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Résumé

Dans le district du Tanganyika, au sud est de I€RBs interventions d’amélioration de la prise en
charge des épidémies du choléra sont confrontégssticces mitigé. Bien que le nombre de cas
soit en forte diminution, le profile épidémiqueldemaladie reste inchangé.

Pour comprendre une telle situation, cette recleekamine le choléra comme quelque chose
d’autre qu’'un ensemble cohérent de symptdomes et rdegdes spécifiques. En effet, les
représentations du choléra aupres de la populddicale exercent un’influence importante sur
I'utilisation des services de soin disponiblesswatI’adoption des pratiques préventives adéquates.

Dans la ville de Kalemie, la maladie du cholératfgre percue comme un probleme personnel, au
détriment de la reconnaissance de son caractedérggjue. Les discussions avec la population
montrent une faiblesse au niveau d’'impact des myessde sensibilisation utilisés, qui n'arrivent
pas a contrecarrer la tendance a déléguer ladattiEe la maladie aux savoirs experts des autorités
hospitaliers.

Lanalyse des perceptions locales de la maladi¢éaséutenue par I'observation des pratiques
d’utilisation des ressources en eau. |l s’agit daxdarguments qui se renforcent mutuellement, et
qui aident beaucoup a "lire" la complexité et leatradictions qui souvent occupent les récits de la
maladie, en particulier en milieu rural.

Cette étude met des informations a disposition paorélioration des messages de sensibilisation
existantes. Au méme temps, il vise a développeréfexion sur les différents facteurs qui
participent a la construction de la relation etgrmalade et la maladie dans les zones visités.

In the Tanganyika district, located in south-eastBRC, projects aiming to eradicate cholera
disease face mixed success. Although the numbeasss is in sharp decline, the epidemic profile
remains unchanged.

This research examines cholera as something dthera coherent whole of symptoms and specific
remedies. In effect, even representations of chaenong local population exert a major influence
on the use of care services available, and thetiaaopf proper preventive practices.

In the town of Kalemie, cholera disease can begdeed as a personal problem, at the expenses of
its epidemic profile's recognition. Discussions hwithe population show that the impact of
sensitisation messages aiming to raise awarenesbeatisease is low. Such initiatives are not
sufficient as opposed to the tendency to deledwditjht against the disease to expert knowledge
and medical authorities.

The analysis of local perceptions of the diseaseble®n supported by the observation of practices
of water usage. These two arguments, which are atiytreinforcing, offer a veritable support in
order to to "read" the complexities and contraditsi characterising the disease's understanding,
especially in rural areas.

This study points to strengthen the messages ailgksation available. At the same time, it aims
to develop reflection on the complex relationshgimieeen local population and the cholera disease
in the visited areas.



«ll n'y a qu'un spécialiste qui peut attester
si I'eau est potable ou nonx»

«Lorsqu’un mauvais sort est jeté dans la populadarvillage,
les vieux voient cela et alertent vite les habgant

[. Introduction

Cette recherche vise a répondre a une exigenoepéeateurs sanitaires engagés dans la lutte contre
I'épidémie du choléra dans le district du TangamyiRien que le nombre de cas soit en forte
diminution, et malgré l'importance des actionsiséals pendant les derniéres années, le profile
épidémique de la maladie reste inchangé. Dans riexte, les acteurs nationaux et internationaux
sont confrontés a la difficulté d'expliquer la psti@nce de I'épidémie dans la région.

Pour comprendre lesuccés mitige des interventions réalisées sur le terrain, @mgbisouvent en
considération l'inefficacité des activités de deifisation adressées a la population locale paesi |
causes possiblesO« n'arrive pas a vaincre I'épidémie car nous manses pas capables de
modifier les comportements des gené travers les informations proposées dans ctide, on
peut envisager autrement le “dernier effort” poainere I'épidémie. Le fait que la population locale
continue a adopter des mauvaises habitudes hygesigous donne une idée d'une réalité locale
inchangée, immobile. Cela peut en partie explidugersistance de la maladie. Au contraire, il faut
reconnaitre que des modifications des comportenpntsapport a la maladie du choléra ont déja
eu lieu auprés de la population locale suite atféréintes interventions humanitaires des derniéres
anneées. Il s'agit d’'un changement de perspectiymitant sur la lutte contre la maladie qui est
susceptible de renforcer les critéres de planifioatles interventions futures. L'attention n'esispl
centrée sur ce qui reste inchangé, mais sur legeaoX €éléments qui apparaissent.

C'est la représentation de la maladie en tant quebleme personnel”’, au détriment de la
reconnaissance de son caractére épidémique, qgumaa perception du choléra dans les zones
visitees. Comme nous le verrons au cours de ceorgpp représentation de la maladie est le
résultat de I'histoire des relations entre la patpoih locale et les différents acteurs engagés dans
lutte contre I'épidémie. Dans cette perspectivee étude anthropologique sur le choléra
implique la reconnaissance des relations entre laatadie et son contexte social et cultureLa
compréhension de I'épidémie ne peut pas étre kndtéin ensemble de symptomes et pratiques
curatives.

Cette recherche porte une attention particuliere r@lations entre perception de la maladie et
pratiques d'utilisation des ressources hydriques.discussions avec la population locale montrent
gue les représentations de I'épidémie du choléaragme étre “lues” a travers l'analyse des sources
disponibles et des modalités de distribution decéa a I'eau. Les ressources hydriques ne sont pas
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seulement un vecteur de contamination. En dffetpratiques qui régissent I'utilisation de I'eau
renforcent la relation entre la population locale € la maladie du choléra. Les modalités
d'utilisation des ressources hydriques reflétedidtribution des savoirs sur la maladie, et leeaiy
d'engagement communautaire pour la combattreaditsi'un véritable sujet de recherche paralléle
et complémentaire a I'analyse des représentatiomhaéra qui permet d'adresser la question de la
réception et de I'impact des messages de senaituhisauprés de la population locale.

Critéres d'analyse utilisés et méthodologie

Face a l'importance attachée a l'observation dasgpes d'utilisation des ressources hydriques, la
distinction entre milieu urbain et milieu rural elgvenu le critére d'analyse principal au courkade
recherche sur le terrai@'est la disponibilité d'un systéeme de distributionde I'eau potable qui
exerce une influence déterminante sur la perceptiode la maladie, et sur la capacité d'adopter
des comportements préventifs adéquats pour y fairface.

Les informations contenues dans ce document somdtsldtat de 2 focus groups et 52 entretiens.
Les discussions avec la population locale ontrétiuites par un interprete du swabhili au franctis e
enregistrées avec un magnétophone. Toutes lesorgatlans le texte sont des extraits de ces
conversations.

Les aires de santé visitées ont été seélectionneéesleaboration avec le personnel médical de
Kalemie de Médecins du Monde. Les protocoles d'émqutilisés, ainsi que la liste des villages
enquétés, sont proposés dans les annexes.

Malgré Il'histoire importante de I'épidémie dansile de Kalemie, et son réle dans la diffusion de
la maladie dans les zones environnantes, la préparde la recherche sur le terrain a été
confrontée a un manque d'études détaillées surdgra dans la région. Ce rapport de recherche
vise a fournir des informations pour mieux comprene role du choléra dans son contexte social
et culturel. L'objectif principal de cette rechegchst d'analyser les messages de sensibilisation
adressés a la population locale, et d’'identifies deggestions d'amélioration, ce qui est proposé
dans la derniére partie du document. Cependangtoruve également, dans la premiére partie du
document, un “message de sensibilisation” adrassé@eteurs nationaux et internationaux engages
dans la lutte contre I'épidémie afin de mettreud thsposition des éléments de réflexion a utiliser
pour envisager les interventions futures.

Les observations que cette étude propose, bierxégsasur les spécificités des zones visitées,
peuvent étre adaptées aux autres contextes déntesm. A la fin de chaque paragraphe un schéma
propose les questions susceptibles de généralisatams le cadre des actions humanitaires visant a
'amélioration de I'acces aux soins pour la prisecharge des épidémies du choléra.
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Il. Pratique d'utilisation de I'eau et perception du cloléra dans la ville de Kalemie

Apreés avoir constitué la porte d'entrée du chaliénas le Tanganyika pendant les années '70, la ville
de Kalemie continue & jouer un réle clé par rapadatdiffusion de la maladie dans la rédion

Malgré l'amélioration des infrastructures sanitgiréa mise en ceuvre des programmes de
chloration, et les activités de sensibilisation l&sr risques liés a la maladie, le profil épidémiqu
dans la ville, méme si en baisse, demeure inchdrgénaladie se manifeste essentiellement par
des pics de cas de contamination pendant la sdepluie&

La présence de la maladie a Kalemie produit degrcépsions importantes sur les zones
environnantes, notamment a travers les déplacendestpetits commercants et des routiers. Les
villageois visitent les marchés de la ville pounaee les produits agricoles et pour s'approvisionne
en sel, en savon et autres biens manufacturésofrs ce la recherche, dans les villages visités
autour de Kalemie, le choléra est percu comme w®ualadie qui vient de la ville». L'incidence de
I'épidémie se multiplie en présence de lieux a hegue de contamination, notamment dans les
mines et camps des réfugiés

Les entretiens avec la population de Kalemie mantta niveau de connaissance adéquat par
rapport a la reconnaissance des signes de la mat¢hdes précautions a prendre pour [|'éviter.
L'utilisation de l'eau chlorée est désormais deeemne pratique préventive courante aupres des
habitants de la ville, qui reconnaissent ainsidage stratégique de I'eau chlorée pendant larsaiso
épidémique.

Par contre, on a enregistré un niveau faible denaiseance des causes de la maladie et de ses
origines. Par exemple, une maman nous a dit gquest«le soleil qui est a la base du choléra.
Lorsque le soleil chauffe I'eau du lac que nousoommons, I'eau dévient un peu tiéde et quand on
a soif et on prend une eau tiede, ¢a provoquealahdie. D'un coté, on remarque que la population
de Kalemie fait preuve de réaction rapide et paieua I'apparition des signes du cholédbe
l'autre, il faut axer l'attention sur la compréhenset les représentations des causes de la maladie
ce qui influence d'une fagon importante la maitdee mesures préventives efficaces, et la capacité
de les mettre en pratique.

Représentations de la maladie dans la ville de K#e

A partir des informations obtenues dans les zoreesahté de Kalemie et Nyemba, on a pu
remarquer que les connaissances sur la maladizz@aunocal semblent étre limitées a |'utilisation

des traitements curatifs disponibles aupres desrigdg médicales. Un nombre réduit de cas a
indiqué la possibilité de recourir & des médicamérzditionneld Face au manque de fiabilité de

ces produits naturels, la majorité des gens quitdraba Kalemie pensent que c'est difficile de
soigner traditionnellement cette maladie, et sedeah a I'h6pital de la ville pour étre soignés
lorsqu'ils tombent malades.

1 Kalemie est déterminé comme le cceur de la projpagdes épidémies du choléra dans le sud estRB@G La
premiere épidémie dans la province du Katangadk&ateeptembre 1977.

2 Les donnés épidémiques consultés montrent ussebelativement réguliere des cas de 2002 a &8 ane
année 2002 trés infectée par le choléra.

3 Dans les mines de coltan a environ 100 km dagéllde Lukombe, parmi les villages ciblés par ¢aeeche, les
ouvriers, qui proviennent de différentes régiopsuvent rester jusqu'a trois mois. Compte tenuntmsv/aises
conditions hygiéniques, et de manque de sourcesidécurisées, il s'agit des sites a haut risqudeagion et de
diffusion de I'épidémie dans les zones environrante

4 Dans la ville de Kalemie on peut utiliser desaappelésubira.



Compte tenu de la gravité du choléra, et de lagsitéed'agir en urgence pour faire face a la
maladie, le processus decisionnel qui aboutit @ldsion d'amener le malade a I'hdpital n'est pas
conditionné par les différences de genre a l'iatérde la famille. Il est plutdt intéressant decpta
analyse au niveau du quartier, et d'examinerékction collective lorsqu’'un cas de choléra se
présente.

Un site de chloration a Kalemie

Ainsi, le manque d'informations sur la présencelalenaladie et sur les possibles sources de
contamination est un probleme qui revient souvesidant les discussions avec la population
locale. Tout d'abord, pour comprendre la rareté idémmations sur le choléra au niveau du
guartier, il faut expliciter que ce n'est pas ungggion de stigmatisation. En milieu urbain,
["hypotheése du choléra en tant que maladie hoatauété fortement rejetéee«choléra est une
maladie comme toutes les autres’est donc une maladie dont on peut parler daggnt, et qu'il
faut déclarer aux autorités médicales au plus.vide plus, la forte visibilité et la virulence de |
maladie font qu'il est impossible de la cacher aukes. Néanmoins, lorsqu’'un cas de choléra
survient, le niveau d'information sur la présenedadmaladie dans le quartier reste faible.

Tout le monde avait peur de s'approcher de notisomat c'est le fait que notre frere
tomba dans les toilettes qui alerta le quartidageésence de la maladie dans notre
environnement immeédiat.

5 Les entités nosologiques populaires offrent wrdianation & ce propos : la maladie du choléra pé&e aussi
appelée<araka utakwendagvite vite je vais partir).



Souvent la présence de la maladie dans un quarst apercue que lorsquil y a un cas
d'hospitalisation d'un maladeor sait qu'il y a un cas quand il est amené enntentd a I'hopitas.
Effectivement, au dela du voisinage du maladet tssinfirmiers sensibilisateurs qui alertent la
population sur la présence de la maladie, a pdatoas enregistrés a I'hopital.

En dépit du fait que le choléra soit considéré cenume maladie grave, dont les signes doivent étre
traités en urgence, l'attention collective au niveammunautaire reste faible. Le fait que les
infirmiers soient indigués comme les principaleuurses dinformation sur la diffusion de
I'épidémie souligne la faiblesse du niveau d'atbensur les risques de contamination, et sur les
pratigues hygiéniques a adopter en cas d'épidémie.

Pour expliquer ce désengagement concernant ledd@mmmmunautaire sur I'épidémie, I'hypothése
d'une solidarité communautaire “affaiblie ou pefduest pas suffisante. Plut@mn peut envisager

la diffusion d’'une représentation du choléra commecmaladie individuelle», c'est-a-dire une
maladie qui ne concerne pas la communautét qui peut étre soignée par des traitements
adéquats, sans reconnaitre I'importance de I'engage collectif. Ceci nous permet de prendre en
compte la faiblesse des connaissances sur lesesigie la maladie et, au méme temps, d'expliquer
la limitation des savoirs et des notions sur la adi@ aux procédures d'hospitalisation.
Effectivement, malgré les différentes actions desdrlisation, I'attention de la population est enis
davantage sur les pratiques curatives que surdlitapce des habitudes préventives a adopter par la
collectivité.

Nous pouvons observer les modalités d’acces a ksmamilieu urbain pour mieux comprendre la
représentation du choléra en tant que «maladigithadlle», qui a la priorité sur une représentation
mettant en avant la dimension collective de I'épige¢ Dans les endroits ou elle est disponible,
l'eau du robinet est considérée comme la meillsoregce d’hydratation. La population urbaine
reconnait que la qualité de I'eau du robinet eslleuee par rapport a celle de I'eau du lac, de la
riviere ou des puits. La préférence de cette sodfeau est expliquée en faisant référence en
premiere lieu a la salubrité, c'est-a-dire queul'da robinet est préférée parce qu'elle épargne les
populations des maladies hydriques, notammentdicn

En méme temps, on reconnait souvent que l'eauldineton’est pas accessible a tous, en raison des
frais important a payer pour pouvoir la puiser.

L'eau de boisson est puisée chez Etienne, quirahinet moyennant l'argent. Ceux qui
n'en ont pas vont puiser au fleuve Congo.

Pour l'instant, on ne veut pas aborder la queshiofonctionnement du réseau d'eau, mais analyser
les modalités de distribution de I'acces, et notantrses conséquences sur les représentations de la
maladie du choléra. En effeta mise en place d'un réseau hydraulique a contric&l a
«individualiser» l'accés a l'eau en milieu urbain Au niveau local, les spécificités de I'eau du
robinet sont vécues dans la vie quotidienne a tsales différences entre ceux qui peuvent faire
face aux colts de I'eau du robinet et ceux querpeuvent pas.

Ensuite, on peut saisir I'écart entre I'eau dunetbét les autres sources (lacs, rivieres, puipsgrar

des caractéristiques des différents points d'eantr@rement a I'eau du robinet, individuelle et
payante, les autres sources sont collectives,efiabll cours de l'année, et surtout partdgées
rapport aux puits au dehors de la ville, il fauhaequer aussi que souvent les communautés locales
organisent le travail d'aménagement des sourcesjucempliqgue un engagement actif de la

6 La perception locale de différentes sources digpes par rapport a leur go(t sera adressée dgyedgraphe
suivant.



communauté et un contréle réciproque sur |'utiisatle la source.

La population de Kalemie reconnait I'importancevaliaacces a une source d'eau propre pour se
défendre des risques d'attraper des maladies. Baséguent, la présence du robinet,
indépendamment de son fonctionnement effectif, difidda perception des maladies hydriques, et
du choléra en particulieLe réseau d'eau potable et individualisée a facilit la représentation
d'une maladie qui « attrape la personne »plutdt que de valoriser la compréhension desuesq

de contamination au niveau de la collectivité. Agpdes aires de santé enquétées dans la ville de
Kalemie, les modalités d'acces a l'eau participent a la cetruction des relations entre le
malade et la maladie.

La représentation de la maladie en tant que prabkxulusivement individuel est une question qui
se pose soit en milieu urbain, soit en milieu ruRarticulierement en milieu rural, cette question
peut étre mieux explorée en prenant en comptaulalé des itinéraires thérapeutiques disponibles
(centres de santé privés, guérisseurs traditionaetemédication, églises locales). Cela montre que
le fait de se soigner puisse étre vécu comme lglitagésd'un choix uniqguement individuel. Les
dynamiques de l'accés aux soins en milieu ruraindexdressées au cours de la deuxieme partie de
ce texte.

Pour l'instant, il est important de concentretdiation sur la représentation du choléra en taet qu
maladie «personnelle» en milieu urbain. Cette rtation renforcée par les pratiques d'utilisation

9



des ressources en eau a des conséquences conamtgament concernant la faiblesse des
connaissances sur les origines de la maladie, d@iffleulté de mettre en pratique les précautions
hygiéniques adéquates au niveau de la communauté.

«Etre surpris par la maladie». Qui sait quoi suedu propre et la maladie du
choléra en milieu urbain

Au cours des entretiens avec les personnes qurémt directement le choléra, nous leurs avons
demandé de raconter leur expérience de la mal@iea toujours écouté une emphase sur le
processus d'hospitalisation et un manque d'infoomatdt parfois méme d'hypothéses sur les causes
de la maladie et sur les possibles sources degionta

Bien que généralement la population enquétée pussannaitre I'eau en tant que vecteur de
contamination, plusieurs entretiens révelent desnaigsances approximatives voire mauvaises
concernant les risques de transmission de la negladi qui détermine une confusion par rapport
aux pratigues hygiéniques a adopter.

Q: Comment le choléra se transmets-il?

R: Je ne sais pas mais on me dit souvent que Brsmus touchez un malade du choléra
vous avez plus de chance de I'attraper.

Q: Ca veut dire qu'il faut éviter le malade?

R: Si c'est mon mari ou mon enfant, je veux accdptes les risques mais si c'est un
voisin, il y a sa famille qui peut lui venir en aid

Ce témoignage est important car il permet d'adrdssgument de la prise en charge de la maladie
du choléra a lintérieur de la famille. En fait, f@présentation du choléra en tant que maladie
individuelle ou familiale se retrouve dans ce tg@etémoignages. Face a la maladie, il y a risque
gue la famille soit une unité isolée, ou il esfidie d'adopter des mesures hygiéniques adéquates.
Cette considération fut observée pendant la rebkeectravers plusieurs cas ou la maladie du
choléra a été contractée par differents membres @améme famille. Dans cette situation, il est
aussi difficile de faire circuler les informatiossr la présence de choléra, afin d'élever le niveau
d'attention au niveau communautaire.

En général, une évaluation de ces messages déisason utilisés devra remarquer la présence
des connaissances sur la maladie — méme si d'gae fon homogene —, sur ces risques et sur les
précautions pour la combattr€'est au niveau de I'impact et de la capacité a mdikr et
adapter les habitudes des populations qu'on a coré une faiblesse des actions de
sensibilisation. Autrement dit, la présence des connaissancesoaftootée a I"incapacité de les
mettre en ceuvre.

C'est pourguoi la surprise est le sentiment resdant presque tous les récits de la maladie.

Moi, je ne connais pas l'origine de choléra. Jeaig pas si c'est I'eau que nous utilisons
qui est l'agent causal ou autre chose. On estuugurpris par la maladie sans connaitre
l'origine.

Pour expliquer cette situation, il est importantptendre en compte I'emphase sur le processus
d'hospitalisation dominant dans l'expérience persie de la maladie, ainsi que l'importance
accordée au réle des infirmiers sensibilisateugmréir de qui on compte recevoir les informations
sur la présence de la maladie dans le quartiermiieu urbain, la fragmentation de I'action
préventive au niveau de la collectivité peut étmemprise comme un&onsequence de la
délégation de la lutte contre la maladie aux savarexperts des autorités médicalePe cette

10



facon, on peut comprendre pourquoi I'attention al@dpulation locale au cours des récits de la
maladie est concentrée sur les soins dispensé&s énfbrmations fournies par les autres. C'est le
processus curatif qui “absorbe” I'attention dedaydation et conditionne la représentation locale d
choléra. Concretement, cela peut déterminer unbéiffsement des savoirs locaux sur les origines
de la maladie.

Q: Est-ce qu'il y a un lien entre 'eau et le cras?e

R: Je pense qu'il y a un lien parce que tres salomgue I'épidémie est signalée dans le
village, les infirmiers passent et insistent poue ieau soit assainie avec le chlore avant
son utilisation.

Encore une fois, c'est a partir de I'observatichmratiques d'utilisation des ressources en eam qu'
peut valider I'hypothése de la délégation du comted de la prise en charge de I'épidémie aux
autorités médicales.

En effet, dans la ville de Kalemie, méme la défimtde la qualité et de la propreté de lI'eau est un
guestion déléguée aux savoirs techniques et sigtetatles autres. C'est la REGIDESO (Régie de
distribution d'eau, l'acteur étatique chargé d’'apjsionnement en eau pour la RDQui est
I'organisme responsable de lidentification deul'patable. A Kalemiec¢'est difficile d'entamer

une discussion sur I“eau propre” et sur les facteurs qui déterminent la possibditdiliser une
source d'eau pour la boiss@tant donné que le robinet reste une source sdredt court.

Lors de la présence d'un puits dans une parcelle,demandé sur la base de quels critéres cette eau
est-elle considérée potable.

Jusqu'a ce jour aucun spécialiste n'est passeé tpster la qualité de l'eau et nous
permettre de la boire. (...) Si lui confirme que U'esst potable en ce moment 13, je veux
bien boire cette eau.

En milieu urbain, la disponibilité d'eau potable durobinet a pour conséquence l'insuffisance
de connaissances sur le contréle de la qualité dedu.

Le probléme se pose lorsque I'eau du robinet pasdisponible. Dans ces cas, chez la population
enquétée, nous avons observeé le faible niveau migagsance des sources d'eau alternatives, et des
autres méthodes de purification des eaux dispanilfde cours des entretiens recueillis sur le
terrain, on a souvent entendu que le critere majeur accéder a I'eau en cas de coupure du réseau
hydraulique est la présence d’'une source altematproximité du foyer.

La dépendance du réseau d'eau potable en mili@inuidit qu'on accorde une attention maximale a
la question des sources d'eau secondaires ou «dg&mee». Les messages de sensibilisation
proposés dans la derniere partie de ce documeaierssgle soulever cette question, en soulignant le
besoin d'utiliser des sources suffisamment slres p@ndre I'eau de boisson, notamment pour les
sites de chloration, lorsque I'eau de robinet pastdisponible.

Etude de cas: Quand le robinet ne coule pas

Tout au début de la recherche, nous avons vissténi@sons des personnes qui avaient attra
choléra. Pour ces entretiens effectués dans ka dél Kalemie, on a discut&ec une femme q
habite juste a coté d’un centre de santé, ou unebl’eau a été installé.s’agissait d’'une famill¢

7 AKalemie la REGIDESO a installé 4600 robinetstdl 900 actifs. Les robinets qui ne marchent pagt® fermés
soit pour problémes techniques, soit pour interompdle service en raison de factures impayéesulEndans la
ville il y a 71 bornes fontaines, dont 20 en foortiement, réhabilitées par 'TONG Solidarités. @erdines n'ont
pas de problémes liés au paiement parce que,addfacturer a la fin du mois, I'eau est vendueoatant, cet a
dire aprés chaque utilisation.
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qui pouvait assumer les tarifs du réseau hydraeldgila ville.

Normalement, au cours du travail sur le terrama sélectionné des maisons un peu €loign
structures sanitaires, afin d’assurer que I'écliantide recherche était représentatif, et que
perception de la maladie n’était pas assez comdifie par la proximité du centre de santé ¢
réseau d’eau potablQuand méme, c’était intéressant de vérifier la gqgion du choléra che
quelqu’un de malade, méme s’il habitait dans deslitions privilégiées. Comment-aetle réuss
a étre contaminée par la maladie, malgré la pragiaiuin robinet?

Au cours de la discussion avec cette femme, noossavencontré des difficultés a retrater
parcours qui 'a amené a tomber malallex détails sur la prise en charge de la maladiedgital
ne correspondaient pas des informations sur lesesaau legpossibles origines de sa mala
Méme les indications sur la conduite a tenir loestjgau du robinet n’est pas disponible éta
faibles.

Q : Est-ce qu’on parle du choléra avec les voi8ins

R : Non, c’est seulement lorsqu’une personne ésingt qu’'on en parle sérieusement et
surtout lorsqu’elle est amenée a I'hépital. Beapcde gens se rendent compte du cas de
choléra seulement quand ils voient les agents siaféétion venir.

Le cas en question a facilité la formulation degdilgéses sualdélégation de la prise en charge
la maladie et du contrdle sur la qualité de I'ealdeaacteurs externes. Au cours de la discus
avec la maman, ces acteurs étaient visibles, grsface a la maison ciblée.

Toutefois, la formulation des textes des messagesedsibilisation risque d'étre une mesure pas
suffisante. En effet, suite aux considérations emt&es ci-dessus, on peut comprendre que la
faiblesse des connaissances sur I'eau potable lexu mrbain, principalement en ce qui concerne
l'identification des sources alternatives au robhin&st pas seulement une question de mauvaises
habitudes.

L'enjeu est la faiblesse des connaissances e¢rtiatt portée sur I'eau propre. La répartition des
savoirs sur l'eau, a travers la délégation du dtntsur sa propreté aux savoirs experts de la
REGIDESO, se fait au détriment des connaissancd®au potable au niveau local.

A partir de ces considérationkfaut reconnaitre et valoriser l'autorité de la REGIDESO, qui
n'‘est pas seulement une autorité technigyeconcernée par les infrastructures de purificagon
d'approvisionnement en eau. Aux yeux de la popariatrbaine, elle a aussi un rdle fort par rapport
a la perception et a l'identification de I'eau ptga

On peut envisager plusieurs stratégies pour reafdi@ngagement de cet organisme public dans le
cadre de la lutte contre le choléra et, en pargubar rapport aux messages de sensibilisation. E
effet, la réussite d'une campagne de sensibilisatie dépend pas seulement des canaux de
communication utilisés ou du contenu des messagas aussi de ses auteurs. L'autorité de la
REGIDESO est reconnue par la population localeeequi concerne la définition de I'eau potable.

Il faudrait que les messages de sensibilisatioansgiroclamés aussi par cet organisme, et surtout
les messages concernant |'utilisation de I'eaur@blen tant que source secondaire ou d'émergence,
a utiliser lorsque I'eau du robinet ne coule pas.

En second lieu, grace a une présence répandumiééeasur le terrain, on peut aussi envisager que
la REGIDESO puisse s'engager directement danstabdition des messages de sensibilisation, en
mettant au devant de la scéne une vulgarisationlgzalagents de collecte des factures. Cette
proposition, qui reste a valider par les autori@spéetentes, permettrait a la compagnie publique en
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question de renforcer son contréle sur les prasigligtilisation de I'eau en milieu urb&iAu méme
temps, elle devrait prolonger sa responsabilitéaande non fourniture de I'eau par son réseaut
en apportant un service stratégique a la survedlaar les risques épidémiques.

A travers ces pages, on a proposé une réflexiopaeallele sur la perception de la maladie du
choléra, qui peut étre mieux comprise a traverahlige de la perception de la qualité de I'eau en
milieu urbain. De cette maniére, on peut renfornetre compréhension des attitudes de la
population locale envers la maladie et ses prasiqueatives. Il faudra considérer les pratiques
d'utilisation des services de soins et des sout®ss non comme des “mauvaises habitudes”, ou
des “attitudes culturelles”, mais plutét comme usultat de I'histoire locale de gestion des
ressources hydriques et d'assistance médicale.

La question principale que cette recherche a mistumiere est la délégation de la lutte contre
I'épidémie a I'expertise des autorités médicakesnaffaiblissement conséquent des savoirs locaux
en matiere de prévention. Ce qui nous donne degestigns importantes pour I'amélioration des
actions de sensibilisation.

Le role stratégique des puits au dehors de la ville
Alors gu’on commence a s'éloigner de Kalemie, lestigues d'utilisation des ressources en eau

sont plus complexes. En particulier, dans les zamepeu écartées du centre ville on a remarqué
I'utilisation de puits dans la plupart des cas aorénagés.

‘rb..r' S et 06 o

nous n'avons pas besoin de chlorempie I'eau est puse

s

Z NOUS,

hoto 1. dci chg

8 AKalemie, la REGIDESO est déja engagée danactems de régulation en matiere d'utilisation @ssources en
eau a travers l'interdiction de creuser de puiistérieur de la ville.

9 Dans la plupart des cas, les épisodes de codput@pprovisionnement en eau potable dépenddhineruption
de courant électrique.
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L'eau de ces puits est souvent une couleur griseadlinfiltration des minéraux. Malgré cela, elle
est censée étre une eau de bonne qualité par tappmelle de la riviere Lukunga et du lac
Tanganyika. La préférence accordée aux puits etfifie exactement par la comparaison avec les
autres sources disponibles, et la plainte pourgeliution.

Le puits (la photo 1) est utilisé souvent par lgydation vivant le long de la riviere. En dépit de
cette source plus proche et plus commode, la ptpualaréfére se déplacer chaque jour au puits
situé quatre kilomeétres plus loin pour recueill¥alu de boisson.

La disponibilité d’'une source d’eau secondaireuirice les représentations locales du choléra et
'adoption de pratiques hygiéniques pour préveeg tisques de contagion. On peut tracer ces
considérations en prenant en compte les pratigei@saintenances des puits aprés ses utilisateurs.

Les travaux d'aménagement c'est I'affaire de soandnde. Tout fils du village qui trouve
les saletés dans I'eau est obligé de réparer,cdiévaette saleté afin d'épargner I'eau
contre tout contamination.

Les puits sont des sources partagées qui détertrumeangagement collectif. L'attention pour la
gualité de I'eau et le contrdle réciproque par capp l'utilisation de puits renforce l'idée des
maladies vehiculées par I'eau contaminée commeroblggne en commun. Dans ce contexte on
peut observer concrétement que les comportemegtériigues et les attitudes face la maladie sont
le résultat des pratiques quotidiennes, qui déteeniet influencent I'attention collective sur les
risques de contamination.

Points a retenir

Sur le terrain » La perception de la maladie du choléra comme problée la
personne, en dépit de son profile épidémique

» La délégation de la prise en charge de la maladie Eidentification
des sources d’eau propre aux savoirs experteqester

» Laffaiblissement des savoirs sur les causes dedladie et sur la
qualité de I'eau

» Limportance des sources d’eau secondaires ou dganee, utilisées
guand le réseau hydraulique ne fonctionne pas

* Lidentification des acteurs censés avoir une a@daeur I'identification
de I'eau potable, pour assurer I'impact des messdgesensibilisation

utilisés
Au niveau » Linfluence des représentations de la maladie agohnaissance des
général causes de I'épidémie et sur les pratiques hygiésiguéventives

* L'observation des pratiques d'utilisation de I'dagces, distribution)
comme outil d’'analyse fondamental pour tracer éggs@sentations de |
maladie existantes

D
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[ll.  Pratiques d'utilisation de I'eau et perception du choléra en milieu rural

Les entretiens recueillis dans les villages élasgdés centres urbains, dans les aires de santé de
Kalemie et Kongolo, ont fourni des informations tgardiérement intéressantes pour valider et
vérifier les hypothéses de recherche discutéesaitesétude.

Dans les villages enquét@sface aux médicaments souvent insuffisants, et difficulté de se
rendre aux structures hospitalieres pour ces geogpe habitent loin du centre du village, les
autoritées médicales sont moins fortes. Par conséqgies centre de santé est percu comme une
possibilité parmi d’autres pour se soigner. Celaa@éme une différence significative entre milieu
rural et milieu urbain, ou le choléra est percu swmune maladie qui, méme grave, peut étre
soignée par un traitement spécifique fourni paalasrités hospitalieres.

Dans la ville de Kalemie, la représentation du él@kcomme maladie qui “attrape la personne” a
été renforcée aussi a travers l'observation detiqgpes d'utilisation des ressources en eau.
Maintenant, la perception de la maladie doit éttapéée au contexte rural, qui differe pour ce qui
concerne la disponibilité de médicaments et lailfiébde I'accés aux soins. En méme temps, le
réseau du robinet étant indisponible au dehoradéle, les pratiques d'utilisation des ressources
en eau exercent une influence différente sur |[Eésgmtation de la maladie.

Néanmoins, a partir des informations obtenues awscde la recherch&ous ne pouvons pas
exclure, méme en milieu rural, la validité de la rprésentation du choléra comme “probleme
personnel”, en dépit de son caractere épidémiqu@lutdt, il faudra élargir notre perspective, pour
identifier tous les éléments qui participent aucessus de prise en charge de la maladie, et pour
comprendre la distribution des savoirs sur lesiquat préventives et curatives. En effet, les
entretiens sur le terrain hous montrent une sdoatien plus complexe en milieu rural, et nous
imposent de valider avec attention les hypothégetagerception de la maladie formulées pour le
milieu urbain.

Fragmentation des savoirs locaux sur la maladie

Dans les villages enquétés, on a pu également geigragqu’en milieu rural les connaissances sur la
maladie du choléra restent faibles.

Plus précisément, bien que la population localeomeait I'eau comme principal vecteur de
transmission de la maladie, on a remarqué un nivealfisant de connaissances sur les risques de
transmission. Souvent, cette situation est liéa difficulté d'adopter des pratiques hygiéniques
adéquates en raison de l'absence d'un réseaupditnle (voir I'étude de cas ci-dessus, p. 19), et
d'une véritable possibilité de “choisir’ la sougeur I'eau de boisson. En milieu urbain on a parlé
d'une situation de présence de connaissances maldaie, et d'incapacité de les mettre en ceuvre
face a la déelégation de la prise en charge de ladieaaux savoir experts des autorités médicales
(p. 10). Ici, il faudrait parler plutét d'une impsilsilité matérielle comme obstacle et qui fragilisg
connaissances sur les pratiques préventives ctmtoboléra, en réduisant la possibilité de les
utiliser dans la vie quotidienne.

Les contraintes imposées par les caractéristiguescahtexte, ou les conditions matérielles
d'existence ne sont pas un argument suffisant gmaprendre quelles sont les représentations de la
maladie du choléra en milieu rural. En premiéra,l@est I'absence d'une autorité référentielle pou
la prise en charge de cas de choléra qu'il fautdseeen compteL'impossibilité de s'appuyer sur

10 Voire la liste des aires de santé dans les asnex
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les centres de santé implique un degré d'incertitua plus élevé en ce qui concerne la
coordination de la lutte contre I'épidémie.

Néanmoins, cette incertitude est compenseeupar forte élaboration culturelle soit sur les
pratigues médicales, soit sur les causes de la mdik. C'est a dire que, face a manque de fiabilité
des services d’hospitalisation, la population desez rurales utilise différents itinéraires
thérapeutiques pour soigner le choléra, notammentela des centres de santé publique, les
guérisseurs traditionnels, les églises locales;dasres de santé privés et 'automédication. Easui
elle utilise des explications différentes pour coemgre I'origine de la maladie, en s'appuyant sur
les pratiqgues magico-religieuses et les savoidstinanels locaux.

Dans cette perspective, I'hypothése de la délggate la lutte contre la maladie aux autorités
médicales n'arrive pas a rendre compte de la seheéss explications culturelles sur les origines de
I'épidémie, ni a indiquer comment ces explicatipaavent-elles étre mises en valeur au cours des
actions humanitaires d'éradication de I'épidémie.

Avant d’aborder ces questions, il faut d'abord nedtre la validité de la représentation du choléra
comme “probleme de la personne”, au détriment dmimapréhension de l'importance de la lutte a
la maladie au niveau de communauté. Compte tenudd&sents itinéraires thérapeutiques
disponibles, cette représentation est renforcéeepquele fait de se soigner peut étre percu
comme le résultat d’un choix personnét.

C'est le malade lui méme qui prend la décisionediaise soigner dans le centre de santé
ou chez les guérisseurs traditionnels.

Lorsqu'un cas de choléra se présente dans le gjilicigst au niveau de famille qu'on prend la

décision sur les pratiques curatives a adoptercéwrs des entretiens, on a souvent ecouté des
témoignages sur I'habitude d'utiliser des plantédiamales lorsque quelqu'un se plaint du mal de

ventre. Comme un guérisseur traditionnel nousxjaiqué:

Souvent les malades du village viennent me consoiées pas tout le monde parce qu'il
y a ceux qui utilisent eux-mémes les plantes adesom.

La diffusion de ces pratiques curatives est auj@neralisée que fragmentée. Les plantes utilisées
varient de famille en famille; c'est difficile dadtifier une typologie des médicaments utilisé#, so
pour la multiplicité des savoirs médicaux traditiets, soit pour la réticence a partager ces notions
a l'extérieur. En quelques occasions, on a pu noterindubitable méfiance voir de la suspicion
suite a notre questionnement sur les médicameitisesta la maison. Les témoignages écoutés
nous parlent des savoirs sur la maladie héritéoars des générations, qui sont souvent adaptés et
modifiés a l'initiative de l'individu, et a traveiéchange entre les unités familiales. Autrematt d

ce sont des savoirs qu'on ne peut pas “enregidaeitement. Il s'agit de savoirs en évolution, qui
marquent I'histoire des relations entre la popotekbcale et la maladie.

En dépit du réle communautaire des guérisseursésepréserver et dispenser les médicaments
traditionnels, les pratiques curatives utilisédsa enaison nous confirment une situation fragmentée
par rapport aux savoirs locaux sur le choléra. Kalcela, et malgré I'absence d'un itinéraire
thérapeutique prioritairde scenario d'incertitude concernant le processusedprise en charge
des cas de choléra doit étre remis en perspective connaissant la complémentarité entre les
différents itinéraires thérapeutiques disponiblesEn effet, on a toujours remarqué la possibilité

11 Contrairement a ce qu'on a observé en milieainylou la relation individuelle entre le maladéeemaladie se
concrétise a travers le processus d'hospitalisatiopeut étre aussi liée aux pratiques d'utilisaties ressources en
eau, et de I'eau individualisée du robinet en qalrér.
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pour le malade de choléra de se rendre chez diffé@cteurs du soin, le centre de santé étant la
“derniére étape” d'un parcours curatif qui peut owncer ailleurs.

Q: Y a-t-il un moment ou le guérisseur vous dematiaéer dans un centre de santé?
R: Oui, lorsqu'il vous a traité et qu'il n'y a ghes changements notables en ce moment la
il vous recommande de consulter un médecin.

Dans les villages enquétés, on ne conféere pas @@ @nce ni une autorité particulier aux centres
de santé par rapport a la prise en charge du ehdir fait, le choix des procédures curatives a
suivre est une question complexe qui dépend at@msime nous le verrons par la suite, de facteurs
qui sont censés étre a l'origine de la maladienhé@éns, les différents acteurs de soins ne sont pas
opposés mais complémentaires. Par conséquengfdeases culturelles élaborées au niveau local
pour faire face a la maladie, soit par rapport & GaIses, soit en ce qui concerne les pratiques
curatives possibles, n'empéchent pas l'accés auns stes centres de sanen milieu rural, les
médicaments “modernes” pour la prise en charge duhmléra font partie des différents
itinéraires thérapeutiques disponibles.

C’est a partir de ces considérations qu’on ne pastlimiter notre compréhension des pratiques de
soins dans les zones rurales a une image d'ing&ouwrid’incertitude liée a 'absence d’une autorité

référentielle pour la prise en charge de la maladexi est confirmé, encore une fois, par I'analyse
des pratiques d'utilisation des ressources en eau.

Dans les villages qu’on a visités, la populationale a souvent indiqué I'importance des réles
communautaires, notamment le chef de localité, rppport a la réglementation des pratiques
d’utilisation de 'eau.

Il'y a des moments ou le chef du village insisterpgu’on aménage les abords de la
riviere avant de puiser I'eau.

C’est le cas surtout pour les villages le long Bwve Congo. Lautorité du chef du village est
reconnue en particulier pendant la saison des9lgigand le risque d’épidémie est plus ample. Le
fait que l'autorité du chef du village est plustdodans les villages le long du fleuve peut étreuxi
compris en prenant en compte le plus haut risqueodéamination qui existe dans ces lieux. En
effet, les villages situés en aval du fleuve sdas gxposés aux risques de puiser 'eau contaminée
par les habitants des villages situés en amont.

Bien que le chef de village, comme nous I'avonsrigpgu cours des entretiens, n'arrive pas a
interdire aux gens de puiser a cause de la maugaisi&é de I'eau, il est quand méme souvent
interpellé sur I'état des différentes sources didges. L'autorité du chef du village est Iégitimée
grace a ses connaissances sur I'environnement, keisdimites d'exploitation des ressources en eau
face aux risques de contamination. La mise en valelce role au niveau du village, en plus de la
complémentarité entre les différents itinérairesdpeutiques présentés ci-dessus, est une question
importante qui complete I'analyse de la fragmentaties connaissances sur la maladie en milieu
rural.

Les différents acteurs du soin en milieu rural

Les différentes modalités de soigner un cas deéch@n milieu rural répondent a plusieurs causes
qui peuvent étre considérées a l'origine de la dialaEn effet, au cours de la recherche la
population des villages visités a souvent remarigudistinction entre «choléra naturel» et
«choléra d’origine suspectex»Les pratiques magico-religieuses ont une infleantportante sur la
perception de la maladie au niveau local. En mé&mgps, les formes de savoirs traditionnels ne
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sont pas des obstacles a la diffusion des savadicawux «modernes». Au contraire, au cours du
travail sur le terrain on a remarqué que les sawairatifs traditionnels sont déja bien intégréssda
la prise charge de la maladie. Il s'agit d'un psease complexe, ou différents "savoirs experts" sont
en jeux.

Il'y a le choléra provoqué par les sorciers, dangas la on doit venir a I'église, et le
choléra naturel qui veut que le patient soit soidaés un centre de santé.

Face la possibilité d’identifier un cas de choléiarigine "suspecte”, la faiblesse de I'autorité de
centres de santé est encore plus évidente auxdgelaxpopulation locale. Dans ce cas la, le malade
est amené directement a I'église.

Le malade peut demander a se rendre a la priereers@ina déja été hospitalisé. En effet, il faut

spécifier que c’est le cas surtout pour d’autresadies que le choléra, dont la sévérité de son
évolution impose un traitement immédiat et ponct@#pendant, afin de mieux comprendre la
construction des représentations locales de ladieaéd des relations entre les différents actenrs e
jeux, il faut remarquer que l'autorité des savoarsgperts traditionnels est reconnue jusqu'a
I'intérieur des structures hospitaliéres.

C’est souvent les infirmiers qui disent que cettdatie n'est pas normale. (...) Lorsque
le malade est hospitalisé et qu'il 'y a pas dengeanent notable, & ce moment 13, le
médecin ou l'infirmier peut conseiller au maladegosa famille d’aller chez le guérisseur
traditionnel.

Les considérations sur la complémentarité entr@ifésrents acteurs des soins sont ainsi validees,
tout en spécifiant la «direction» des possiblegitiires thérapeutiques: les savoirs experts locaux
peuvent étre interrogés suite a un échec des quraBgques curatives disponibles.

Au cours des entretiens, on a essayé d'aborderelstign du choléra d’origine dite « suspecte » a
partir de la distinction des symptdomes, pour arrigetracer la sélection des parcours curatifs
relatifs. Comment se fait le choix du recours dt?aQuelles sont les criteres adoptés? Est-ce
gu'on peut discerner les signes du choléra d’oeigimaturelle de celles du choléra d'origine
"suspecte” ou démoniaquéerrogée sur les signes de la maladie d’origine suspecte”, la
population a toujours donné des réponses focalisésar la prise en charge du malade, et sur
les personnes concernées dans ce processienjeu pour tracer la distinction en question aiet
pas tellement une différence objective au niveasyieptémes. Effectivement, la population des
villages visités identifie sans difficulté la maikee cause de ces signes évidents et «visiblegih I’
nu». Plutdt, le choléra lié aux pratiques de stedel differe par rapport au processus qui méree a |
déclaration de la maladie: il s’agit toujours d’processus collectif, qui implique I'entourage du
malade, a partir de sa famille.

En milieu rural, la prise en charge d'un cas delé&choest I'objet d’'un processus de décision
collectif. Ceci participe, comme nous le verrongttsuite, a la diffusion d’'une image du choléra
comme un probléme qui va au-dela d’une relatiorividdelle entre le malade et la maladie.

Cependant, les informations recueillies au cours elatretiens ne permettent pas d’exclure en
entier, méme en milieu rural, la validité d'unerésgntation du choléra comme maladie qui “attrape
la personne”.

En premier lieu, la décision de soigner la malguhet étre vue comme le résultat d’'un choix
personnel parmi les plusieurs itinéraires théragees disponibles. Plus précisément, c'est la
possibilité d'acheter des médicaments qui margseréeits sur la maladie. La perception des
différents acteurs du soin est liée surtout a sagessibilité d’'un point de vue économique (voir
Table 1). Bien que ces considérations aient ét@utires par rapport aux épisodes de la maladie en
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général, les difficultés économiques concernacglsition des médicaments ont été soulignées
méme pour soigner les symptdbmes du choléra. Alasperception de la maladie reste liée au
contexte général des soins, ou les centres de seantdvent pas a assurer régulierement les
traitements adéquatkiimportance accordée a I'achat de médicaments faitlonc partie d'une
tendance plus générale a la marchandisation de I'aeés aux soins.

Acteur de soins Modalité d’acces Notes
centre de santé | Accés ouvert et gratuit. Reconnaissance de latgual
public des soins et des équipements

de laboratoire

centre de santé | Les médicaments disponibles sont payants

privé et
dispensaires
guérisseur L'accés aux médicaments traditionnels Complémentarité avec
traditionnel (plantes, racines) est payant, mais peut centres de santé publics et
egalement étre réglé a travers les pratiquesprives
d'échanges informelles
églises locales Réglementées par la foi et pppéistenance| Complémentarité avec
a une communauté de croyants centres de santé publics et
privés

Table 1 : Itinéraires curatifs en milieu rural

Fait intéressant, cette tendance est plus pronatexée les zones rurales, et peut étre expliquée en
prenant en compte le manque d'autorité référemtdiur la prise en charge de la maladie. Les
entretiens en milieu rural nous permettent d'oleseles effets du processus de marchandisation de
l'accés aux soins sur la perception de la malatdigéaéral, et le choléra en particulier. Par rajppor
aux meédicaments disponiblels perfusion peut étre percue comme un traitement watif
réellement complet et efficace. Parallelement, lemédicaments distribués gratuitement «ne
peuvent pas inspirer confiance»

Les gens commencent a douter de la bonne qualithéticaments. Comme ils sont
donnés gratuitement, les gens pensent que les angelits sont périmeés.

C’est le résultat de I'histoire locale de I'acaés soins dans les centres de santé des villagegsyis
caractérisée par la qualité des médicaments efddale disponibilité a la fois.

En général, c'est une condition de manque de it@lpiar rapport a la disponibilité des médicaments
dans les centres de santé qui a permis I'émergBmegrocessus de marchandisation de soins, ce
qui a contribué a renforcer aux yeux de la popumatiocale la valeur des autres parcours
thérapeutiques disponibles.

A partir des informations obtenues dans le villatge Tabac Congo, on peut confirmer ces
considérations, en prenant en compte la gestionreEsources hydriques. Nous pouvons ainsi
mettre a I'épreuve la validité du modele d'analyiissée dans cette recherche, visant a explorer la
perception de la maladie et les pratiques d'utitiea des ressources en eau parallélement.
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Etude de cas: Tabac Congo

Le cas du village de Tabac Congo, situé a 15 knr@ma I'est de Kalene, dans l'aire de santé
Nyemba, offre un exemple significatif pour compnendcomment les modalités actue
d'utilisation de l'eau, et méme la perception deqlalité des sources disponibles, ¢
compréhensibles a partir de I'histoire locale d&ige des ressources hydriques disponibles.

Depuis quelques années, le village a recu un cenambre d’interventiorde développemer
Plusieurs puits on été ouverts, et aussi un rédealistribution de I'eau a travers l'installatioes
robinets danslivers coins du village. Malheureusement, en ragerreurs commises en phase
planification, aujourd’hui les structures de distition d’eau n’arrivent pas a fournir les servi
envisagés. L'eau des puits qu’on a visités, quaiant du répondreuabesoin d'eau potable, n's
pas bue par la population du village, mais utiligéar la cuisson et la vaisselle.

Les gens n'aiment pas cette eau de puits parceqa'eun go(t salé, une odeur
nauséabonde.

Le chef du village de Tabac Congo nous a confireséekreurs commises, Ig&surtout a manqu
de consultation auprés des la population locale.

Eux-mémes [les ONG internationales] ont fait deslés de prospection et ont identifié
des endroits propices mais malheureusement I'easagtide ces puits a un gout salé
qui fait fuir les habitants du village.

2 e

Robinets hors service dans Ieillégé de Tabac Gong

A Tabac Congo c’est difficile de parler de saveixperts par rapport a la gestion des ressourc
eau disponibles. L'échec des proptsdéveloppement est devant les yeux de tousjiamnfirme
la difficulté de déléguer le contréle sur 'eau ge aux autres. Ce contexte de manqu
fiabilité peut influencer aussi les représentatidnsholéra, en renforcant la capacité des prasiq
magico-religieuses locales d’expliquer la maladie.

Le centre de santé est vu comme litinéraire thémdigue "normal" qu’il faudrait consulter
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d’avantage. En pratique, la situation est diffézent

Il arrive que les guérisseurs traditionnels se givar des patients en cachette parce que
les infirmiers encouragent la population d’allenlsenent aux centres de santé.

Le role des guérisseurs traditionnels et des égliseales reste trés fort en milieu rural, surtout
guand la maladie est considérée étre d'origingoésuis”. La maladie qui est censée étre causée par
des pratiques de sorcellerie est souvent rappartéee relation personnelle a deux, c'est-a-dire
entre celui qui jette et celui qui recoit le mawvabrt. Comme nous l'avons entendu dans les
discussions avec la population locale, la sordellpeut étre considérée en tant que pratique
intentionnelle «parce que l'objectif pour les sengic'est la nuisance». La maladie d’origine
"suspecte” est adressée a une personne en parietldonc peut étre percue en tant que probléme
personnel. Ceci peut entraver la reconnaissangeafile épidémique de la maladie et des risques
de contamination.

Cependantles pratiques de sorcellerie regardent toujours ungroupe élargi, au-dela des
personnes qui sont concernés directement par la naalie. Il s’agit d’'une véritable question de la
collectivité, qui s’engage dans la discussion dasoéles de mauvais sort dans le villageese
souvent nous déplorons les agissements des sojci&s particulier, par rapport a la prise en
charge de cas de maladie d'origine "suspecte"t ¢d@mgours I'entourage du malade qui s’en
occupe. C’est pour cette raison que c’est difficdl&entifier des criteres objectifs, nhotamment
signes ou symptomes, afin de distinguer le caodmberie de la maladie "normale”.. On identifie
mieux la maladie d’origine suspecte a travers @aroentaires et opinions des parents et amis du
"malade”, et a travers la négociation pour lui eidlfer I'itinéraire thérapeutique le plus approprié
Le mauvais sort, et les pratiques magico-religisusdatives jouent un réle important dans la
diffusion d’une représentation de la maladie conpnodléme de la communauté.

La sorcellerie ou mauvais sort: un relais communaaattraditionnel?

Les informations discutées jusqu’au ici nous présgnune situation plus complexe pour ce qui
regarde la perception du choléra en milieu rurat, rapport a ce qu’'on a pu observer en milieu
urbain. Le manque d’une autorité référentielle gaysrise en charge de la maladie, et le processus
de marchandisation de I'accés aux soins confirfeepossibilité que la maladie soit percue en tant
gue probleme individuel, méme en milieu rural. Rantre, les pratigues de sorcellerie et
'engagement collectif "autour de la maladie" présat une image totalement différente, ou c’est
'entourage des malades qui est concerné.

Au cours de la recherche sur le terrain on a esdapdrder la question de la sorcellerie dans te bu
de saisir I'influence des pratiques magico-religesusur la perception de la maladie. Il n’y avag p
de temps ni de possibil{tépour analyser en profondeur les pratiques religisuocales, en lien
avec les connaissances sur la maladie et les peatiguratives disponibles. Malgré cela, la
nécessité de rendre compte du role clé des pratideiesorcellerie était évidente des les premieres
discussions sur le terrain.

Quand il y a un taux élevé de patients du chol@s,gens pensent tout de suite a la
sorcellerie. C'est de l'imagination seulement (Lorsqu'on améne le malade a I'hépital
et qu'il finit par mourir c'est la que cette opimifit la chronique dans tout le village.

12 Devant des représentants d’'une ONG internatioied priorités des populations locales au coera decherche
étaient autres que le partage d'information suptasques religieuses locales. La visibilité atiforité de Médecins
du Monde ont pesé sur la possibilité d'avoir aeeésinformations qui étaient loin des attentesaie n
interlocuteurs. Cet écart entre différents ordepuorité est clairement indiqué dans la demandeedfemme a la
fin d’un entretien«ous pouvez inonder les centres de santé de méelitasn
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C'est un extrait tiré de l'entretien avec le chefldcalité d'un des villages visités. Malgré le
scepticisme quant a la véracité des pratiquesieakgs locales, et la volonté d’adopter un regard
"scientifique” sur la maladie, ce témoignage noosfiome I'extension et I'impact des croyances
lites a la sorcellerie. Les épisodes de mauvais daors le village marquent l'imaginaire et la
mémoire de la population locale, et influencentrigzrésentations sur la maladie et I'adoption des
pratiques préventives adéquatés sorcellerie constitue un langage pour comprendrea
maladie et entrer en relation avec elle.

Aujourd’hui les pratiques de sorcellerie jouentrdle fondamental dans la mise en circulation des
informations sur I'épidémie. Le débat sur le masigairt baisse le niveau d'attention sur la présence
de la maladie dans le village et sur les risquekatieaper. L'hypothése de la délégation de laepri
en charge du choléra aux autorités médicales, pagitulier sur la diffusion des informations de |
maladie, est contredite en milieu rurale par lastawation de I'engagement de la communauté elle-
méme.

Il n'y a pas de honte quand on attrape le choléraldaut parler avec les gens pour
espérer d'étre sauve, et méme si l'origine de ladieaest suspecte.

Face a la complémentarité des différents itinésainérapeutiques disponibles adressés ci-dessus, le
réle des pratiques de sorcellerie dans la ciradatie l'information sur la maladie influence
concrétement le processus de prise en charge dieadwléra. Compte tenu de la possibilité de se
rendre aux centres de santé, apres avoir visitéalgges acteurs du soites pratiques de
sorcellerie sont un dispositif communautaire imporant dans le cadre de sensibilisation sur les
risques liés a I'épidémie.

Ces considérations imposent une réflexion a prajess rumeurs sur la maladie. Effectivement,
l'origine “suspecte” du choléra est tout a faitargument qui peut empécher la reconnaissance des
modalités de transmission de la maladie et dessuestde contamination. Au méme temps, la
sorcellerie et la “chaine d'informations” sur leuwais sort dépasse I'entourage du malade et atteint
vite la communauté. Donc elle peut contribuer Zews le niveau d'attention sur le risque de
contracter la maladie.

L’eau “lourde”: contrble communautaire sur la qued de I'eau en milieu rural

Les hypotheses de recherche auxquelles cette studdere doivent étre adaptées aux informations
sur le milieu rural proposées jusqu’ici. Dans categte, la représentation de I'épidémie du choléra
en tant que “probleme personnel” n'arrive pas digxgr comment le choléra est percu dans les
villages ciblés. En particulier, ce sont les pnadis| de sorcellerie qui nous ont montré le niveau
d'engagement collectif qu'on peut atteindre lotsguas de maladie se présente.

L'hypothese de délégation de la lutte contre ldéchoaux acteurs extérieurs est aussi inadéquate.
Dans les zones visitées, il n'y a pas une autprétrentielle assez fiable pour lui déléguer laer

en charge de la maladie. Pareillement, en ce quiesae les pratiques d'utilisation des ressources
hydriques, l'identification des sources d'eau petatlest pas déléguée au contrble des savoirs
experts étrangers. A cet égard, on peut se réééitétude de cas de Tabac Congo qui offre un
exemple du manque de fiabilité des savoirs teclasicqles organisations internationales pour la
gestion des ressources hydriques.

Les discussions avec la population des villagegégistémoignent que l'identification de l'eau
propre pour la boisson est une question importantemérite une attention particuliére et qui fait
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l'objet d'un débat. On a été surpris par la réactinimée a nos questions sur les critéres pour
identifier une source d'eau propre et potableMéses questions étant source de malentendu au
cours des discussions avec les habitants de Kalé@ieu le robinet est installé, I'eau potable est
une question prise pour acquise, et les référgumasdéfinir sa propreté restent plus faibles.

Ca ne veut pas dire qu’en milieu rural la populatfasse preuve de maitrise des criteres bien
définis et systématiques pour la définition de tappeté de I'eau. En revanche, dans les zones
rurales visitées I'eau potable est un argumenteptibte de démarrer une véritable discussion.

C'était la question de « I'eau lourdemd(i ya uzitg en swabhili) qui a attiré notre attention au cours

des entretiens. Cette expression est utilisée ipoliguer différentes sources ou I'eau est «bonne a
boire».

Quant a moi, lorsqu’on dit que I'eau est lourdeacetut dire qu’il s’agit d’'une eau
propre, qui assouvit la soif et a un bon gout.

Il 'y a pas une interprétation univoque pour céonuappelle « eau lourde ». Normalement, cette
expression indiqgue une source d’eau de bonne quildis il y a des exceptions.

Quand on dit que I'eau est lourde c'est-a-dire eae salle qui a la couleur du vin de
palme. Si elle est mise dans un récipient le fandédipient ne se laisse pas voir

Compte tenu de la perspective de recherche utilisés cette étude, I'absence d’'une définition
universelle est une donné intéressante en elle-mEémeffet, c’est la discussion autour de I'eau qui
nous fait remarquenine population locale concernée par l'utilisation ds ressources en eau, et
qui est capable d’exercer un contréle sur sa quabt Dans ce contexte, les connaissances locales
sont partagées en commun, dans un scenario owtiggpe de délégation de gestion des ressources
en eau aux savoirs experts nous apparait inadéquate

La définition d’eau "lourde” se référe au godt @adi, mais aussi a sa salubrité. La qualité de I'ea
est percue par rapport au niveau de pollution desces disponibles. C'est un argument qu'on a
déja abordé en relation a l'utilisation des puds aménagés en dehors de la ville de Kalemie (p.
13). De cette perspective, en milieu rural le déat'eau propre témoigne le niveau d'engagement
collectif sur les risques de contamination. C'est argument important en faveur d'une
représentation de la maladie du choléra en tanprpldeme de la collectivité.

Points a retenir

Sur le terrain * Manque d’'une autorité référentielle pour la priseckarge de la
maladie

» Complémentarité entre les plusieurs itinérairestiisren milieu rural

* Lareprésentation du choléra comme "probleme gerlsonne" est
renforcée par le processus de marchandisatiormdeds aux soins

» Le processus collectif d’acheminement du maladmplas différents
itinéraires thérapeutiques disponibles renforceraepeésentation de la
maladie comme probleme collectif

e Le role des "rumeurs" sur la maladie (sorcellgvi) rapport a
I'élévation du niveau d’alerte sur les risques detamination a
niveau de communauté

* Un niveau d’engagement communautaire plus fort tetentification
de I'eau propre

Au niveau général * Linfluence du processus de marchandisation de&a@ux soins sur
les représentations de la maladie
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* Linterdépendance entre pratiques curatives tiaditlles et
modernes, locales et globales

* Limpact de I'histoire des interventions humaniairsur la perception
de l'autorité des acteurs externes

» Lire le contexte urbain "a travers" le contextealula complexité des
informations sur le contexte rural et ses conttamhs permettent de
formuler des hypothéses de recherche

IV.  Analyse des messages de sensibilisation et pistesardeur amélioration

Les informations proposées dans cette étude peéuentitilisées pour I'amélioration des messages
de sensibilisation contre le choléra. Généralemamtpeut confirmer que dans les aires de santé
visitées l'importance des activités des infirmigessibilisateurs est bien reconnue et appréciée par
la population locale. Cependant, au cours de laerete nous avons mis en question l'impact de

ces messages, c'est a dire leur capacité effedévmodifier les comportements concernant les

pratiques hygiéniques a adopter pour combattrelééme.

L'impact faible des messages de sensibilisatiom'est pas seulement une question de contenu. A
Kalemie nous avons observé que les activités desilsksations peuvent devenir la principale
source d'information sur la maladie et sur la sibmaepidémique au niveau local, au détriment d'un
engagement collectif plus fort sur la présenceadmdladie. C'est une question qui explique bien la
nécessité de prendre en compte le contexte sdaialtaral de réception des messages, y compris
I'histoire des interventions humanitaires. Pourtecetaison, I'amélioration des activités de
sensibilisation ne doit pas étre séparée d'unexiéfi plus générale sur les différents facteurs qui
ont influencé les représentations de la maladggureur aujourd’hui.

L'analyse fait référence aux messages de senathilistels que disponibles au moment de I'enquéte
(voire annexes). Les indications pour les modgigartir des résultats de cette étude sont proposée
ici de suite.

Action n. 1 — Renforcer la représentation de laada& comme probleme de la communauté

Les messages utilisés jusqu'aujourd’hui donnentitgriaux signes de la maladie et a la nécessité
d'acheminer d'urgence le malade a I'hndpital lorsgoas se présente. Effectivement, la capacité de
reconnaitre les symptdémes du choléra aupres deplalation locale a été bien vérifiée au cours de
la recherche. Compte tenu de la faiblesse desnmaftbons sur les causes de la maladie et les
modalités de transmission remarquée sur le teriladevient nécessaire daire valoir le profil
épidémique comme caractéristique principale de la aladie. La notion d'épidémie elle-méme
peut étre utile afin de souligner la “dimensionledive” du choléra. Cette représentation s'oppose
a une idée de maladie comme probleme personnelesjusoigné a travers un parcours curatif
particulier, a partir de l'identification des symptes spécifiques.

Ces considérations restent valides surtout en umilidain, ou la perception du choléra comme
“question de l'individu” est plus forte. En effegmme nous l'avons vu dans les pages précedentes,
en milieu urbain on remarque la construction d’'uakation particuliere entre le malade et la
maladie, soit a travers le processus d'hospitaisatsoit a travers les pratiques d'utilisatiors de
ressources en eau. Au dehors de la ville, facendittons matérielles différentes, les relationgent

la population locale et la maladie passent a teawkss pratigues impliquant I'ensemble de la
communauté. En outre, dans les villages visitésht@éra est souvent pergu comme une maladie
qui vient d'ailleurs, ce qui contribue a enlevenileau d'attention sur les risques de contagion.
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Action n. 2 — Renforcer I'engagement de la Regideso
dans la diffusion des messages de sensibilisation

Les informations recueillis au cours de la rechercious confirment la REGIDESO en tant
gu’'acteur stratégique pour la diffusion des message sensibilisation contre le choléra, en
particulier dans la ville de Kalemie. Grace a séspnce sur le terrain, assurée soit par le réseau
d'eau potable, soit a travers les agents de celetfactures, cette compagnie peut participer a la
diffusion de messages concernant l'importancelideitides sources d'eau sécurisées, notamment
'eau des sites de chloration, dans les occasionteau du robinet n'est pas disponiblin
engagement de la REGIDESO dans les actions de séilsgation peut assurer le plus fort
impact des messages aupres de la population locaBeci n'est pas tellement une conséquence de
la possibilité d'atteindre physiquement les halbitale Kalemie, en leur délivrant les messages de
sensibilisation. Plutét, c'est I'autorité en matidlidentification de I'eau propre qu'on reconadd
REGIDESO ce qui peut rendre les actions de serssibdn plus efficaces.

L'engagement qu'on pourra envisager ne doit pasideér les ressources, ou avoir une incidence
sur les activités realisées pas cette compagnieffEn les actions de sensibilisation sont tofai&

au dehors de son mandat, ces compétences resém® sur |'assainissement et la distribution des
ressources en eau. En méme temps, la rechercheandpareconnaitre |'écart entre compétences et
autorités, tels qu'ils sont percus par la poputatie Kalemie. Au niveau local, la REGIDESO jouit
d'une autorité qui n'est pas limitée aux aspectmiques de gestion de ressources hydriques, mais
qui concerne aussi l'identification de la qualitée la propreté de l'eau. Il s'agit d'une autarité
permettrait d'assurer un impact plus fort des astide sensibilisation, mais qui reste aujourd'hui
inexploite.

De cette perspective, une participation de cettepamnie aux activités de sensibilisation pourra se

réaliser a partir de I'’énonciation et la validatdes messages disponibles et, en particulier, des
messages sur les sources d'eau secondaires ougian® a utiliser quand le réseau hydraulique

ne fonctionne pas.

V. Conclusions

La représentation de la maladie au niveau locéllénte I'impact des messages de sensibilisation
et, plus généralement, la réussite des interventitamélioration de I'acces aux soins. L'idée d’'une
maladie épidémique percue comme probléme individnetamment en milieu urbain, peut
empécher I'adoption de pratiques préventives adégua

Les réflexions proposées par cette étude sontsldta¢ d’'une inévitable généralisation, et ont été
élaborées a partir d’'un scénario local bien plusmexe. C’'était surtout au cours des discussions
avec la population des villages visités qu’on apserver directement cette complexité concernant
le processus de soin du choléra. L'intégration aemaissances meédicales traditionnelles et des
pratiqgues de soins modernes peut sembler a premierancompatible avec l'idée de la maladie en
tant qu’un ensemble cohérent de symptdmes et dedsdes spécifiques. Néanmoins, compte tenu
de I'histoire épidémique dans les zones visitéesleela fragmentation des savoirs médicaux au
niveau local, I'interdépendance entre les difféseatteurs du soin est une réponse adéquate au
manque d’une autorité référentielle pour la priselearge de la maladie.

Pour mieux déchiffrer cette complexité, 'analyss ghratiques d'utilisation des ressources en eau a

fourni un outil d’analyse indispensable, qui a perme valider et renforcer les hypotheses de
recherche. C’est exactement I'observation des ntédadl’accés aux ressources hydriques qui a
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rendu possible la mise en place d'une étude daégeptations de la maladie en relation avec son
contexte social et culturel.

En milieu urbain, cette perspective de rechercHavarisé I'identification d’'une tendance a la

délégation de la prise en charge du choléra aurirsaexperts des autorités hospitalieres, et
I'affaiblissement du contréle communautaire sur tegjues de contagion. Il s’agit d’'un type

d’analyse important pour comprendre les dynamiqueséeglent I'accés aux soins et la perception
des itinéraires curatifs disponibles.

Cette recherche montre jusqu’ou les représentasanda maladie du choléra peuvent influencer
I'efficacité des interventions d’amélioration dexc@s aux soins. A partir des considérations plus
générales, les résultats de cette étude peuventéaptés aux autres contextes épidémiques, en
contribuant a la planification des interventionsiamitaires.
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VI.

Annexes

Identification des zones d'enguéte

Aire de santé Environneme Urbain / Info sur Vehicule Notes
nt Rural éepidémie
Kataki Lac U 4 cas sem 52 - 3 Communauté de
pécheurs
Clinique Lac U
HGR Lac / riviére U 6 cas sem 52 -3
Hewa Bora Lac / riviere U
Kifungo Riviere U
M/Mwemwa | Riviere U
Makala Riviere U
Lutheraine Lac )
Bwana Kucha Lac/riviere U 3 cassem 52 -3
Lukombe Plateau R Cas de passage
Katibili Lac R 4 cas sem 52 - 3 Moto
Mulembwe Lac R 9 cas sem 52 - 3 Barquette
Katondo Lac R Barquette
Mulange Riviere R \oiture
Muswaki Riviere R \oiture +
moto
Mpemba Lac R 5 cas sem 52 - 3 Barquette
Tembwe Lac R Barquette
Kimena Lac R 21 cas sem 52 Barquette
3
Mutakuya Lac R 8 cas sem 52 —\3oto
Nyemba
Undugu Lac / riviere U 6 cassemb52-3
Kituku Lac U 2cassem52-3
Lubuye Lac U 2cassemb52-3
Tabac Congo Plateau / Lac U/R 4 cas sem 52 - 3 unit
Tundwa Riviere U/R 1cassem52-3 Voiture
Mutoa Lac / riviere R Voiture
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Kabimba Lac / riviere R 2 cas sem 52 - 3 \oiture
Kisongo Lac / riviere R Voiture Méme village de
Kabimba mais AS
différente
Bilila Lac R Barquette
Kongolo
M/Mama U 5cassem 52 -3
Kandolo U
Kangoy U
Mankoto U 5cassem52 -3
Keba R / \oiture
Sola R / \oiture (30
km)
Masambi R / Voiture (50
km)
Katele R / Voiture (60
km)
Kalenga Maji R / Moto/Barq.
(25)
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GUIDES D’ENTRETIEN
Liste des personnes a interviewer par ordre deif@io

* Malades et accompagnants au Centres de Traitenhethér@
e Population en général a Kalemie
e Population en general a Kongolo
* Responsables et utilisateurs des sites de chloratio

» Différents partenaires engagé dans la lutte cdatcboléra, nationaux et internationaux:
équipe médicale MDM, Equipe Cadre du District (ECB)reau Central de la Zone de
Santé di Kalemie (BCZ), Maman Uzima, CAD (ONG l&s)| Croix Rouge Congolaise,
MSF France (sur les vaccins contre le choléra) negede brigade sanitaires

Tab. 1 Classification de sources d'eau

Type d'eau / Qualité (godt, Utilisation Problématiques Différences  Ranking

source couleur...) (domestique, (acces al'eau) | saisonnieres
consommation...)

Lac

Riviere Lukunga

Réseau d’'eau

Eau de surface

Eau chlorée

Puits
(protégé / pas
protégé)

Eau de pluie (en
milieu rural
uniqguement)

Eau de source
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Malades et accompagnants au Centres de TraitemenihGléra

Objectif de I'entretien: discuter l'itinéraire tia@eutique, comprendre la perception du choléra gu
niveau local, discuter les pratique liées a I'sailion de I'eau, discuter la perception des messigje

sensibilisation

Présenter les objectifs de I'entretien, la duréeus, rappeler sa confidentialité.

1. Quand vous / votre parents avez / ont découverbid'ee choléra? Vous étiez ou? Depuis
combien de temps vous avez demandé d'étre soigné?

2. Quelles précautions pour la désinfection a la nmagsu été prises?

3. Face au choléra, qui décide par rapport aux médingsret aux précautions hygiéniques?

4. Qui c'est occupé de vous? Quelqu'un est venu wuble visite? Est-ce une maladie dont
on peut parler facilement?

5. Comment on peut savoir s'il y a le choléra dansevpaartier / village? Quels sont les sigr
et les sources d'information?

6. Comment cette maladie est-elle nommeée?

7. Comment se soigne-t-elle?

8. Avez-vous des mémoires sur les épidémies ou cabaléra précédentes?

Sur les pratigues d'utilisation de l'eau

9. Quelles sont les principales sources d'eau que wilisez normalement? En particulier,
avant de tomber malade?

10.Quelles sont les sources d'eau «secondaires» @mewjence»?

11.Comment décidez-vous que l'eau peut ou ne peldtpabu?

12.Comment cette eau est-elle utilisée? (pour la ghesgpour I'hygiene, eau de cuisson) (pg
chaque source énoncee)

13.Connaissez-vous l'activité des sites de chloratiunél-est votre expérience?

14.Avez-vous acces aux réseau d'eau potable? Quebtestexpérience?

15.Avez-vous jamais lu des messages de sensibilisatintre le choléra? A votre avis, ils sof
compréhensibles?

16.Avez-vous jamais discuté en famille sur I'eau etdgue du choléra? Et dans votre villagg~

Avec les enfantes?

Focus sur les déplacements

17.A quelles occasions est-ce que vous vous déplaberérieur de votre quartier / village?
18.0u allez-vous?

19.Comment? (velo, pirogue, train, camion)

20.Pour combien de temps?

21.Avec qui?

22.0u est-ce que vous prenez I'eau pendant vos démptats?

23.Pendant votre déplacement, quels sont les problEsgdus urgents?

nes

ur

nt

?

Notes: a prévoir un entretien avec les accompagnamtuement. Entretiens a dérouler a la maison

des personnes qui étaient malades et soigné aveCkntraitement du Choléra, grace a la
collaboration des Agentes de Brigade Sanitaires.
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Malades et accompagnants au Centres de TraitemenihGléra (swabhili)

1. Wakati wazazi walijuwa ya kwamba unagojua kipindudp ? Ulikuwa wapi? Naulilomba
matunzo ku masaa gapi?

2. Mipango gani ilikamatwa ju ya kuwa vidudu vya kiginpindu ndani ya nyumba yenu?

3. Kuhusu kipindu pindu ninani anahamuwa kuusu dawasiaéi?

4. Nina ni alikushurulikiya wakati uligonjua? Kuna muambayo alikutembeleya? Na ni
ugonjua ambayo inaweza kusema kwa urahisi?

5. Muta juwaje kama kipindu pindu iko ndani ya mtagkaigi kwenu? Kupitiya alaama ngani
ao njia ngani ya habari?

6. Hiyi magonjua inaitwa kwa jina gani?

7. Na inatunzwa namnagani?

8. Mutaweza kukumbuka ju ya magojua ya kipindu pindibayo ilipita?

9. Kwa kawaida ni maji gani mulizoweya kutumiya mbgéekugonjua?

10.Muna cuguwa mipango ngani kama maji inapashwa kuarao apana?

11.Munazoweya kutumiya maji ngani kama akuna maji?safi

12.Maji hayo tunayatumiye kivipi? (Kwa kusukuwa vyomKwa usafi,Kwa kupika)

13.Munajuwa kazi ya fasi ambayo wanatiya dawa ndamnhga?

14.Muna kuwaka na maji ya pompi Karibu? Na munawaga j@ maji ya pompi ?

15. Mulishaka kusikiya ao kusoma habari ya kujikingekipandu pindu? Muna isikiyaka
vizuri?

16. Mulishaka Kuongeya dani ya jamaa,mjini,pamoja n#&otegju ya kipindu pindu na hatari
yake?

Focus sur Ies déplacements

18 Munaendaka wapi?

19.Kwa njia gani? (Kinga,Mutumbu,Pikipiki,Gari ,Gaia moshi?
20.Kwa ma saa gapi?

21.Na nani?

22.Wakati ya matembezi munatosha wapi maji yenye numiga?
23.Wakati ya matembenzi magumu gani ya haraka muniegaita
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Population en général a Kalemie / Kongolo

Objectif de I'entretien: comprendre la perceptienctioléra, discuter les pratique liées a l'utiisat

de I'eau, discuter la perception des messagesdibsisation

Présenter les objectifs de I'entretien, la duréeys, rappeler sa confidentialité.

Qu'est-ce que le choléra?

Quelles sont les principaux signes du choléra?

Quel est sa gravité par rapport aux autres maladies

Lors d'un cas de maladie, qui va s'occuper desdestPa

Quelles sont les traditions par rapport a le claddéConnaissez-vous des traitements
traditionnels?

Comment cette maladie est-elle nommée? Commenigeest-elle? Quel sont ses
origines?

7. Quelles sont les personnes a tenir au courant nfaga si on tombe malade?

8. Est-ce une maladie dont on peut parler facilement?
9

agrwnE

o

Comment on peut savoir s'il y a le choléra dansevgptiartier / village? Quels sont les sig

et les sources d'information?
10.Savez-vous s'il y a des cas de choléra dans votndier aujourd'hui?
11.Avotre avis, quelles sont les personnes les plilrsévables? Pourquoi?

Sur les pratiques d'utilisation de I'eau

12.Quelles sont les principales sources d'eau que wilisez?

13.Quelles sont les sources d'eau «secondaires» @mesjence»?

14.Comment décidez-vous que l'eau peut ou ne peldtmabu?

15.Comment cette eau est-elle utilisée? (pour la gespour I'hygiene, eau de cuisson)
chaque source énoncée)

16.Qui est chargé de prendre I'eau? A quel momerd fiitnée? Ou?

17.Conservez-vous de I'eau a la maison? Ou? Comment?

18.Connaissez-vous l'activité des sites de chloration?

19.L'eau chlorée, quel golt a-t-elle? Est est suffesaour votre besoins? Pouvez-vous
I'obtenir facilement?

20.Avez-vous acces aux réseau d'eau potable? Quebtestexpérience?

21.Avez-vous jamais lu des messages de sensibilisatiotre le choléra? A votre avis, ils
compréhensibles?

22.Avez-vous jamais discuté en famille sur lI'eaeeidque du choléra? Et dans votre villag

Avec les enfantes?

Focus sur les déplacements

23.A quelles occasions est-ce que vous vous déplaberérieur de votre quartier / village?

24.0u allez-vous?

25.Comment? (velo, pirogue, train, camion)

26.Pour combien de temps?

27.Avec qui?

28.0u est-ce que vous prenez I'eau pendant vos démpdats?
29.Pendant votre déplacement, quels sont les probliEsgsus urgents?

(PQ

SOl

nes

ur

nt

e?

Notes: utiliser le Tab. 1. Essayer d'identifier gegteurs potentiels de choléra vers l'intérieur
(pécheurs, routiers, commercants) et, si posdlel@ander entretiens supplémentaires avec
guide peut étre aussi utilisé pour des Focus Grstirpuler la discussion sur I'eau potable,

eu

. Ce
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comprendre les formes d'autorité par rapport gisation de I'eau au niveau de village / quarger
de famille. Focaliser I'attention sur les déplacetneles pécheurs et commercantes par rapport|a la
diffusion de I'épidémie.

Population en général & Kalemie / Kongolo (swabhili)

Kipindu pindu ni nini?

Mutaweza kunitajiya maalama ya kipindu pindu?

Kuna hatari gani kati ya kipindu pindu na magornpgine?

Wakati ya magonjua ni nani atashurulikiya mugonjua?

Muko na asiliya gani ju ya kipindu pindu? Na muanaitya matunzo ya hamna gani kwa
asiliya yenu kwa kutunza kipindu pindu?

Hiyi magonjua inaitwa kwa jina gani? Na inatunzveamagani? Na inatoka wapi?
Watu gani tunapashwa kuwajulisha kama tunagonjua ?

Hiyi magonjua ni ya kawaida?

arwnE

© 0o NOo

ao njia ngani ya habari?

10.Unajuwa kama kuna magojua ya kipindu pindu inajpagkkati ya muji wenu?

11.Kwa mawazo yenu ni watu ngani hambao wanaatarigkaasaa hiyi mangojua? Na ni ju yz
nini?

12.Munazoweya kutumiya maji ya namna gani?

13.Munazoweya kutumiya maji ngani kama akuna maji?safi

14.Muna cuguwa mipango ngani kama maji inapashwa kutarao apana?

15.Maji hayo tunayatumiye kivipi? (Kwa kusukuwa vyomiea usafi,Kwa kupika)

16.Ni nani anausika nakoshota maji ? Wakati gani Mel?awWapi?

17.Maji hayo muna icunga nyumbani? Ao Wapi? Na kwaregemi?

18.Munajuwa kazi ya fasi ambayo wanatiya dawa ndamgg?

19.Maji ambayo imetiliwa dawa ina onjo gani ? Na ietaa kiu ? Na muna weza kuipata kwa
urahisi?

20.Muna kuwaka na maji ya pompi Karibu? Na munawaza y& maji ya pompi ?

21.Mulishaka kusikiya ao kusomo habari ya kujikingaki@ndu pindu? Muna isikiyaka
vizuri?

22.Mulishaka Kuongeya dani ya jamaa,mjini,pamoja neowegju ya kipindu pindu na hatari
yake?

55

Focus sur les déplacements

24.Munaendaka wapi?

25.Kwa njia gani? (Kinga,Mutumbu,Pikipiki,Gari ,Gai moshi?
26.Kwa ma saa gapi?

27.Na nani?

28.Wakati ya matembezi munatosha wapi maji yenye numiga?
29.Wakati ya matembenzi magumu gani ya haraka munkgsata
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Responsables sites de chloration

Objectif de I'entretien: comprendre les dynamigdiesces a lI'eau chlorée, les obstacles qui pel
entraver l'acces, comprendre la composition desopees qui se rendent aux sites, discuter la
question de I'insuffisance en eau potable a la@mmsation au cours d’'une épidémie

Présenter les objectifs de I'entretien, la duréeus, rappeler sa confidentialité.

ivent

Pouvez-vous décrire votre travail?

Comment I'acces aux sites de chloration est-il dooné ? Quels facteurs interviennent

pour définir 'ordre d’acces?

3. Pouvez-vous indiquer les problemes les plus diéficque vous avez eu?

4. Avotre avis, quelles sont les points faibles deeseervice? Comment pourrait-on
I'améliorer?

5. Quel est la perception de la différence entre aisos épidémique et une «situation
normale» autour les sites de chloration? Pendantaison épidémique est-ce qu'il y a pl
ou moins de personnes?

6. Comment pensez-vous que I'eau chlorée est-ellaipergrelation a son gout, sa quantité
son accessibilité?

7. Que pensez-vous des messages de sensibilisatite oholéra? A votre avis, quels sor

les messages les moins compréhensibles?

N =

it

Notes: prévoir des discussions avec les utilisatdurpoint d'eau

Responsables sites de chloration (swabhili)

1. Utaweza kutufasiriya kazi yako?

2. Namna gani munatengeneza kazi yenu? Na munafagyadiagani ili upate kuweka
kanuni kwa kazi?

3. Unaweza kutaja magumu ambayo unapata mu kazi?

4. Kwa mawazo yenu ,vitu gani ambayo aviendeki ndarkazi yako, utawezaje
kuibadirisha?

5. Mabadiriko gani unaonaka wakati ya ugonjwa wa ldpimmdu na wakati wa kawahida?
wakati wa magonjwa , watu wanakuwaka wengi kwalikedidawa mu maji?

6. Kwa mawazo yako,maji ambayo imewekwa dawa,watu isikae je kufatana na onjo
yake,uwingi wake na kuipata kwa uraisi?

7. Mawazo yako ni gani juu ya habari ya kujikingaki@ndupindu,habari gani ambayo
unasikiya kwa urahisi ?

Utilisateurs des sites de chloration

Objectif de I'entretien: comprendre les dynamigdiesces a lI'eau chlorée, les obstacles qui pel
entraver l'acces, observer la composition des paesqui se rendent aux sites, discuter la ques
de l'insuffisance en eau potable a la consommatiooours d’une épidémie

Présenter les objectifs de I'entretien, la duréeus, rappeler sa confidentialité.

ivent
stion

1. Pouvez-vous indiquer les problémes les plus diéfscque vous avez eu utilisant I'eau
chlorée?
Est-ce qu'il y a un période ou votre besoin d'ddorée est plus fort?

W

A votre avis, comment ce service peut-il étre aonéR
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Votre utilisation de I'eau chlorée est-elle diffftependant une épidémie de choléra?
Quel est le golt de I'eau chlorée? Sa quantiteliessuffisante?

Avez-vous jamais lu des messages de sensibilisatintre le choléra? A votre avis, sont-i
compréhensibles?

Notes:

Utilisateurs sites de chloration (swabhili)

aorwnhE

o

Utaweza ku taja magumu ambayo ulipata kwa kutumnmga ambayo iko na dawa?
Kuna wakati ambayo unaitaji sana maji ya dawa?

Kwa mawazo yako kazi iyi itaweza kuendeleya je?

Matumizi yenu ya maji ya dawa inabadirikaka wakedi magonjua ya kipindu pindu?
Kwa mawazo yako,maji ambayo imewekwa dawa,watu visikie je kufatana na onjo
yake,uwingi wake na kuipata kwa uraisi?

Mawazo yako ni gani juu ya habari ya kujikingaki@ndupindu,habari gani ambayo
unasikiya kwa urahisi?

Différents partenaires engagés dans la lutte contie choléra

Objectif de I'entretien: valider la classificatidies sources d'eau (Tab. 1)

1.

2.
3.

4.

Est-ce qu'on peut identifier des saisons a risgudeéique (facteurs

météorologiques/saison des pluies), ou plutbtpedédnies sont liés aux déplacements de

population locale?

Discuter la question de I'acces «plein et entien données épidémiques

Focus sur les zones sanctuaires: cartographierdidppdonnées épidémiologiques et leu
évolution.

Quels sont les enjeux en ce qui concerne les v&&cin

Pour les agentes de les brigades sanitaires

5.
6.

Pouvez vous décrire les procédures pour la désinfeintra domiciliaire?
Les actions de désinfection sont elles jamaisedté&sé? Pourquoi?

Pour les agentes de la Croix Rouge

7.
8.

Quelles sont les pratiques traditionnels pour kEige des cadavres?
Avez-vous eu des problémes dans 'adoption de€@uves hygiénique pour la gestion de
cadavres?

=

S

Notes
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