiques jadis abandonnées avec l’implantation du projet TIDC et 48,5 % d’enquêtés ont constaté une augmentation de leur revenu et 71 % ont affirmé qu’avec l’implantation du projet les dépenses de santé de leurs ménages ont été revues à la baisse.

    Par rapport à l’impact socio culturel du projet TIDC dans la ZS rurale de Biringi, cette étude a montré que 98,6 % d’enquêtés ont avoué que le projet TIDC a eu un impact sur les conditions de vie de leur ménage et selon les chefs des établissements scolaires interviewés, le projet TIDC a eu un impact très significatif sur la performance des enfants à l’école, le taux d’abandon à la suite de la maladie a sensiblement baissé. Et 99,4 % d’enquêtés bénéficiaires du traitement contre l’onchocercose, ont changé leur façon de percevoir cette maladie et beaucoup des gens qui avaient fuis le milieu par peur de l’onchocercose ont regagné et ont recolonisé les terres qu’ils avaient autrefois abandonnées.

     

     

     

    Abstract

     

     

     

    This survey had as general objective to evaluate the impact of the project of onchocerchiasis mass treatment in the health district of Biringi, the DRC. It is evaluative and transversal with quantitative and qualitative datas. It had like main target the chiefs of household living in the Health district of Biringi. The sample of this survey is probabilistic of type stratified proportional. To have the size of the sample, the statistical formula of Lynch allowed us to have 358 chiefs of household of the health district of Biringi. During the data collection, the quantitative and qualitative methods have been used, and the question item of investigation, the entertainment guide and the observation guide were the tools of the data collection. The collected datas have been seized in the MS World program and have been treated in the software package SPSS 17.0.

    After the collection of the data on the land, the spoliation of the protocols, their analysis and interpretation, we cleared below on the results :

    Concerning to the health impact of the TIDC project in the health district of Biringi, the survey revealed that 83, 5 % of investigated had at least family’s member that endured the onchocerchiasis. As for the revealing signs of this illness, 31, 1 % of investigated announced that these were the itches and 98,6 % of investigated had benefitted yet a treatment against the onchocerchiasis organized by T.I.D.C project ; for 70,7 % of investigated, the effect of the treatment was the decrease of the onchocerchiasis itches. According to this survey, 95 % of investigated felt the reducing of the accessibility of their family’s members to the health care services ; besides, 86 % of investigated noted the decrease of the cases of death bound to the onchocerchiasis or its complications, and the team of the health district office announced that this project have contributed to improve the health system in this area.

    In relation to the economic impact of the TIDC project in the health district of Biringi, this survey revealed that for 84,1 % of investigated, agriculture is the main source of the incomes of the household and 49,2 % of investigated estimate to less than 20 USD the amount they win of the experienced activity. Then, to 54,7 % of investigated whose onchocerchiasis prevented to do the rustic activities, they tooked it back with the implantation of the TIDC project ; and 83 % of investigated took back the economic activities previously abandoned with the implantation of the TIDC project and 48,5 % of investigated noted an increase of their income because of the setting in work of the TIDC project.

    In relation to the socicultural impact of the TIDC project in the health district of Biringi, this survey showed that 98,6 % of investigated confessed that the TIDC project of which they benefitted had an impact on the conditions of life of their household and according to the chiefs of the primary schools interviewed, the TIDC project had a very meaningful impact on the education of the children because the parents are able to support the schooling of their children because of the darned activities. And 99,4 % of investigated recipients of the treatment against the onchocerchiasis, have changed the way they perceive this illness.
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    Cette étude a porté sur l’impact du projet de traitement à l’Ivermectine sous directives communautaires dans la Zone de santé rurale de Biringi en province orientale.

    Au départ, la question principale suivante a suscité notre attention :

    Quel est l’impact du projet T.I.D.C dans la Zone de santé rurale de BIRINGI ? Et de cette question générale, trois questions spécifiques suivantes ont découlées :

    1. Quel est l’impact de ce projet sur la santé de la population de cette zone de santé ?

    2. Quel est l’impact du projet T.I.D.C sur la situation économique de la population de la zone de santé rurale de BIRINGI ?

    3. Quel est l’impact socioculturel de ce projet sur la population de la zone de santé de Biringi ?

     

    En vue de chercher à répondre aux questions ci-haut énoncées, nous nous sommes assigné comme objectif général d’évaluer l’impact du projet T.I.D.C dans la Zone de Santé rurale de Biringi.

    Envisageant de répondre aux questions posées ci-haut et d’atteindre l’objectif ci-dessus, trois hypothèses ont été anticipativement émises :

    1. Sur le plan sanitaire, le projet T.I.D.C aurait contribué à la réduction de la prévalence de l’onchocercose et des démangeaisons intolérables, au renforcement du système de santé, à la baisse de la prévalence des lésions cutanées débilitantes, à la réduction des cas d’incapacité permanente (épilepsie, cécité, etc.), à l’augmentation de l’accessibilité aux soins et à la réduction des cas des décès liés à l’onchocercose ou à ses complications.

    2. Sur le plan économique, ce projet aurait contribué à la relance des activités agricoles, à la reprise des activités économiques, à la réduction des dépenses de santé des ménages, à l’augmentation des revenus des ménages bénéficiaires, et à l’augmentation de la capacité productive des ménages ;

    3. Sur le plan socio-culturel, ce projet aurait contribué au développement des infrastructures et services sociaux de base, à l’amélioration des conditions de vie des ménages, à la baisse du taux d’abandon scolaire, à l’amélioration de la performance scolaire, au rejet des mauvaises croyances sur l’onchocercose et à la migration ou reconquête des terres jadis abandonnées.

     

    Cette étude est évaluative et transversale et a fait appel aux données à la fois quantitatives et qualitatives, c’est-à-dire chiffrées et non chiffrées. Elle a eu comme principale cible les chefs de ménage vivant dans la Zone de Santé rurale de Biringi. L’échantillon de cette étude est probabiliste du type stratifié proportionnel. Pour déterminer la taille de l’échantillon, nous avions utilisé la formule statistique de Lynch qui nous a permis d’avoir 358 chefs de ménage de la ZS rurale de Biringi à enquêter. Toutefois, pour participer à cette étude comme enquêtés ou interviewés, quelques critères d’inclusions ont été observés en défaut de quoi, l’exclusion à l’étude était déterminée. Ainsi, ne pouvait y participer que tout chef de ménage, homme ou femme ayant sa résidence permanente dans la ZS rurale de Biringi pour l’enquête proprement dite. Lors de la collecte des données sur le terrain, nous avions utilisé les méthodes quantitatives et qualitative, lesquelles nous ont permis de collecter les données chiffrées ou quantifiables en nous servant du questionnaire d’enquête qui a été notre principal outil de collecte des données ainsi que du guide d’entretien et la grille d’observation. Les données collectées ont été saisies dans le programme MS World et traitées dans le progiciel SPSS 17.0.

    Après la collecte des données sur le terrain, le dépouillement des protocoles, leur analyse et interprétation, nous avons débouchés sur les résultats ci-après :

    Par rapport à l’identification des répondants, 71,8 % d’enquêtés sont du sexe masculin et 28,2 % d’autres sont du sexe féminin. Quant à l’âge des répondants, 36,6 % d’enquêtés sont dans la tranche d’âge de 25 à 34 ans ; pour 23,5 %, la tranche d’âge est de 35 à 44 ans. Et 81,3 % d’enquêtés sont des mariés. Concernant le niveau d’étude, 54,5 % d’enquêtés sont du niveau d’étude primaire suivis de 39,1 % d’autres du niveau secondaire. Concernant la tranche d’âge, l’étude a révélé que 39,4 % d’enquêtés sont dans les ménages d’une taille de 1 et 4 personnes et pour 36,6 % d’autres, la taille de ménage est de 5 à 7 personnes, 99,4 % d’enquêtés ont leur résidence permanente dans cette zone de santé.

    
      Par rapport à l’impact sanitaire du projet TIDC dans la ZS rurale de Biringi
      , l’étude a révélé que 83,5 % d’enquêtés ont eu au moins un des membres de leur famille qui a souffert de l’onchocercose dont le nombre est fixé à une à trois personnes pour 88 % d’enquêtés. Quant aux signes révélateurs de cette maladie, 31,1 % d’enquêtés ont annoncé que ce sont les démangeaisons qui leur ont révélé qu’un des leurs souffrait de l’onchocercose et 98,6 % d’enquêtés ont déjà bénéficié d’un traitement contre l’onchocercose dans leur vie et de ce traitement, 70,7 % d’enquêtés ont annoncé que l’effet du traitement fut la baisse des démangeaisons onchocerquiennes. Selon cette étude, 95 % d’enquêtés ont senti le renforcement de l’accessibilité des membres de famille aux soins de santé, 86 % d’enquêtés ont annoncé que les cas de décès liés à l’onchocercose ou à ses complications ont baissé dans leur famille depuis qu’ils ont commencé à bénéficier du traitement contre cette maladie.
    

    Par rapport à l’impact économique du projet TIDC dans la ZS rurale de Biringi, cette étude a révélé que pour 84,1 % d’enquêtés, l’agriculture est la principale source des revenus du ménage et 49,2 % d’enquêtés estiment que le montant gagné de l’activité exercée est de moins de 20$ ; 38,5 % gagnent 20 à 50$ par mois. Ensuite, à 54,7 % d’enquêtés dont l’onchocercose avait empêché d’effectuer les activités champêtres affirment avoir repris celles-ci avec l’implantation du projet TIDC dans leur milieu ; au-delà des activités agricoles, dans l’ensemble, c’est 83 % d’enquêtés qui ont repris les activités économiques jadis abandonnées depuis l’implantation du projet TIDC et 48,5 % d’enquêtés ont constaté une augmentation de leur revenu à cause de la mise en œuvre du projet TIDC ; aussi, pour 75,1 % d’enquêtés l’implantation du projet TIDC a eu d’effets palpables sur la baisse des dépenses de santé et pour 71 % d’enquêtés cette baisse est sensible ; et 86,3 % d’enquêtés ont avoué avec que le projet de traitement par le Mectizan a eu un impact sur leur capacité de production.

    Par rapport à l’impact socio-culturel du projet TIDC dans la ZS rurale de Biringi, cette étude a montré que 98,6 % d’enquêtés ont avoué que le projet TIDC dont ils ont bénéficié a eu un impact sur les conditions de vie de leur ménage et selon les chefs des établissements scolaires interviewés, la mise en œuvre du projet TIDC a eu un impact très significatif sur le taux d’abandon scolaire ainsi que la performance des enfants parce que les parents sont capables de supporter la scolarisation de leurs enfants à cause des activités reprises et les enfants se concentrent très bien en classe depuis qu’ils bénéficient du traitement de masse de l’onchocercose. D’après cette étude, de 32,1 % d’enquêtés qui avaient une perception selon laquelle l’onchocercose est une maladie avec comme origine le mauvais sort, la malédiction, la sorcellerie ou autre, 99,4 % ont affirmé que depuis qu’ils ont bénéficié du traitement contre l’onchocercose, il y a un changement significatif dans leur façon de percevoir l’onchocercose.

    Recommandations

    
      Conformément aux résultats de cette étude tels que présentés dans les pages précédentes, il sied d’adresser quelques recommandations à quiconque censé d’apporter une solution aux défis constatés ; ainsi, nous recommandons :
    

    1. Au gouvernement de la RDC et le ministère de la santé

    
      - D’apporter son appui pour la lutte contre l’onchocercose à travers les projets T.I.D.C
    

    
      - De chercher des modalités de motiver les distributeurs communautaires de l’Ivermectine afin d’éviter qu’ils abandonnent le programme ;
    

    
      - D’accorder certains avantages aux distributeurs communautaires de l’Ivermectine car ils travaillent gratuitement pour le projet au détriment de leurs occupations
    

    2. A l’OMS et les principaux partenaires de lutte contre l’onchocercose

    
      - De renforcer leur appui aux projets T.I.D.C afin de parvenir à l’élimination complète de l’onchocercose ;
    

    
      - D’aider les bénéficiaires de ce projet à pérenniser les actions du projet TIDC par des activités de développement local ;
    

    
      - D’appuyer le ministère de la santé de la RDC dans la lutte contre d’autres maladies tropicales négligées qui sont fréquentes dans cette zone de santé et qui n’ont bénéficiées jusques là d’aucune attention.
    

    
      - De fournir aux projets T.I.D.C de l’Ivermectine nécessaire pour le traitement semestriel.
    

    3. A la coordination du projet T.I.D.C

    
      - De faire des plaidoyers auprès du gouvernement et des partenaires de lutte contre l’onchocercose en vue d’étendre la distribution de masse de l’Ivermectine dans les autres zones de santé même hypo-endémiques afin de stopper la transmission de la maladie.
    

    
      - De passer du cycle annuel au cycle semestriel voire trimestriel du traitement de masse de l’onchocercose.
    

    4. Au BCZS BIRINGI

    
      - De capitaliser les acquis du projet T.I.D.C pour les autres programmes des soins de santé primaire dans la zone de santé ;
    

    
      - De renforcer la sensibilisation des personnes qui refusent jusque là le traitement pour leurs convictions personnelles car ils constituent une source de contamination pour les autres.
    

    5. A la population de la ZSR de BIRINGI

    
      - De continuer à s’impliquer activement dans la mise en œuvre du projet
    

    
      - De se servir des apports visibles du projet pour sensibiliser les populations qui jusques là refusent le traitement pour des convictions erronées.
    

     

     

     

    Executive summary

     

     

     

    This survey was about the impact of the project of onchocerchiasis mass treatment under community directives in the Health district of Biringi. The following main question had been asked to the beginning :

    What is the impact of the project of the mass treatment of onchocerchiasis under community directives in the health district of BIRINGI ? And of this general question, three following specific questions have been asked :

    1. What is the impact of this project on the health of the population living in this health district ?

    2. What is the impact of the T.I.D.C project on the economy of the population of the health district of BIRINGI ?

    3. What is the sociocultural impact of this project on the population of the zone of health of Biringi ?

     

    In order to try to answer the questions here high listed, we assigned ourselves like general objective to evaluate the impact of the T.I.D.C project in the Health district of Biringi.

    Considering answering the questions here high listed and to reach the objective above, three hypotheses were given out :

    - On the sanitary plan, the T.I.D.C project would have contributed to the reduction of the prevalence of the onchocerchiasis and the intolerable itches, to strengthen the health system, to the decrease of the prevalence of the debilitating cutaneous lesions, to the reduction of the cases of permanent disability (epilepsy, blindness, etc.), and has improved the accessibility to the services of the health care and has reduced the cases of the deaths due to the onchocerchiasis or its complications…

    - On the economic plan, this project would have contributed to raise of the agricultural activities, to raise the economic activities, to the reduction of the expenses of health in the households, to the increase of the incomes of the beneficiary households, to the increase of the productive capacity of the households ;

    - On the socio-cultural plan, this project would have contributed to the development of the bases infrastructures and social services, to the improvement of the conditions of the lives of the households, decrease of the school abandonment rate, improvement of the performance of children to school, to the dismissal of the bad beliefs on the onchocerchiasis and to the migration.

     

    This survey is evaluative and transversal and used at same time the quantitative and qualitative datas that means countable and uncountable. It had like main target the chiefs of household living in the Health district of Biringi. The sample of this survey is probabilistic of the proportional stratified type. To determine the size of the sample, we used the statistical formula of Lynch that allowed us to have 358 chiefs of household of the district health of Biringi to investigate. However, to participate in this survey as investigated or interviewees, some criterias of inclusion have been observed for lack of what, the exclusion to the survey was determined. Thus, could participate only all chiefs of household, man or woman having its permanent residence in the health district of Biringi for the actual investigation. At the time of the collection of the data on the land, we used the quantitative and qualitative methods which permitted us to collect the data either encoded quantifiable while acting us as the questionnaire of investigation that was our main tool of collection of the data as well as the maintenance guide and the grid of observation. The collected data have been seized in the program MS World and have been treated in the software package SPSS 17.0.

    After the collection of the data on the land, the spoliation of the protocols, their analysis and interpretation, we cleared below on the results :

    In relation to the identification of the respondents, 71,8 % of investigated are men and 28,2 % of others are the female. According to the age of the respondents, 36,6 % of investigated are in the age group of 25 to 34 years ; 23,5 %, are in the age group from 35 to 44 years. 81,3 % of investigated are bridegrooms. Concerning the level of survey, 54,5 % of investigated are the primary survey level followed of 39,1 % of others of the secondary level. Concerning the age group, the survey revealed that 39,4 % of investigated are in the households of a size of 1 to 4 people and for 36,6 % of others, the size of household is of 5 to 7 persons.

    According to the sanitary impact of the TIDC project in the health district of Biringi, the survey revealed that 83,5 % of investigated had at least one of their family’s members who have suffered of the onchocerchiasis whose number is fixed between one to three people for 88 % of investigated. As for the revealing signs of this illness, 31,1 % of investigated announced that these were the itches that revealed to them that one of the their suffered for the onchocerchiasis and 98,6 % of investigated benefitted yet a treatment against the onchocerchiasis in their life organized by T.I.D.C project, 70,7 % of investigated announced that the effect was the decrease of the itches. According to this survey, 95 % of investigated felt the backing of the accessibility of family’s members to health care services and to the term of this survey, 86 % of investigated announced that the cases of death bound to the onchocerchiasis and its complications lowered in their family since they began to benefit of the treatment against this illness.

    In relation to the economic impact of the TIDC project in the health district of Biringi, this survey revealed that for 84,1 % of investigated, agriculture is the main source of the incomes of the household and 49,2 % of investigated estimate that the amount won of the experienced activity is less than 20 $; 38,5 % win between 20 to 50$ per month. Then, to 54,7 % of investigated whose onchocerchiasis prevented to do the rustic activities took these back with the implantation of the TIDC project in their area ; beyond the agricultural activities, on the whole, it is 83 % of investigated that took the economic activities previously abandoned with the implantation of the TIDC project and 48,5 % of investigated noted an increase of their income since the TIDC project is implanted in their village ; also, for 75,1 % of investigated the implantation of the TIDC project had palpable effects on the decrease of the health expenses and 86,3 % of investigated confessed that the...
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