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FACTEURS INFLUENCANT LE CHOIX DES SOINS AU NIVEAU D ES
MENAGES DANS LA VILLE DE GOMA (RDC)

Cas de 369 Ménages vivant dans les sites de parteatde la FSDC / ULPGL

Auteur : NTABE NAMEGABE Edmond, Faculté de Santé et Dépplement Communautaires,
Université Libre des Pays de Grands Lacs de Gorapulitique démocratique du Congo, BP 368
Goma- RDC.

Résumé :Pour identifier les facteurs influencant le chdiegs soins des ménages dans la ville de
Goma, alternative aux soins de santé primairesgseésp notamment pour lutter contre la pauvreté,
'auteur a entrepris une étude descriptive, trarssle et quantitative qui a concerné 369 membres de
meénages vivant dans les 18 sites de partenariatE®DC et constituent les 18 quartiers de la dée
Goma.

Les sujets étaient majoritairement jeunes agés Fla 39 ans (67%), de sexe féminin (69%),
Ménageres sans emploi (36,85%), avec un niveawabst secondaires (28,72%), de religion
protestante (28,72%), appartenant a des groupésugo(27,37%)et de la tribu shi (26,01%). La
majorité des répondants sont tombées malades dasadtsemaines avant le déroulement de I'enquéte
(71%). Le premier choix pour les soins a été I'médication avec les plantes médicinales (57%)
suivi de I'auto- médication moderne (18%)

Les facteurs influant sont notamment démographigoesme : I'age, le sexe, le milieu ou le quartier
d’appartenance, sans différence statistiquementfisigtive ; les facteurs socio- économiques comme
le niveau d’éducation, et la source de revenue.

L'auteur recommande I'engagement du gouvernement,sarvices communautaires, des autorités
sanitaires de la zone de santé incluant I'éducasion l'usage rationnel des médicaments,
I'accessibilité aux soins et le partenariat efgsedeux types de médecines

Mots-clés : Intoxication, Choix de soins, Plantes édicinales, Médecine traditionnelle,
Herboriste, Utilisateur des plantes médicinales, s



ARTICLE
INTRODUCTION

Partant de l'idée de (Young, 1981), une des me#lewoies d’examiner comment la médecine
alternative est en interrelation, est d’examinepdit de vues des personnes qui l'utilisent. [bx
plusieurs sources de traitement moderne et tradigb Il est reconnu qu'il existe des voies majsure
incluant 'auto- méditation mais aussi le traitemginigé par des personnes expérimeritées

Aujourd’hui 'usage des plantes médicinales prend place prépondérante dans le choix de soins
dans certaines communautés dans le monde. Lessabtsréqguemment observés et se sont les
populations qui en sont victimes.

Selon I'Organisation des nations unies, 3 milliales personnes sont intoxiquées chaque année par
des plantes médicinales, inclus les produits inihlst les pesticides et les médicaménts

Bruneton, (1999), Rogers et Von Kanel, (1993) ezlagu’au USA et d’autres pays sud américains,
les plantes médicinales sont fréquemment utilisééss intoxications prennent |&place. Les enfants
représentent 44% des cas les plus touéhées

En Afrique, 80% de la population consomme les glamhédicinales ; les femmes et les enfants en
sont les premiers consommateurs.

L'OMS (1981), a observée que lorsque les soins ésme sont pas disponibles, la population turne
vers les plantes médicinales. Dans la plupart desdes soignants des la médecine moderne veulent
traiter la communauté, malheureusement ils seuetrt dans des situations ot la communauté a elle
seule ne peut pas se payer les soins ; Dans unawaswité pauvre, le manque de services sanitaires
force les populations a s’orienter vers les plaméslicinales ou de la médecine alternative. Les
hommes veulent se diriger vers les services modeguand les femmes cherchent a s’orienter vers la
médecine alternative qui colterait moins chérduet gocialement acceptable

En République Démocratique du Congo, les plantediaiméales ont prit une importance dans la
communauté ; selon Penge, Kambu et Okonda (19993jtuation de la RDC est difficile a cause de
la dégradation des infrastructures sanitairesoqtifavorisée I'accroissement des effectifs deditra
praticiens dans le pays. La médecine traditionresdteutilisée par environ 60% de la populatiorest |
intoxications dues a ces types de traitement séguémment observées mais aucune étude n’'a jamais
été conduite a ce sujet

Dans la ville de Goma, la population préfere wililes plantes médicinales pour toutes les caiggori
des maladies, comme premier choix. Ce la est daique ces populations les ont déja expérimenté.
Cette option est adoptée selon que I'on est a ithbpu a la maison et fait que les usagers destgsa
médicinales augmentent

Le probleme d’intoxication par les plantes médildeasemble étre une situation générale, mais
aucune mesure n'est prise par les intervenant eté ggour protéger la population. Au niveau de
I'hépital ces pratiques créent des confusions eesegersonnels soignant lors de la prise en charge

! Young (1981), Medical choice in a Mexican villagutgers University press, Mexico. (p. 4, 10)

2 European commission, International bank, UNDP, imgebn plan for reducing poverty and managementthef
environment Amades publication, July 2002

3 Bruneton, J. (1999), Pharmacognosia, phytochemistegicinal plants3® edition, Lavoisier, PARIS (p. 22, 809)

* WHO (1981), “ Traditional medicine in health seescdevelopment,” World health Organization regional
office for Africa, BRAZAVILLE-CONGO

S Penge O., Kambu K., and Okonda (1999), The impédtaglitional medicine in the health care in DRC, dhlaed-
Monkole paper, cefacongo, DRBage 15, 17)




Certains malades sont accompagnés par leurs fesrijieé leurs administrent des médicaments a base
des plantes médicinales sans autorisation préaldddepersonnels soignants; ce la entraine une
confusion dans I'évaluation de deux types de tmat&t ; soit des réactions compétitives dues a ces
deux types de médicaments et les complicationsayti difficiles a gérer. Les complications les plus
couramment observées sont: les insuffisances ibépat insuffisance rénale, gastrite corrosive,
troubles respiratoires et cardiaques ou des coatits aigues comme les diarrhées, vomissements et
les troubles psychiques et neurologiques.

Les croyances populaires au tour de l'usage detgdamédicinales et l'intoxication I'usage est un
autre facteur qui crée de a confusion parmi lesguerels soignant. L'une des croyances est qu'une
fois intoxiquée, le malade ne devrait pas recewo@ injection si non il va directement mourir

C’est tout au tour de ce dilemme que notre étudst shtéressée pour déterminer les facteurs qui
poussent les populations de la vile de Goma aesiter vers le choix des plantes médicinales comme
premier choix

La question de recherche de cette étude étaitvabdr spuels sont les facteurs influencant le chas d
soins des ménages dans la ville de Goma

De cette question, ces hypothéses ci- dessouséofurénulées :

1. Les facteurs démographique, tels que l'age,ebke $t le quartier d’appartenance ainsi que la
connaissance, l'attitude, la perception et lesiquas influenceraient le choix de soins des ménages
dans la ville de Goma

L'objectif de cette étude a été d'identifier lestiurs démographiques ainsi que la connaissance,
I'attitude, la perception et les pratiques influantzle choix des soins des ménages dans la ville de
Goma.

Méthodes

Il s'agit d’'une étude descriptive, transversalegeantitative, menée du mois de décembre 2005 au
mois de juin 2006 dans la ville de Goma. L'écHbimtide 369 chefs de ménage a été déterminé en
utilisant la formule de Fisher, sélectionnée aipaftine population de 1600 ménages dans les 18
guartiers de la ville de Goma.

L’échantillonnage systématique combiné a I'échkmtilage stratifié et I'échantillonnage a plusieurs
stages a éteé utilisé pour déterminer les 1600 ne&nadgns tous les ménages de la ville de Goma. Ainsi
les quartiers on été sélectionnés selon quilegeupent dans les quartiers a tendance rurami; se
urbains ou urbains. De ces quartiers 3 ont éttimmé aléatoirement ; puis de ces 3 quartiers 3
cellules ont été sélectionnées aléatoirement @b &névenues représentant les mémes. Ces de ces 3
avenues qu’'a été tirée la population d’étude d& %0369 ont été sélectionnée

La technique d’'interview couplée au questionnaienguéte a été utilisée.

Les données ont été saisies et analysées en nttilesdogiciel SPSS et Excel puis transportées en
World. Les données descriptives ont été analyseeagiksant les tables contenant des fréquences et
des pourcentages. Les tableaux ont été croiséesdaficompares des les variables et de tester les
hypotheses. Pour les variables nominales, le nideagignification été testé en utilisant le chiréa
Toutes les valeurs p étaient calculées et a ureuwale p inférieure a 0,05 était considérée
comme statistiquement significative



Résultats

Les sujets étaient majoritairement jeunes agés 3la 39 ans (67%), de sexe féminin (69%),
Ménageres sans emploi (36,85%), avec un niveawdbst secondaires (28,72%), de religion
protestante (28,72%), appartenant a des groupesugo27,37%)et de la tribu shi (26,01%). La
majorité des répondants sont tombées malades dasadtsemaines avant le déroulement de I'enquéte
(71%). Le premier choix pour les soins a été I'médication avec les plantes médicinales (57%)
suivi de I'auto- médication moderne (18%)

Choix de soins

La détermination des choix des soins a été évanédentifiant tout d’abord les personnes qui sont
tombés malades durant les 2 précédentes semdigesere que 263 sur 369 soit 71% des répondants
étaient malades durant cette période. Comme it gtestion de déterminer leur premier choix les
résultats suivants ont été trouvée comme résungldaraphique ci- dessous ; (Graphique 1)

Graphique 1: Distribution de choix des soins (N=263
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Facteurs Démographiques influengant le choix de soi ns dans les ménages de la vile
de Goma

L’étude a démontrée que la population étudiée gémtralement jeune avec un age moyen de 30ans
avec une déviation standard de 3,69, dominée pdetames; le sex- ratio était de 3:1 en faveur des
femmes.

Les facteurs age et sexe semblent influencer lexath® soins dans la ville de Goma. Les jeunes
préférent plus utilisés les plantes médicinaless®j que les vieillards (56,3%)
La différence n’est pas statistiquement trop sigaiive; P value>.05 (Voir tableau 1)



Tableau 1: Choice of care by Age, Sex and Placerekidence (N=263)

Demographic Choice of Care ( N=263) Total (xc & P
factors X2t) value
Heath |No Off the Trad.
facility |Treatment |Counter |Self Healer

TX Herbal
Age group
15. 49 0.4 126 | 48 182 575 | 65 247 2013 |
50 and above - 6.2 12.5 18.8 56.3 6.2 16 12591
Significance level: .05 (Df=5)
Sex
Female 0.5 11 6.5 17 57 8 18314.308
Male - 14 2 21 59 4 80 0.506
12.591
Sgnificance level: .05 (Df=5)
Residence
Peri Urban - 15 1 8.6 71.6 3.7 81
Rural 1 6 6 13 62 12 94 139.948
Urban - 16 8 33 40 3 88 0.00
18.307
Significance level: .05
(Df=10)

Connaissance, attitude, perception et pratiques ildencant le choix des soins des
ménages dans le ville de Goma

4.5.2 Knowledge and choice of care

This section deal with the response of people erktitowledge of herbal medicine or not and
the list name of these medicinal plants on conogrmame, side effects and intervention if
same case occur in the household

The findings showed those respondents haven't keayd on medicinal plants. About 100
respondent on the 170 interviewed said they hawsvlieadge on medicinal plants but when
the number of those who don't list any medicinarnpl show a high proportion (45.2%)
compared to those who list 1 or more than 9 medigilaats

The knowledge may not influence the choice of cdir@spondentéSee table 8)

4.5.3 Attitude of respondent to health personnel and choice of care

This section concerns the attitude that the respatscexhibit to the health personnel when
they observe that their patient could go througiers treatments’ alternatives but the health
personnel try to convince them



The findings illustrate that the respondents’ atl& to health personnel was observation
(48.3%), or referring their patients to the tramhitl medicine (24%) in major caséSee
Figure 4)

4.5.4 Perception on traditional and modern medicine and choice of care

This section examined the perception of responddékés their opinion on traditional
medicine, on modern medicine and the side effectssociate the two medicines in relation
to the choice of care

The findings were that perception on traditionatl anodern medicine may influence the
respondents’ choice of care. Respondent who said tthditional medicine is used for
prestige of use the Natural seek first the selbaletreatment (50%), followed by those said
that it's procure confidence (48.8%). The respohdéro said that modern medicine is good
seek first the self herbal treatment (43.4%) whese who said that modern medicine is bad
seek first to No treatment (33.3%9ee table 9)

455 Practice and choice of care

This chapter will deal with the decision makingtbe choice of care at the household level,
visitor’s influence on the decision making or not

The findings showed that the decision making ondheice of care may not influence the

choice of care, however For those said that visitior the household are main actors on the
decision making seek first the self herbal treatn{é6t7%), when those said that they don’t
participate seek first the health facility (11.9%4)d those said that visitors suggest solution
sought first the traditional healers (6.58ke figure 5)

At 0.05 of level of significance, the Chi squardcaated (Xc) = 15.426where the Chi square tabulatedt(x
18.3070at degree of freedom &b and theP value 0f0.117

Discussion

5.1 Demographic Factors and choice of care

From the results about 263 respondents that expadkillness, the majority (57%) first
treated themselves with herbal medicine; this wdleied by the off self treatment from the
off counter medicine (18%)

The findings are similar to those of Diallo Drissteal, (2002), Study conducted in Bandiagara
on the behavior of populations towards to herbalioiee, A survey was conducted in goal to
know the rate of using medicinal plants by commumitMali, through interviewing peoples;
They found that around 70% of patients had useblah@tants for self medication.

According to the demographic factors that influetice household’s choice care in Goma
city, the study showed that the choice of care weais influenced by place of residence
however young were more likely to choose self Hetteatment first than elder. The mean
age was 31 years (S=3.69)

These findings are similar to those of ShankarbHaadnd Shenoy (2002) , who found that the
(66.9%) of respondents’ aged between 20 to 39 yeswd self medication as compared to age
group 40 to 60 years which was 33.1%

About the choice of care and sex distribution, ¢heme similarities with Malick Traore (2002)
studies on recourse to traditional pharmacopoeiaiilfennium goals found that 80% of
population turns to medicinal plants. Women anittiobn constitute the vulnerable groups in
consumption of medicine plants and women are tisedeller in this country.



Traditional medicine creates an interest in theutatpons at all level because of their socio
cultural background.

From our research, this situation is explainedhgyfact that it's the woman who produces the
majority of household income; secondarily by thet that women seek treatment earlier than
men. The men minimize the effect of disease ankl seatment later.

It can be concluded that the older respondents semitment earlier the younger. The
situation of Goma could here been influenced bypdyeho social situation of respondents. In
major quarters the phenomenon of witchcraft wasoesl; people are accused to be witches.
Then the tendency of the elder in the answering giasn with reserve. This could explain
the variation in responses by age

5.5 Skills, Knowledge, attitude and Perception thdiousehold’'s choice of
care

5.5.1 Skills and choice of care

The respondent were skilled in medicinal plants; fdmily discussion influence family’s
members to choose first the herbal treatment (9L.7%eir source of information comes
from relatives (24.3%) with an experience time ¢d 5 years (64.3%)

The skill of Goma people is explained by the ecmlogystem that provider this city the
national park is around 15 km to Goma city. Thigiomal park is the extension of the
equatorial forest which has significant biodiverspecies of flowering medicinal planihe
community has accessibility to this natural resemigch is an opportunity in performing
skills and knowledge.

This community is knowledgeable as show the reduilhe names of medicinal plants list by
them. They could list 1 to 4 medicinal plants.

5.5.2 Attitude to health personnel and choice of care

The findings illustrate that the respondents’ atk& was the observation (48.3%), or referring
their patient to the traditional medicine (24%).eTéttitude of family is a result of what they
observed during the care process at the healtlitydevel

5.5.4 Perception and choice of care

Respondents who said that traditional medicine sl der prestige of use natural tended to
seek first self herbal treatment (50%), followedtihgse who said that it's procuring
confidence (48.8%).

The respondents who said that modern medicinedd gought first self herbal treatment
(43.4%) when who said that modern medicine is baded not do

5.5.5 Practice and choice of care

The findings showed that the decision making ondheice of care may not influence the
choice of care. For those who said that they wes#ovs in the household were sought first
self herbal treatment (46.7%), yet

Visitors were the main actor on the decision makinghoice of care



Chap 6: CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS

This chapter presents summary of the key findingd eecommendations based on the
findings of the study.

6.1 Conclusion

Choice of care was observed in Goma city. The lsalbal treatment was the most common
alternative treatment (57%)

Differences on demographic, socio- economic, caltand health factors account for a large
part on the choice of care: The age, sex, educéde, main source of income, religion,
group membership were associated with the incresslécherbal medication

The male young with a lower education level, lowairse of income protestant or catholic as
religion from women/ men group membership tendedige self herbal treatment as first
choice to cure diseases in Goma city; Advice fromlealth personnel appears to be a major
health factor that orients the choice of care.

About skills, knowledge, attitude, perception amegtices: The respondents were skilled in
medicinal plants, they were knowledgeable with aitp@sattitude to health personnel and
good perception on both medicines and good practice

Family discussions and relatives play a role inubse of self herbal medicine

6.2 Recommendations

6.2.1 Recommendationsfor Policy

Certain policy and practice implications arise:
1. Public messages need to focus aggressively on inmgr@arly recognition of severe
signs of disease at home and improving promptrieseaiment seeking
2. Quality of modern care providers and modern carstrbe improved in all sectors,
private, NGO and Government
3. Patient adherence with modern care at home musithi@ified and reinforced.

6.2.2 Recommendations for further research

1. Further studies to assess drug use model and hemiéhneeds of the population are
urgently required. The Alternative medicine is areaathat definitely merits more
research, and the use of it will hopefully contirtaegrow therefore offering the public
more choices regarding what's most important & lfbur health.

2. In doing future research it would be better to e a more even number of males and
females in equal proportion.



6.2.3 Recommendations for the community and services providers

In Goma city there is still a great need to educete motivate the general public regarding
the proper application of the principles of ratibdiaig use from both the health and economic
perspective.

The use of alternative medicine is on the rise iamslbecoming more important that medical
providers and alternative providers work togethéhwhe patients' best interest in mind; this
will be possible if there is a partnership betwdenservices providers and the community

6.2.4 Recommendations for the Government

Increased accessibility to medicines, improvemetih@fgovernment health care system and a
greater integration of traditional and modern Healgstems will help to improve the health
status of the population.
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