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Résumé

L'article examine comment divers facteurs socio-démographiques comme la densité de population, la mobilité et la
pauvreté, ainsi que des déterminants culturels et comportementaux, influencent la transmission de la variole simienne
(Mpox) dans la province de Tshuapa. En aolt 2024, plus de 100 000 cas de Mpox avaient été signalés mondialement,
avec la RDC comme épicentre de I'épidémie. La population de la Tshuapa fait face & une crise de santé publique avec un
nombre croissant de cas de Mpox. La densité de population augmente le risque de transmission en facilitant les contacts
étroits, tandis que la mobilité humaine, notamment due aux migrations pour des raisons économiques, propulse le virus
dans de nouvelles zones. De plus, la pauvreté limite I'acces a des soins de santé adéquats, exposant les communautés a
des comportements a risque. L'étude adopte une approche phénoménologique descriptive et utilise des entretiens
individuels et des focus groupes pour comprendre les perceptions des habitants sur la maladie. La collecte de données
inclut des informations démographiques, des enquétes sur les connaissances, attitudes et pratiques (CAP), ainsi que des
analyses socio-économiques. Les résultats soulignent des lacunes dans la compréhension des maladies, avec des
croyances culturelles telles que la consommation d'animaux trouvés morts, qui alimentent les risques sanitaires. Les
participants reconnaissent que les efforts de sensibilisation doivent étre plus ciblés pour transformer les comportements
de santé. L'impact négatif des conditions socio-économiques sur I’ acces aux soins préventifs et curatifs est également mis
en évidence. Les données révelent que la pauvreté, la densité de population, et les déterminants culturels complexifient la
réponse & |'épidémie. Des interventions urgentes sont nécessaires pour renforcer les infrastructures de santé, améliorer
la sensibilisation et adapter les stratégies d'éducation aux réalités culturelles des communautés. L'article souligne la
nécessité d'adopter une approche intégrée, tenant compte des facteurs socio-démographiques et culturels pour lutter
contre la Mpox. Les recommandations incluent le dével oppement de politiques qui ciblent les populations vulnérables, le
renforcement des capacités des acteurs communautaires et une meilleure collaboration entre tous les intervenants de
santé publique.

Mots-clés: Evaluation , facteurs favorisants, transmission, variole simienne, déterminants et | mpact.
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2010). Depuis 2023, la RDC est confrontée a une

Contexte augmentation significative des cas de Mpox, avec un
nombre de déces préoccupant, particulierement chez les
L'évaluation de I'impact des facteurs enfants de moins de 15 ans, qui représentent une

socio-démographiques sur la santé publique est essentielle  surreprésentation substantielle des cas (Ministére de la
pour comprendre la dynamique de transmission des Santé RDC, 2024). En mai 2024, le taux de |étalité (CFR)
maladies infectieuses, notamment la Mpox. A I'échelle  en RDC était de 5,8% (OMS, 2024).

mondiale, en aolt 2024, plus de 100 000 cas de Mpox
confirmés en laboratoire et plus de 220 déces avaient été
signalés dans 120 pays (OMS, 2024). En 2022,
['Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a déclaré
I'épidémie de Mpox comme une urgence de santé publique
de portée internationale (USPPI) (OMS, 2022). En
Afrique, la Républiqgue Démocratique du Congo (RDC)
est |'épicentre de I'épidémie (OMS, 2024). En ao(t 2024,
les Centres Africains de Contrble et de Prévention des
Maladies (Africa CDC) ont déclaré une urgence de santé
publique de sécurité continentale (USPSC) en réponse a
I'épidémie de Mpox (AfricaCDC, 2024).

Enfin, les déterminants culturels et comportementatix
jouent un réle significatif dans la perception et la gestion
des risques sanitaires. Les croyances culturelles, les
pratiques traditionnelles et les normes sociales influencent
les comportements individuels et collectifs en matiére de
santé. Par exemple, certaines communautés peuvent
minimiser la gravité de la Mpox ou stigmatiser les
personnes infectées, ce qui entrave les efforts de
sensibilisation et de traitement. Une compréhension
approfondie de ces facteurs est cruciale pour concevoir
des interventions adaptées et efficaces (Parker & Allen,
2014).

Dans ce contexte, des éléments tels que la densité de
population, la mobilité des individus et la pauvreté jouent
un role déterminant dans la propagation de la maladie. La
densité de population, par exemple, influence la proximité
physique entre les individus, ce qui peut faciliter la
transmission interhumaine du virus. Dans les zones aforte
densité, le risque d'exposition est accru, car les
interactions sociales sont plus fréguentes et intenses
(Anderson et al., 1991).

Au sein de la RDC, la Mpox est endémique, avec la
majorité des cas survenant dans le pays (OMS, 2024). En
2023, la RDC a signalé 14 626 cas suspects et 654 déces,
entrainant un taux de létalité de 4,5% (Ministere de la
Santé RDC, 2023). La province de la Tshuapa, ou cette
étude est axée, supporte un fardeau important de Mpox.
De 2011 a 2015, l'incidence annuelle moyenne dans la
Tshuapa était de 14,1 pour 100 000 (Bongo €t al., 2017).
En 2024, plusieurs provinces, dont la Tshuapa, laMongaa
La mobilité, quant a elle, est un facteur crucial dans la et le Sud-Ubangi, ont continué de signaler des cas
diffusion des infections. Les mouvements de population,  (Ministére de la Santé RDC, 2024).

guils soient temporaires ou permanents, peuvent
introduire le virus dans de nouvelles zones, créant ainsi
des foyers épidémiques. Les migrations internes et
internationales, souvent motivées par des raisons
économiques ou sociales, nécessitent une attention
particuliere, car elles augmentent les chances de contact

entre des populations immunitairement naives et des
porteurs du virus (Jones et al., 2008). L'objectif général de cet article est d'évaluer |'impact des

facteurs socio-démographiques (tels que la densité de
population, la mobilité et la pauvreté) ainsi que I’ analyse
des déterminants culturels et comportementaux sur la
transmission de la Mpox. En intégrant ces éléments dans
une approche globale de la santé publique, il sera possible
de mieux protéger les populations vulnérables et de
réduire la propagation de cette maladie infectieuse en
identifiant des stratégies d'intervention ciblées pour mieux
protéger les populations a risque et réduire la propagation
de cette maladie infectieuse.

La question de recherche de cette étude est la suivante
. Quel est I'impact des facteurs socio-démographiques
ains que des déterminants culturels et comportementaux
sur la transmission de la variole simienne dans les zones
de santé de Lingomo, Djulu et Bokungu dans la province
de la Tshuapa, en République Démocratique du Congo ?

La pauvreté représente un autre  déterminant
socio-économique majeur. Les communautés défavorisées
sont souvent confrontées a des conditions de vie précaires,
avec un acces limité a des soins de santé de qualité, a
I'éducation et a l'information. Cette vulnérabilité rend
difficile la mise en oavre de mesures préventives
efficaces contre la Mpox. Les individus vivant dans des
conditions de pauvreté peuvent également adopter des
comportements a risque, tels que la négligence des
pratiques d'hygiene et la consommation de viande de
brousse, augmentant ainsi leur exposition au virus (Smith,
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L’ hypothése émise pour cette étude est connaitre si Les
facteurs socio-démographiques tels que la densité de
population, une mobilité élevée et des nivealix de pauvreté
accrus, ainsi que des comportements culturels tels que les
pratiques de santé traditionnelles et les croyances locales,
favorisent la transmission de la variole simienne dans les
zones rurales de la province de la Tshuapa.

1. Facteur s Socio-démogr aphiques et
Transmission de la M pox

1.1. Densité de Population

La densité de population est un facteur déterminant dans
la transmission de nombreuses maladies infectieuses, y
compris la Mpox. Une forte densité de population facilite
la transmission interhumaine du virus, car elle augmente
la fréquence et I'intensité des contacts physiques (WHO,
2024).

e Transmission interhumaine : La Mpox se propage
principalement par contact étroit avec une personne
infectée, notamment par contact direct avec des |ésions
cutanées, des fluides corporels ou des gouttelettes
respiratoires (CDC, 2025). Dans les zones densément
peuplées, les occasions de tels contacts sont plus

e Voyages internationaux : La mondialisation et
['augmentation des voyages internationaux ont facilité
la propagation rapide de la Mpox a travers le monde.
Les voyageurs infectés peuvent transporter le virus
vers des pays non endémiques, ou il peut ensuite se
propager au sein de la population locale. Une étude a
montré que la propagation mondiale de la Mpox en
2022 était liée a l'augmentation des voyages aériens
internationaux aprés la levée des restrictions liées a la
pandémie de COVID-19 (WHO, 2024).

e Migrations internes : Les migrations internes, en
particulier des zones rurales vers les zones urbaines,
peuvent également contribuer a la propagation de la
Mpox. Les migrants peuvent étre exposes au virus
dans leur région d'origine et le transporter vers les
villes, ou il peut se propager rapidement en raison de la
forte densité de population (Chadwick et a., 2023).

 Déplacements de populations : Les déplacements de
populations dus a des conflits, des catastrophes
naturelles ou des crises économiques peuvent créer des
conditions propices a la transmission de la Mpox. Les
personnes déplacées vivent souvent dans des camps ou
des abris temporaires, ou les conditions de vie sont
précaires et |'accés aux soins de santé est limité (Baker
eta., 2021).

nombreuses, ce qui accélere la propagation du virus. 1.3. Pauvreté et | négalités Socio-économiques

e Milieux urbains : Les villes, avec leur forte
concentration de personnes, sont particulierement
vulnérables a la propagation rapide de la Mpox. Les
transports en commun, les lieux de travail et les
événements sociaux peuvent devenir des points de
transmission importants. Une étude menée au Brésil a
révélé des taux dincidence plus élevés de la Mpox
dans les Etats avec une densité de population plus
élevée (WHO, 2024).

e Surpeuplement : Les conditions de vie surpeuplées,
souvent observées dans les zones défavorisées,
exacerbent le risque de transmission. Le partage de
logements, le manque dinstallations sanitaires
adéquates et I'acces limité a l'eau potable favorisent la
propagation du virus (Chadwick et a., 2023).

1.2. Mobilité Humaine

La mobilité humaine, qu'elle soit locale, régionale ou
internationale, joue un role clé dans la diffusion
géographique de la Mpox. Les déplacements de
population peuvent introduire le virus dans de nouvelles
zones et déclencher des épidémies (Baker et al., 2021).

© 2026 1JSSASS. All rights reserved. 5814

La pauvreté et les inégalités socio-économiques sont des
facteurs de risque importants pour la transmission de la
Mpox. Les communautés défavorisées sont souvent
confrontées a des conditions de vie insalubres, a un accés
limité aux soins de santé et a une sensibilisation réduite
aux risgues sanitaires (Chadwick et al., 2023).

« Conditions de vie précaires : Les personnes vivant dans
la pauvreté sont plus susceptibles de vivre dans des
logements surpeuplés, avec un acces limité a I'eau
potable et a des installations sanitaires adéquates. Ces
conditions favorisent la propagation de la Mpox, car
elles rendent difficile I'application des mesures
d'hygiéne de base (Baker et al., 2021).

 Acces limité aux soins de santé : Les communautés
défavorisées ont souvent un acces limité aux soins de
santé, ce qui retarde le diagnostic et le traitement de la
Mpox. Le manque de ressources financieres, la
distance géographique et la discrimination peuvent
empécher les personnes infectées de consulter un
médecin et de recevoir les soins appropriés (Chadwick
et a., 2023).

ijssass.com
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e Sensihilisation réduite : Les personnes vivant dans la
pauvreté ont souvent un niveau de sensibilisation plus
faible aux risgues sanitaires, y compris la Mpox. Le
mangue d'acces a I'éducation, a l'information et aux
campagnes de sensibilisation peut les empécher
d'adopter des comportements préventifs (Baker et al.,
2021).

e« Comportements a risque Dans certaines
communautés, la pauvreté peut conduire a des
comportements a risque qui augmentent |'exposition a
la Mpox. Par exemple, la consommation de viande de
brousse, une pratique courante dans certaines régions
d'Afrique, peut exposer les individus au virus s les
animaux sauvages sont infectés (WHO, 2024).

2. Déerminants Culturels et
Comportementaux dela Transmission dela
M pox

2.1. Croyances et Pratiques Culturelles

Les croyances et pratiques culturelles peuvent
profondément influencer la perception des risgues
sanitaires et les comportements en matiére de prévention
et de traitement de la M pox.

e Croyances traditionnelles Dans certaines
communautés, les maladies sont souvent attribuées a
des causes surnaturelles, telles que la sorcellerie ou la
colere des dieux (Fakunle, 2025). Ces croyances
peuvent entraver |'adoption de mesures préventives
basées sur des données scientifiques, favorisant ainsi
des pratiques traditionnelles inefficaces, comme
I'utilisation de remedes a base de plantes non prouvés.

e Pratiques funéraires Les pratiques funéraires
traditionnelles, qui impliquent souvent un contact
direct avec le corps du défunt, augmentent le risque de
transmission de la Mpox. Le lavage et la manipulation
des corps, ains que les rassemblements de deuil,
exposent les participants au virus, créant des foyers
potentiels  dinfection (WHO, 2024). Une
sensibilisation a des pratiques funéraires plus siires
pourrait réduire ce risque.

e Normes sociales : Les normes sociales influencent
également les comportements en matiere de santé.
Dans certaines cultures, il peut étre mal vu de parler
ouvertement de maladies ou de rechercher des soins
médicaux, retardant ainsi le diagnostic et le traitement
de la Mpox. Cette réticence a discuter des problemes
de santé peut également limiter ['efficacité des

© 2026 1JSSASS. All rights reserved.
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campagnes de sensibilisation et de prévention.

2.2. Comportements Sexuels

Les comportements sexuels jouent un role crucial dans la
transmission de la Mpox, en particulier lors des épidémies
récentes qui ont touché les hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes (MSM).

 Contact intime : La Mpox se transmet principal ement
par contact étroit avec une personne infectée, y
compris par contact sexuel (WHO, 2024). Les lésions
cutanées, les fluides corporels et les gouttelettes
respiratoires peuvent transmettre le virus lors des
rapports sexuels, augmentant ainsi le risque d'infection
dans des contextes de contact intime.

* Partenaires multiples : Le risque de transmission de la
Mpox augmente avec le nombre de partenares
sexuels. Les personnes ayant des rapports sexuels avec
plusieurs partenaires sont plus susceptibles d'entrer en
contact avec une personne infectée et de contracter le
virus (WHO, 2024). Cela souligne I'importance de
promouvoir des pratiques sexuelles plus sires au sein
de ces populations.

 Pratiques sexuelles a risque : Certaines pratiques
sexuelles, telles que les rapports anaux non protégeés,
peuvent accroitre le risque de transmission de la M pox.
Les lésions cutanées et les irritations peuvent faciliter
I'entrée du virus dans l'organisme, rendant les
individus plus vulnérables a l'infection.

» Communautés MSM : Les épidémies récentes de M pox
ont touché de maniére disproportionnée les
communautés MSM (BMJ, 2024). Les réseaux sociaux
et sexuels étroits au sein de ces communautés ont
favorise la propagation rapide du virus. La
stigmatisation et la discrimination associées a
['orientation sexuelle peuvent également entraver les
efforts de prévention et de traitement, rendant ces
communautés plus précaires et moins enclin a
rechercher des soins.

2.3. Stigmatisation et Discrimination

La stigmatisation et la discrimination associées ala Mpox
peuvent avoir des conséquences néfastes sur la santé
publique. La stigmatisation peut dissuader les personnes
infectées de rechercher des soins médicaux, de se fare
tester ou de divulguer leur statut, favorisant ainsi la
propagation du virus (Peters et al., 2020).

o Stigmatisation des MSM : Les épidémies récentes de
Mpox ont renforcé la stigmatisation des MSM, qui ont
€té injustement blamés pour la propagation de la

ijssass.com
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maladie (WHO, 2024). Cette stigmatisation peut
entrainer une discrimination, un isolement social et
une diminution de I'accés aux soins de santé, aggravant
ains les effets de I'épidémie.

e Auto-stigmatisation : Les personnes infectées par la
M pox peuvent également ressentir une
auto-stigmatisation, c'est-a-dire une honte ou une
culpabilité liée a leur statut. L'auto-stigmatisation peut
les empécher de rechercher des soins médicaux ou de
divulguer leur statut aleurs proches, compliquant ainsi
les efforts de prévention et de contréle. Des campagnes
de sensihilisation visant a réduire la stigmatisation
peuvent étre essentielles pour améliorer la santé
publique et encourager les individus a rechercher des
soins.

MATERIELSET METHODES

Milieu de éude.

Cette étude a été menée en République Démocratique du
Congo, dans la province de la Tshuapa seulement dans
trois zones de sante de lingoma, djolu et Bokungu qui
constitue notre lieu d étude dans la province de la
tshuapa. .

DPS MONGALA

La province de la Tshuapa est le milieu que nous avons
choisi pour cette étude, donc sur le plan sanitaire c'est la
division provinciae de la santé de la Tshuapa et dans trois
zones de santé, plus précisément dans les zones de santé
rurales. Elle est parmi les 26 provinces est située a |’ ouest
de la République Démocratique du Congo.

4.2. DEVIS

L'évaluation de I'impact des facteurs
sociodémographiques et analyse des déerminants
culturels et comportementaux sur la transmission de la
Mpox A cet effet, la province de la Tshuapa étant vaste,
nous avons cherché & circonscrire notre étude aux
alentours des zones de santé de Lingomo, Bokungu et

© 2026 1JSSASS. All rights reserved.
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Djolu. La zone de santé de Lingomo a 19 aires de santé
dans lesquelles nous avons retenu 8, Bokungu 21 aires de
santé dans lesquelles nous avons pris 7 et Djolu 28 aires
de santé dont 8 ont été prises en compte. Cette recherche a
trois procédés scientifiques, c'est-a-dire la collecte,
['analyse et I'interprétation des données. Elle se
caractérise par une approche qui vise a décrire et analyser
laculture et le comportement des humains et leurs groupes
du point de vue de ceux qui sont étudiés.

Ains nous avons utilis¢ ces techniques qui sont
complémentaires groupes des discussions (FG),
observation participante, entretiens semi-structurés, récits
de vie et la photographie. L’'analyse des données
recueillies par le biais des groupes de discussions,
entretiens, récits de vies et observation participante a
consisté d'abord & transcrire les ééments sonores et leur
codification.

Les informations ainsi codifiées ont été analysées dans un
logiciel de traitement des données appelé Atlasti 5.3.

Ce plan a été choisi pour sa flexihilité et sa capacité a
Sadapter ala situation relativement unique « évaluation de
I"impact des facteurs sociodémographiques et analyse des
déterminants culturels et comportementaux favorisant la
transmission de la variole simienne ». Cette étude permet
de comprendre un phénomene dans son contexte naturel,
de facon inductive (Karsenti & Dewers, 2000). De ce fait,
le devis retenu sinspire d'une approche de type
phénoménologique qui vise une exploration et une
compréhension des phénomenes individuels a partir du
vécu des personnes. Fortin, Normand, Kerouac, et Taggart
(1988) decrivent ce type de recherche comme I'exploration
d'un phénomene a travers les perceptions communiquées
par les sujets . Nous avons choisi la méthode de
I’échantillonnage  systématique en sélectionnant les
catégories socioprofessionnelles c'est-dire deux focus
groupes des infirmiers et médecins , des animateurs de
communication et trois interview individuels des leaders
communautaires .

RESULTATSDE L’ETUDE

Notre étude se concentre sur I'évaluation qualitative de
I'impact de la contamination de la Mpox dans la province
de la Tshuapa, en particulier dans les zones de santé de
Lingomo, Djolu et Bokungu. A travers des interviews
individuels et des focus groups menés avec des acteurs
communautaires, nous visons a comprendre les
perceptions, croyances et expériences des habitants face a
cette maladie zoonotique. Les données recueillies révelent
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des réalités socio-économiques, culturelles et sanitaires des habitants pour Sapprovisionner en besoins
qui influencent la compréhension et la réponse de la essentiels’.

communauté a la contamination. Cette synthése vise a
éclairer les enjeux cruciaux liés a la santé publique dans
ces zones, tout en mettant en lumiére les besoins et défis
spécifiques rencontrés par la population.

* Les revenus sont faibles et de nombreuses personnes
migrent des villages vers le chef-lieu de la province,
aggravant les conditions. L'enclavement entraine des
probléemes supplémentaires pour évacuer les produits.

Entretien individuel approfondi . Nous devons sensibiliser la population & respecter les
gestes de prévention, comme éviter de ramasser les
Conseillére du gouverneur en matiere de la sante animaux morts et limiter les interactions pendant cette

période de crise. La sensibilisation a eu un impact
significatif sur la santé et contribue positivement a

I'égalité

 Je suis inspectrice a I'inspection provinciale de la santé
et conseillere du gouverneur en matiere de santé,
notamment pour ['action humanitaire des personnes
vivant avec un handicap. Je vis & Boende, Tshuapa. La ‘’ Cependant, I'acces aux soins de santé reste compliqué,
situation socio-économique dans la province de La car beaucoup de gens ne peuvent pas Soccuper
Tshuapa est trés faible, ainsi que I'accés aux services de  d'eux-mémes. Un systéme de soins de santé prioritaire est
santé, qui n'est efficace quelors des projets’” . essentiel dans les zones de soins, afin d'améliorer la

“ En tant que professionnelle de santé, je percevais la  Stuation

sensibilisation a la maladie de maniere différente, car  Entretien individuel approfondi avec Coordon des

mon mari est également meédecin. La variole simienne  personnes vivants avec handicap et vulnérable de la
touche toutes les tranches d'age, y compris les jeunes Tshuapa.

enfants. Les hommes sont plus souvent contaminés car ce My |e Coordon des personnes vivants avec handicap et
sont eux qui sortent chercher dela nourriture. Lemodede \yinérable de la Tshuapa ‘' La sensibilisation joue un
transmission est entre un animal malade et un humain.  rgle crucial en éclairant les cas liés & cette maladie et en
Des croyances erronées, comme l'idée que cC'est UNe cherchant & atténuer la stigmatisation. Dans notre
maladie fabriquée, influencent la perception’ . communauté, toutes les tranches d'age, y compris les
“* La culture affecte les comportements préventifs, comme  jeunes et les femmes mariées, sont conscientes de la
I'importance de se laver les mains, et ne pas toucher les ~ situation.

animaux trouves morts favorise également la ¢ | 5 chasseurs peuvent transmettre la variole humaine a
contamination. Les habitudes de la communauté varient 1 |eyrs familles par le biais des animaux. Cette maladie

certains prennent la maladie au sérieux, tandis que dorigine animale , se transmet par contact direct,
dautres la considerent comme passagere. Les mesures  gjations sexuelles et échange d'objets. Nous recevons des
préventives courantes incluent le lavage des mains e jnformations via les réseaux sociaux, la radio et les relais
|"évitement du contact avec les malades'”. communautaires. Cependant, une croyance culturelle
“* Nous avons des informations sires sur la variole selon laquelle manger un animal mort est pergu comme
simienne, mais les autorités locales manquent souvent —une chance complique les perceptions’” .

d appui matériel, malgré leurs efforts de communication.  «: Aprés sensibilisation, la communauté est généralement
L'accessibilité financiere est un obstacle majeur pour réceptive aux traitements, mais certaines pratiques
accéder aux soins de santé. Enfin, je recommande que des quotidiennes, comme toucher un animal contaminé ou

organisations continuent de fournir des informations de  consommer des aliments mal préparés, peuvent favoriser
maniere permanente, méme quand la maladie n'est plus |5 contamination. Les habitudes communautaires, telles

présente.” que les réunions sociales et les festivals, peuvent
Entretien individuel approfondi avec Président société également contribuer a la propagation de la maladie.
civile sante (CNOS) Tshuapa. Bien qu'il existe des mesures préventives en place, elles

doivent étre renforcées. Enfin, les autorités locales
doivent soutenir les prestataires de santé et les
communicants pour améliorer l'impact sur la
communauté.”

’ En tant qu'Alfredo Tika, President societe civile sante
(CNOS) Tshuapa'’ . j'ai pu observer que l'assistance
pour les populations vulnérables est un grand probléme.
La situation socio-économique de la province est critique,
la vie y est coliteuse en raison des difficultés financieres
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FOCUS GROUP DES DISCUSSIONS soins de santé et des membres de la population, offrent un

apercu précieux des perceptions, des connaissances et des
Professionnels de santé ( médecins, infirmiers et autres  comportements liés & cette mal adie.

catégories). R
eg ) A travers des entretiens individuels et des focus groups,

nous avons exploré les perceptions, croyances et
expériences des habitants concernant la contamination de
la Mpox. Les résultats révélent des rédités
socio-économiques et culturelles complexes  qui
influencent la réponse des communautés face a cette
maladie zoonotique.

"selon les professionnels de santé ( médecins, infirmiers
et autres ) *’ dans ce focus groupe de discussion , disent
gu’ Actuellement, la situation socio-économique est
critique : lavie est trés chére et il y a un manque d'argent
pour les besoins essentiels. Cette situation rend les
conditions de vie difficiles, méme pour ceux qui ont un
emploi, dont les revenus restent faibles. Pour améliorer la
sensibilisation, il est nécessaire de renforcer les efforts 1. Contexte Socio-Economique
autour de la contamination afin que les gens respectent
les consignes sanitaires. Malheureusement, les
principales barriéres a I’ acces aux soins incluent de gros
problémes de transport et dassistance, touchant
particuliérement les populations vulnérables. En résume,
I'impact global sur la santé publique est négatif, car les
gens ne respectent pas toujours les mesures de prévention
et continuent de s'exposer a desrisques.”

Les résultats montrent de maniere unanime que la
situation économique de la province est critique. Les
participants aux entretiens (El1, EI2, EI3) et aux focus
groups soulignent une vie colteuse, des revenus faibles, et
des difficultés d'acceés aux services de santé. Cette
précarité financiére limite la capacité des individus a
rechercher des soins, aggravant ainsi leur vulnérabilité
face ala contamination de la Mpox. Beaucoup d'entre eux
Animateurs Communautaires (AC) expriment un sentiment d'impuissance, décrivant comment

. L . . la pauvreté perpétue un cycle d'inaccessibilité aux soins.
La majorité des animateurs communautaires de ces

trois zones de sante dans focus groupe de discussion” 2 Connaissances et Per ception des Maladies
expriment leurs pensées que les revenus dans notre
communauté sont faibles, ce qui rend I'accés aux services
de santé problématique pour beaucoup. La sensibilisation
est cruciale, car des perceptions négatives persistent,
notamment en matiére de contagion. Tout le monde est
concerné, que ce soient les jeunes, les adultes, les hommes
ou les femmes, et ils comprennent bien la gravité de la
situation, méme s certains se croient intouchables. En ce
qui concerne la variole simienne, c'est une maladie
dorigine animale, transmise par contact direct ou la 3 |nfluence des Caractéristiques Démographiques
consommation d'animaux malades. Des croyances
culturelles joue un réle, comme celle qui considére que
toucher un animal mort apporte de la chance, ce qui
complique les efforts de sensibilisation. Pour améliorer la
situation, nous recommandons une sensibilisation accrue,
car il est essentiel que les pratiques traditionnelles
évoluent."

Les discussions ont révélé des lacunes significatives dans
la compréhension des maladies, en particulier delavariole
simienne. Les participants ont mentionné des modes de
transmission associés a des comportements culturels, tels
que le contact avec des animaux morts. |1 existe également
une acceptation de certaines croyances culturelles qui
peuvent entraver la prise de conscience des risques
sanitaires.

L'age, le sexe et le statut marital semblent influencer la
perception des maladies. Les jeunes et les femmes sont
plus conscients des risgues, mais il existe des stéréotypes
qui affectent les discussions autour de la maladie. Les
mariés et les célibataires abordent la question de maniere
différente, avec des implications sur la sensibilisation.

4. Impact dela Précarité sur les Soins de Santé

DISCUSSION DESRESULTATS La perception de la santé est directement affectée par ces
conditions socio-économiques, ou le manque de
ressources financiéres entrave |'accés aux soins préventifs
et thérapeutiques. Les participants rapportent une
hésitation a se rendre dans les établissements de santé,
souvent percus comme inaccessibles non seulement d'un
point de vue financier mais auss logistique. Les colts
élevés des consultations, des médicaments et des

Dans cet article les résultats obtenus a partir de I’ analyse
qualitative menée sur |'évaluation de l'impact de la
contamination de la Mpox dans la province de la Tshuapa,
en mettant |'accent sur les zones de santé de Lingomo,
Djolu et Bokungu. Les contributions des participants, qui
incluent des leaders communautaires, des prestataires de
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transports vers les centres de santé freinent les démarches |l est donc impératif que les campagnes de prévention ne
de recherche de soins. Les témoignages indiquent une se contentent pas d'informer, mais qu'elles soient
volonté d'améliorer cette situation, soulignant la nécessité  accompagnées de formations pratiques, d'ateliers de
de solutions communautaires adaptées. démonstration et de discussions communautaires ou les
participants peuvent poser des questions et partager leurs
inquiétudes. Cela peut renforcer la confiance dans les
La sensibilisation émerge comme un élément central dans messages de santé publique et inciter d’ avantage de
la compréhension de la maadie et |'adoption des personnesachanger leur comportement.

comportements préventifs. Les intervenants de santé,
notamment la conseillere en santé (ElI1l) et les
professionnels de santé (FGP), sSaccordent sur Les croyances culturelles jouent un réle aussi bien
I'importance d'adapter les messages de sensibilisation facilitateur qu'entravant dans la perception de la Mpox et
selon les niveaux d'éducation et les réalités culturellesdes dans la réponse des populations. Certains participants
communautés. Bien que certaines initiatives aient été voient dans cette maladie une dimension spirituelle et
mises en place, I'impact des efforts de sensibilisation culturelle, ce qui complique encore d avantage
demeure limité a cause de la persistance des croyances |’ acceptation des recommandations de santé. La croyance
culturelles erronées, comme I'idée que toucher un animal  selon laquelle la Mpox est une maladie inscrite dans un
mort est un signe de chance. Cette croyance complexe cadre spirituel présente un obstacle majeur aux initiatives
nécessite une approche ciblée afin de modifier ces de santé publique. Il est essentiel dimpliquer des leaders
perceptions. communautaires respectés pour déchiffrer et reformuler
ces croyances de maniére constructive.

5.Sensibilisation et Perception dela Maladie

7. Croyances Culturelles et leurs I nfluences

5.1. Importance d'une Sensibilisation Ciblée

La nécessité d'une sensibilisation ciblée est dautant plus /-1 Approche Culturelle Sensible

cruciale que les participants expriment un fort décalage Pour que les programmes de sensibilisation soient
entre les informations regues et leur mise en pratique. Les  efficaces, ils doivent tenir compte de ces croyances
initiatives de sensibilisation doivent aller au-dela de la culturelles. L'engagement des collectivités a travers
simple transmission de messages, en incluant des [I'éducation et la participation communautaire est crucial.
stratégies de dialogue communautaire et d'engagement L’évaluation des croyances et des pratiques culturelles
actif. Cela pourrait passer par des campagnes éducatives  existantes devrait guider la formulation de nouvelles
qui integrent des histoires, des témoignages et des messages de prévention qui résonnent avec les valeurs
expériences vécues, rendant ains l'information plus traditionnelles tout en intégrant de nouvelles

pertinente et applicable. connai ssances.
6. Modes de Transmission et Comportements a 7.2. Pratiques Culturelles et Comportements a Risque
Risque Les participants ont identifié des pratiques culturelles qui

favorisent la transmission des maladies. Par exemple, la
consommation d'animaux trouvés morts est considérée
comme une chance dans certaines cultures. Ce
comportement, associé a d'autres pratiques de contact avec
des animaux potentiellement contaminés, pose des risques
importants pour la santé publique.

Les données révélent une compréhension variable des
modes de transmission de la Mpox parmi les participants.
Bien quil y at une conscience générale des risgues,
certains comportements a risque persistent. Les
participants, tout en étant informés, continuent de se livrer
a des pratiques telles que le contact avec des animaux
potentiellement contaminés ou la consommation
daiments non préparés. Les professionnels de santé
(FGP) et les animateurs communautaires saccordent adire
gu'une meilleure compréhension de ces modes de
transmission  pourrait contribuer a réduire les
comportements a risque et renforcer l'adhésion aux
mesures préventives.

8. Interventions Communautair es et
Recommandations

Les témoignages révélent une forte volonté d'améliorer la
prévention et le traitement. Cependant, un soutien
institutionnel et des ressources adéquates sont nécessaires
pour gue ces efforts portent leurs fruits. Les professionnels
de santé et les leaders communautaires insistent sur
l'urgence de renforcer les infrastructures de santé et
d'améliorer I'accés aux soins, en particulier pour les

6.1. Stratégies de Prévention
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populations vulnérables. anticiper et contenir les épidémies.

8.1. Renforcement des Capacités La pauvreté, quant a elle, agit comme un multiplicateur de
risques. Les populations défavorisées sont souvent
confrontées a des conditions de vie insalubres, a un accés
limité aux soins de santé et & une sensibilisation réduite
aux risques sanitaires. Cela entraine des retards dans le
diagnostic et le traitement, exacerbant ainsi |a propagation
delaMpox. Lesinterventions doivent donc non seulement
viser a améliorer |'accés aux soins, mais aussi a renforcer
les infrastructures de santé publigue dans les
communautés vulnérables.

Il est aussi essentiel de renforcer les capacités des acteurs
communautaires a conduire des initiatives locales
d'éducation a la santé. Cela pourrait se traduire par des
formations dédiées a la communication sur les risques et
engagement communautaires , afin dassurer que les
promoteurs de la santé de la communauté possedent les
ressources nécessaires pour informer et éduquer leurs
pairs efficacement.
9. Impact des Habitudes Communautair es L
es croyances culturelles et les comportements sexuels
Les habitudes sociales, telles que les réunions et festivals,  représentent des dimensions essentielles a considérer dans
peuvent contribuer a la propagation des maladies. Les la lutte contre la Mpox. Les perceptions de la maladie,
participants ont souligné I'importance de sensibiliser la  souvent influencées par des traditions et des normes
communauté a ces enjeux afin de diminuer les risques de  sociales, peuvent affecter la maniére dont les individus
contamination. réagissent face a l'infection. Par exemple, des pratiques
funéraires qui impliquent un contact rapproché avec les
défunts peuvent propager le virus, tandis que la
Bien que certaines mesures préventives soient en place, stigmatisation des personnes infectées peut dissuader les
les participants estiment qu'elles ne sont pas suffisantes. 11 individus de rechercher des soins médicaux. Une approche
y aun appel arenforcer lerdle des autoritéslocalesdansla  culturellement sensible est donc nécessaire pour
sensibilisation et la mise en cauvre de mesures de santé  développer des interventions qui respectent les traditions
publique pour protéger la communauté. tout en promouvant des pratiques de santé appropriées.

10.Mesures Préventives et ROle des Autorités

Pour lutter efficacement contre la Mpox, il est essentiel
Conclusion d'adopter une approche globale qui tienne compte de ces
facteurs interconnectés. Les interventions doivent étre
L'analyse des facteurs socio-démographiques et des intégrées dans des stratégies de santé publique qui ciblent
determinants culturels et comportementaux révele la  spécifiquement les populations les plus vulnérables. Cela
complexité de la transmission de la Mpox. En effet, la implique non seulement la mise en place de programmes
densité de population, la mobilité humaine, la pauvrete, de sensibilisation et d'éducation, mais également le
les croyances culturelles, les comportements sexuels et 1a  développement de politiques qui Sattaquent aux inégalités
stigmatisation interagissent de maniére dynamique pour  sociales et économiques.
influencer la propagation de cette maladie infectieuse.
Chacun de ces facteurs contribue non seulement a
['augmentation du risque dinfection, mais auss a la
maniére dont les communautés percoivent et réagissent a
lamaladie.

Il est également crucial de renforcer la collaboration entre
les différents acteurs de la santé publique, y compris les
gouvernements, les ONG, et les communautés locales.
Cette collaboration doit viser a partager des ressources,
des informations et des meilleures pratiques pour assurer
La densit¢ de population, par exemple, crée des une réponse coordonnée a la Mpox. Les efforts de
environnements propices alatransmission rapidedu virus.  prévention doivent étre soutenus par des recherches
Dans les zones urbaines densément peuplées, les contacts  continues pour mieux comprendre la dynamique de
humains fréquents facilitent la propagation interhumaine,  transmission et identifier des interventions efficaces.

rendant la mise en cauvre de mesures de prévention
dautant plus cruciadle. De plus, la mobilité humaine,
qu'elle soit motivée par le travail, I'éducation ou d'autres
facteurs, peut servir de vecteur pour la diffusion du virus
dans des zones qui n'étaient pas initialement touchées. Les
migrations, tant internes qu'internationales, doivent étre
prises en compte dans les stratégies de santé publique pour

Enfin, la lutte contre la Mpox doit étre considérée dans un
cadre plus large de santé publique, intégrant des enjeux
tels que la surveillance épidémiologique, la recherche sur
les vaccins et les traitements, et la préparation aux futures
épidémies. En adoptant une approche holistique et en se
concentrant sur les déterminants socio-démographiques et
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culturels, il sera possible de mieux protéger les
populations vulnérables et de réduire la propagation de
cette maladie infectieuse. La santé publique doit évoluer
pour répondre aux défis posés par la Mpox et d autres
maladies émergentes, en placant les besoins des
communautés au coaur des stratégies de prévention et de
controle de cette maladie zoonotique.
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