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RESUME

La présente étude avait pour objectif d’analyser les déterminants sociodémographiques et socioculturels de la
participation communautaire au dépistage actif de la Trypanosomiase Humaine Africaine (THA) dans la Zone de Santé
Rurale de Samba. Les données ont été collectées aupres des agents de santé communautaires (ASC) a [’aide d’un
questionnaire structuré portant sur les caractéristiques sociodéemographiques, les connaissances relatives a la THA
ainsi que la participation aux activités de dépistage actif. Les analyses statistiques ont reposé sur des statistiques
descriptives et le test du chi carré (x?), avec un seuil de significativité fixé a p < 0,05.

Les résultats montrent que 62,7 % des ASC participaient activement a la mobilisation communautaire en faveur du
deépistage actif de la THA. Cette participation variait significativement selon plusieurs caractéristiques
sociodémographiques et socioéconomiques, traduisant l’existence d’inégalités dans |’engagement communautaire. Une
participation plus élevée a été observée chez les hommes, les personnes dgées de 28 a 37 ans, celles ayant un niveau
d’instruction secondaire ou supérieur ainsi que les individus appartenant a un statut socioéconomique moyen ou élevé
(p <0,05).

En conclusion, la participation communautaire au dépistage actif de la THA dans la Zone de Santé Rurale de Samba
demeure modérée et influencée par divers facteurs sociodéemographiques et socioculturels. Le renforcement des
stratégies d’engagement communautaire inclusives, sensibles au genre et adaptées aux réalités locales apparait
indispensable pour améliorer ’adhésion des communautés et accélérer les progres vers [’élimination de la THA comme
probleme de santé publique a [’horizon 2030, conformément aux objectifs de I’OMS.

MOTS-CLES: Trypanosomiase Humaine Africaine, Dépistage actif, Participation communautaire, Engagement
communautaire, Samba.

ABSTRACT

The present study aimed to analyze the sociodemographic and sociocultural determinants of community participation in
active screening for Human Afvican Trypanosomiasis (HAT) in the Samba Rural Health Zone. Data were collected from
community health workers (CHWSs) using a structured questionnaire covering sociodemographic characteristics,
knowledge relating to HAT as well as participation in active screening activities. Statistical analyzes were based on
descriptive statistics and the chi-square test (x?), with a significance threshold set at p < 0.05.

The results show that 62.7% of CHWs actively participated in community mobilization in favor of active HAT screening.
This participation varied significantly according to several sociodemographic and socioeconomic characteristics,
reflecting the existence of inequalities in community engagement. Higher participation was observed among men,
people aged 28 to 37, those with secondary or higher education as well as individuals belonging to medium or high
socioeconomic status (p < 0.05).

In conclusion, community participation in active HAT screening in the Samba Rural Health Zone remains moderate and
influenc
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ed by various sociodemographic and sociocultural factors. Strengthening community engagement strategies that are
inclusive, gender-sensitive and adapted to local realities appears essential to improve community buy-in and accelerate
progress towards eliminating HAT as a public health problem by 2030, in accordance with WHO objectives.

KEYWORDS: Human African Trypanosomiasis, Active screening, Community participation, Community
engagement, Samba.

INTRODUCTION

La trypanosomiase humaine africaine (THA), communément appelée maladie du sommeil, est une maladie parasitaire
transmise par les mouches tsé-tsé (Glossina spp.) et causée par Trypanosoma brucei gambiense ou Trypanosoma brucei
rhodesiense (Blischer et al., 2017). Bien que I’incidence mondiale ait fortement diminué depuis le début des années
2000 grace aux efforts coordonnés des programmes nationaux de lutte et des partenaires internationaux, la République
Démocratique du Congo demeure le principal foyer mondial, représentant plus de 80 % des cas notifiés (Simarro et al.,
2015 ; Lokanga et al., 2024).

L’Organisation mondiale de la Sant¢ (OMS) a fixé des objectifs ambitieux visant a éliminer la THA en tant que
probléme de santé publique et a interrompre sa transmission d’ici 2030 (OMS, 2021). Dans les contextes ruraux
endémiques, le dépistage actif également appelé recherche active des cas (assuré par les unités mobiles) constitue un
pilier fondamental de cette stratégie, aux cotés du traitement précoce des cas détectés et des interventions de lutte
antivectorielle par rapport au dépistage passif (assuré par structures fixes, centres de santé et hopitaux généraux) (Franco
et al., 2020 ; Lokanga et al., 2024).

Cependant, 1’efficacité du dépistage actif dépend de maniére critique d’une participation communautaire et d’un
engagement communautaire durables, encore insuffisants dans de nombreux contextes ruraux endémiques. Des études
antérieures menées en Afrique subsaharienne ont identifié plusieurs obstacles a 1’implication communautaire,
notamment une faible perception du risque, des croyances socioculturelles, des normes de genre restrictives et des
contraintes économiques (Kleinschmidt et al., 2018 ; Bessell ef al., 2021).

Dans la province du Maniema, en particulier dans la zone de santé rurale de Samba, les systémes de routine
d’information sanitaire indiquent une diminution progressive de 1’engagement communautaire dans les activités de
dépistage actif de la THA, compromettant ainsi les efforts d’élimination. Malgré le rdle central de la participation
communautaire, les données empiriques sur ses déterminants demeurent limitées dans les zones rurales endémiques de
I’est de la RDC. La présente étude vise a analyser les déterminants sociodémographiques et socioculturels de la
participation communautaire au dépistage actif de la THA dans la zone de santé rurale de Samba.

METHODES
TYPE ET CADRE DE L’ETUDE

Il s’agissait d’une étude transversale évaluative menée dans la zone de santé rurale de Samba, située dans la province du
Maniema, a I’est de la République Démocratique du Congo. Cette zone est reconnue comme endémique pour la THA a
Trypanosoma brucei gambiense.

POPULATION D’ETUDE ET ECHANTILLONNAGE

La population d’étude comprenait I’ensemble des agents de santé communautaires (ASC) actifs, localement appelés
relais communautaires (RECO), intervenant dans les aires de santé endémiques de la zone. Une approche exhaustive a
été adoptée, aboutissant a I’inclusion de 241 RECO.

COLLECTE DES DONNEES

Les données ont été recueillies a I’aide d’un questionnaire structuré administré en francais ou en swahili selon la
préférence des participants. L’outil comprenait des sections relatives aux caractéristiques sociodémographiques, aux
connaissances sur la THA et au niveau de participation aux activités de dépistage actif. Un prétest a été réalisé dans une
Zone de Santé voisine afin de garantir la validité et la fiabilité de I’instrument.

ANALYSE STATISTIQUE

Les données ont été saisies et analysées a 1’aide du logiciel SPSS version 17. Les statistiques descriptives ont été
utilisées pour résumer les variables de 1’étude. Les associations entre la participation communautaire et les variables
indépendantes ont été évaluées a I’aide de tests du chi-carré (). Le seuil de significativité statistique a été fixé a p <
0,05 (Field, 2018).

CONSIDERATIONS ETHIQUES

Un consentement éclairé verbal a été obtenu auprés de tous les participants. L’anonymat et la confidentialité des
données collectées ont été garantis. L’étude a recu I’approbation des autorités sanitaires et administratives locales.

© Author(s) 2026. This work is distributed under the Creative Commons BY- 4.0 license: 23
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Volume-12| Issue-2| June, 2026



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

NN Publication

RESULTATS

Cette section présente les résultats de 1’étude regroupés en trois grandes rubriques
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les caractéristiques

sociodémographiques des relais communautaires (RECO), leurs connaissances sur la trypanosomiase humaine africaine
(THA) ainsi que les déterminants de la participation communautaire au dépistage actif (DA) de la THA.

CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES DES RELAIS COMMUNAUTAIRES

(RECO)

Tableau 1: Caractéristiques sociodémographiques des RECO enquétés (n = 241)

Variables Modalités Effectif (n) Pourcentage (%)

Aire de santé Bungongwe 28 11,6
Bushiba 36 14,9

Kavungu 48 19,9

Kieshi 35 14,5

Lusangay 32 13,3

Ste Anne 34 14,1

Samba 28 11,6

Tranche d’age 18 —27 ans 42 17,4
28 — 37 ans 100 41,5

38 —47 ans 58 24,1

48 — 57 ans 30 12,4

58 — 67 ans 11 4,6

Sexe Masculin 181 75,1
Féminin 60 249

Profession Cultivateur 93 38,6
Ménagere 15 6,2

Enseignant 87 36,1

Commergant 8 3,3

Agent de I’Etat 23 9,5

Autres 15 6,2

Niveau d’étude Sans niveau 13 5,4
Primaire 57 23,7

Secondaire 148 61,4

Supérieur/Université 23 9,5

Religion Catholique 96 39,8
Protestante 49 20,3

Eglise de réveil 51 21,2

Kimbanguiste 4 1,7
Musulmane 41 17,0
Niveau de vie Bas 41 17,0
Moyen 195 80,9

Elevé 5 2,1

L’étude a concerné 241 RECO répartis dans sept aires de santé endémiques de la Zone de Santé de Samba. L’aire de
sant¢ de Kavungu était la plus représentée (19,9%), tandis que Bungongwe et Samba avaient chacune 11,6% des
participants. La majorit¢é des RECO étaient agés de 28 a 37 ans (41,5%), montrant une forte implication des adultes
jeunes dans les activités communautaires. Les hommes dominaient largement 1’échantillon (75,1%). Sur le plan
professionnel, les cultivateurs (38,6%) et les enseignants (36,1%) constituaient les catégories les plus représentées.
Concernant le niveau d’étude, la majorité des RECO avaient un niveau secondaire (61,4%). Les catholiques
représentaient la confession religieuse dominante (39,8%). Enfin, la plupart des participants avaient un niveau de vie
moyen (80,9%).
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Tableau 2: Connaissances des RECO sur la THA (n = 241)
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Variables Modalités Effectif Pourcentage
(n) (%)
Connaissance de la THA Oui 196 81,3
Non 45 18,7
Mode d’élimination de la THA Intensifier la sensibilisation 30 12,4
communautaire
Former et motiver les RECO 63 26,1
Intégrer la THA dans les structures 83 34,4
sanitaires
Prévention/lutte anti- 31 12,9
vectorielle/vaccination
Dépistage actif systématique 34 14,1
Participation adoptée dans la lutte contre la THA Amener la population au dépistage 151 62,6
Assister les malades THA 11 4,6
Faire la prévention 31 12,9
Autres 48 19,9
Initiation de la communauté a la participation Oui 151 62,7
communautaire
Non 90 373

Les résultats montrent que la majorité des RECO (81,3%) possédaient des connaissances de base sur la THA.
Concernant les stratégies d’élimination de la maladie, I’intégration de la lutte contre la THA dans les structures de soins
de santé primaire était la solution la plus citée (34,4%), suivie de la formation et motivation des RECO (26,1%). En
matiére de participation communautaire, prés des deux tiers des RECO (62,6%) déclaraient accompagner la population
au dépistage actif, ce qui démontre leur role essentiel dans la mobilisation communautaire. De plus, 62,7% des enquétés
avaient déja initié au moins un membre de la communauté a la participation communautaire dans le cadre de la lutte

contre la THA.
DETERMINANTS DE LA PARTICIPATION COMMUNAUTAIRE AU DEPISTAGE
ACTIF DE LA THA
Tableau 3: Analyse bivariée des déterminants de la participation communautaire
Variables Modalités Participation Oui n (%) Participation Non n (%) e
Age 18 —27 ans 24 (57,1) 18 (42,9) 0,5
28 — 37 ans 71 (71,0) 29 (29,0) 3,0
38 —47 ans 32 (55,2) 26 (44,8) 1,4
48 — 57 ans 17 (56,7) 13 (43,3) 0,5
58 — 67 ans 7 (63,6) 4 (36,4) 0,0
Sexe Masculin 138 (76,2) 43 (23,8) 14,3
Féminin 13 (21,7) 47 (78,3) 43,1
Profession Cultivateur 53 (57,0) 40 (43,0) 1,3
Ménagére 7 (46,7) 8(53,3) 1,6
Enseignant 68 (78,2) 19 (21,8) 8,9
Commergant 2(25,0) 6 (75,0) 4,8
Agent de I’Etat 14 (60,9) 9(39,1) 0,0
Autres 7 (46,7) 8(53,3) 1,6
Niveau d’étude Sans niveau 2 (15,4) 11 (84,6) 12,4
Primaire 33 (57,9) 24 (42,1) 0,6
Secondaire 99 (66,9) 49 (33,1) 0,6
Supérieur/Université 17 (73,9) 6 (26,1) 1,2
Religion Catholique 62 (64.,6) 34 (35,4) 0,2
Protestante 21 (42,9) 28 (57,1) 8,2
Eglise de réveil 47 (92,2) 4(7,8) 19,0
Kimbanguiste 0 (0,0) 4 (100,0) 6,7
Musulmane 21 (51,2) 20 (48.8) 23
Niveau de vie Bas 15 (36,6) 26 (63,4) 11,9
Moyen 131 (67,2) 64 (32,8) 1,7
Elevé 5(100,0) 0(0,0) 3,0
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L’analyse bivariée a mis en évidence plusieurs facteurs associés a la participation communautaire au dépistage actif de
la THA. Les RECO agés de 28 a 37 ans présentaient le taux de participation le plus élevé (71,0%). Une forte différence
était observée selon le sexe, les hommes participant davantage (76,2%) que les femmes (21,7%), avec une association
statistiquement significative (3> = 57,4 ; p <0,001).

La profession influencait également la participation : les enseignants étaient les plus impliqués (78,2%), contrairement
aux commergants (25,0%). Le niveau d’¢tude apparaissait comme un facteur déterminant, la participation augmentant
progressivement avec le niveau d’instruction, passant de 15,4% chez les personnes sans niveau d’étude a 73,9% chez
celles de niveau supérieur/universitaire.

Des différences importantes étaient aussi observées selon la religion. Les membres des églises de réveil présentaient le
plus haut taux de participation (92,2%), tandis qu’aucun participant kimbanguiste n’avait déclaré participer au dépistage
actif. Enfin, le niveau de vie était significativement associé a la participation communautaire : les RECO ayant un
niveau de vie élevé participaient tous (100%), contre seulement 36,6% parmi ceux ayant un faible niveau de vie.

DISCUSSION

Cette étude met en évidence que la participation communautaire au dépistage actif de la trypanosomiase humaine
africaine (THA) dans la zone de santé rurale de Samba demeure globalement modérée. Une telle situation constitue un
défi important pour les objectifs d’élimination de la maladie, dans la mesure ou le cadre stratégique de I’OMS souligne
que I’adhésion et I’implication actives des communautés représentent des conditions indispensables a I’interruption
durable de la transmission (OMS, 2021). Plusieurs travaux menés en Afrique subsaharienne montrent que les
programmes de lutte contre les maladies tropicales négligées obtiennent de meilleurs résultats lorsque les communautés
participent activement aux activités de sensibilisation, de surveillance et de dépistage (Rifkin, 2014 ; Bessell et al.,
2021). Selon Simarro et al. (2012), ’efficacité des campagnes de dépistage actif dépend fortement de la confiance entre
les populations et les équipes sanitaires, particuliérement dans les zones rurales éloignées ou 1’acces aux services de
santé¢ demeure limité.

La participation plus ¢élevée observée chez les agents de santé communautaires de sexe masculin rejoint les conclusions
de plusieurs recherches réalisées dans des zones endémiques de la République démocratique du Congo et d’autres pays
d’Afrique subsaharienne. Les normes socioculturelles influencent fortement la répartition des réles sociaux entre les
hommes et les femmes. Dans plusieurs communautés rurales, les femmes assument principalement les responsabilités
domestiques, agricoles et familiales, ce qui réduit leur disponibilité pour les activités communautaires de santé
(Kleinschmidt et al., 2018). Des études menées par Richards et al. (2019) sur les programmes communautaires de santé
en Afrique centrale montrent également que les inégalités de genre limitent souvent la représentation féminine dans les
initiatives sanitaires locales. A cela s’ajoutent parfois des contraintes liées a la mobilité, au faible pouvoir décisionnel et
a ’accés limité aux espaces communautaires de participation (OMS, 2023). Cette situation révele la nécessité d’intégrer
davantage 1’approche genre dans les programmes de lutte contre la THA afin de promouvoir une participation plus
inclusive et équitable.

Par ailleurs, le niveau d’instruction apparait comme un déterminant majeur de 1’engagement communautaire. Les
personnes ayant un niveau d’éducation plus élevé disposent généralement de meilleures capacités de compréhension des
messages de prévention, des modes de transmission de la THA ainsi que de I’importance du diagnostic précoce. Cette
meilleure littérature sanitaire favorise une attitude positive envers les activités de dépistage actif et réduit les croyances
erronées ou les perceptions négatives associées a la maladie et aux interventions sanitaires (Bessell et al., 2021). De
maniére similaire, Atkinson et al. (2020) soulignent que le niveau d’éducation influence directement I’acceptabilité des
interventions communautaires de santé publique dans les pays a faibles revenus. Ce résultat confirme également
I’importance de renforcer les stratégies d’éducation sanitaire communautaire adaptées au niveau de compréhension des
populations rurales, notamment a travers des supports de communication simplifiés et culturellement appropriés. Selon
Nutbeam (2008), le développement de la littérature en santé constitue un levier essentiel pour améliorer la participation
communautaire et favoriser I’autonomisation des populations face aux problémes de santé.

L’association statistiquement significative entre la religion et la participation communautaire met également en lumiére
I’influence des structures religieuses dans les dynamiques de santé publique. Dans de nombreuses communautés
africaines, les leaders religieux jouissent d’une forte crédibilité sociale et exercent une influence importante sur les
comportements individuels et collectifs. Leur implication dans les campagnes de sensibilisation pourrait améliorer
I’acceptabilité¢ des activités de dépistage, réduire les résistances communautaires et renforcer la confiance envers les
programmes de lutte contre la THA. Cette observation rejoint les orientations stratégiques de I’OMS qui recommandent
une mobilisation multisectorielle et communautaire intégrant les acteurs religieux et traditionnels dans les interventions
relatives aux maladies tropicales négligées (OMS, 2023). Des recherches conduites par Olivier e¢ Wodon (2015)
montrent également que les organisations confessionnelles jouent un rdle majeur dans la prestation des soins de santé et
la mobilisation sociale dans plusieurs pays africains.

En outre, les résultats soulignent 1’existence d’un lien important entre le statut socioéconomique et la participation au
dépistage actif. Les individus vivant dans des conditions économiques précaires sont souvent confrontés a des arbitrages
entre les activités communautaires et les activités génératrices de revenus nécessaires a leur subsistance quotidienne.
Dans les milieux ruraux caractérisés par une forte vulnérabilité économique, la participation bénévole aux campagnes
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sanitaires peut étre percue comme une perte de temps ou une source de manque a gagner (Franco et al., 2020). Des
observations similaires ont été rapportées par Mpanya et al. (2012), qui ont montré que la pauvreté, les cofits indirects
liés aux déplacements et I’insuffisance des mécanismes de motivation réduisent significativement 1’adhésion des
communautés aux programmes de dépistage de la THA en RDC. Cette réalité limite considérablement I’implication
communautaire dans les interventions de santé publique, particuliérement lorsque les activités ne sont accompagnées
d’aucune forme d’incitation ou de compensation. Ces résultats suggérent la nécessité d’intégrer des mécanismes de
motivation adaptés, tels que les incitations non financiéres, la reconnaissance communautaire ou 1’appui logistique aux
agents communautaires, afin d’améliorer leur engagement.

Les résultats de cette étude montrent que la participation communautaire au dépistage actif de la THA est influencée par
un ensemble complexe de facteurs sociodémographiques, culturels, éducatifs et économiques. Cette
multidimensionnalité confirme que les stratégies de lutte contre la THA ne devraient pas se limiter aux approches
biomédicales, mais intégrer également les dimensions sociales et comportementales des communautés concernées.
Comme le soulignent Campbell et Cornish (2010), la réussite des interventions communautaires dépend fortement de la
capacité des programmes a prendre en compte le contexte social local et a renforcer les dynamiques de participation
collective. Le renforcement de I’engagement communautaire nécessite ainsi des interventions contextualisées, inclusives
et participatives, capables de prendre en compte les réalités locales afin d’améliorer durablement I’efficacité¢ des
programmes de dépistage actif et de contribuer a 1’objectif d’¢limination de la THA comme probléme de santé publique.

CONCLUSION

Cette ¢étude consistait a analyser les déterminants sociodémographiques et socioculturels de la participation
communautaire au dépistage actif de la Trypanosomiase Humaine Africaine (THA) dans la Zone de Santé Rurale de
Samba. Les données ont été collectées a 1’aide d’un questionnaire structuré ¢valuant les caractéristiques
sociodémographiques, les connaissances relatives a la THA et la participation aux activités de dépistage actif. Les
analyses ont reposé sur des statistiques descriptives et des tests du chi-carré (¥?), avec un seuil de significativité fixé a p
<0,05.

Dans I’ensemble, 62,7 % des agents de santé communautaire (ASC) ont déclaré participer activement a la mobilisation
communautaire pour le dépistage de la THA. La participation variait significativement selon plusieurs caractéristiques
sociodémographiques et socioéconomiques, mettant en évidence des inégalités structurelles dans 1’engagement
communautaire. Une participation plus élevée a été observée chez les hommes, les individus agés de 28 a 37 ans, ceux
ayant un niveau d’instruction secondaire ou supérieur, ainsi que les personnes appartenant a un statut socioéconomique
moyen ou élevé (p < 0,05).

La participation communautaire au dépistage actif de la THA dans la Zone de Santé Rurale de Samba demeure modérée
et est influencée par des facteurs sociodémographiques et socioculturels. Ces résultats soulignent la nécessité de
renforcer des stratégies d’engagement communautaire inclusives, sensibles au genre et adaptées au contexte local, afin
d’accélérer les progres vers les objectifs d’élimination de la THA fixés par I’OMS a I’horizon 2030.
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