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RESUME EXECUTIF

La présente enquéte a ét¢ menée dans 7 villes subventionnées par le programme Defeat
Malaria en République Démocratique du Congo : la ville de Kinshasa, de Kisangani,
de Goma, de Kindu, de Kikwit, de Matadi et de Bunia. L’objectif de cette enquéte est
d’évaluer le prix et de la disponibilité des CTA avec le logo « feuille verte » et les TDR
paludisme, et les produits concurrents, dans les officines et les ESS du secteur privé
des 7 grandes villes de la RD Congo.

Dans les 7 villes ciblées, 681 structures privées (370 ESS et 311 Officines) sélectionnée
de manicre al€atoire dans les différentes villes ont €t€ recensées.

Apres analyse des données collectées, il ressort des résultats ce qui suit :

] Plus de la moitié (52%) des prestataires ou des vendeurs d’officine du secteur privé
recommandent aux clients et malades avec fievre, un TDR ou une GE avant la prise
d’un antipaludique.

] moins de la moiti¢ des vendeurs et prestataires du secteur privé recommandent en
premiere intention aux clients et malades avec fievre, les CTA avec logo feuille verte
(25,7%).

[J Plus de moiti€ (56,1%) des structures du secteur privé possédaient des TDR en stock
dont 79,7% dans les FOSA et 28% dans les officines.

[1 Le prix médian de TDR ¢tait de 0,78$ dans les structures privées.

[J Plus de moiti¢ (57,1%) des structures du secteur privé disposaient des CTA avec le
logo « feuille verte » dont 43,8% dans les FOSA et 73% dans les officines.

[1 Le prix médian des ACT avec logos feuille verte était de 1.57$ quelle que soit la
structure.

[1 La disponibilité des ACT sans logo feuille verte était de 69,2% et le prix médian de
ces ACT était de 3,928.

] La quinine était disponible dans 79,3% des structures du secteur privé et son prix
revenait a 1.37$ dans I’ensemble des structures.

[J Dans I’ensemble de structures visitées, 44,8% possédaient des antipaludiques en

monothérapie d’artémisinine.
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En conclusion, la disponibilité des TDR, ACT avec logos feuille verte est €levée dans
les structures privées de la RD Congo. La disponibilité des ACT avec logo feuille verte
est proche a celle des ACT sans logo feuille verte mais le prix des ACT sans logo

feuille verte est le double du prix des ACT avec logo feuille verte.
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CTA
OMS
RDC
AL
PNLP
EDS
TDR
ESS
GE
RBM
QA
SANRU
yAS

AS
DPS
DPM
DESP
CAGF
FARDC

ABREVIATIONS

: Combinaison Thérapeutique a base d*“Artemisinine
: Organisation Mondiale de la Santé

: République Démocratique du Congo

. Artéméther + Lumefantrine

: Programme National de Lutte contre le Paludisme
: Enquéte Démographique et de Santée

: Test de Diagnostic Rapide

: Etablissements de soins de santé

: Goutte d“Epaise

: Ra Back Malaria

. Assuarnace Qualité

: Sante en mileiu Rural

: Zone de Santé

. Aire de Santé

: Division Provinciale de la Santé

: Direction de Pharmacie et des Médicaments

: Direction des Etablissements de Soin et Partenariat
: Cellule d“Appui et de Gestion Financiére

: Force Armé de la République Démocratique du Congo
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1. INTRODUCTION.

Au niveau mondial, le nombre de cas de paludisme était estimé a 241 millions et celui
des déces a 627 000 en 2020. L’incidence du paludisme a reculé au niveau mondial,
passant de 81 pour 1 000 habitants en 2000 a 59 en 2015, puis 56 en 2019 avant
d’augmenter a nouveau pour atteindre 59 en 2020. L’augmentation de 2020 est due a

la perturbation des services durant la pandémie de COVID-19 (WMR2021).

Quant au nombre de déces dus au paludisme, il a baissé de facon réguliere sur la période
2000-2019, passant de 896 000 en 2000 a 562 000 en 2015, puis 558 000 en 2019. En
2020, les déces ont augmenté de 12 % par rapport a 2019 pour atteindre 627 000 ; 68
% (47 000) des 69 000 déces supplémentaires étaient liés a la perturbation des services
durant la pandemie de COVID-19. Les enfants de moins de 5 ans représentaient 87 %
des déces associés au paludisme en 2000, contre 77 % en 2020 (WMR2021).

Vingt-neuf pays ont concentré 96 % du nombre total de cas de paludisme dans le
monde. Six d’entre eux, tous de la région africaine de I’OMS, ont enregistré, a eux
seuls, pres de 55 % des cas : le Nigeria (27 %), la République démocratique du Congo

(12 %), I’Ouganda (5 %), le Mozambique (4 %), I’Angola (3,4 %) et le Burkina Faso
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(3,4 %). Quatre pays de la région africaine de I’OMS ont concentré un peu plus de la
moitié des déces dus au paludisme dans le monde en 2020 : le Nigeria (31,9 %), la
République démocratique du Congo (13,2 %), I’Ouganda (5 %), la Tanzanie (4,1%) et
le Mozambique (3,8 %) (WMR2021).

La stratégie technique mondiale de lutte contre le paludisme pour la période de 2016-
2030 de I’'OMS (GTS 2016-2030), « Action et investissement pour vaincre le
paludisme 2016-2030 » (AIM 2016-2030) du Partenariat Faire Reculer le Paludisme
et I’initiative « D’une charge élevée a un haut impact » (HBHI) de I’OMS convergent
tous sur la nécessité de la couverture universelle des populations a risque de paludisme
par des interventions clés, notamment le diagnostic et traitement des cas, requérants un
investissement afin de réaliser les objectifs de réduction de morbidité et de mortalités
palustre fixés a 90% en 2030 comparativement a la situation de 2015.

De 2010 a 2020, 3,1 milliards de tests de diagnostic rapide (TDR) du paludisme ont été
vendus dans le monde, dont 81 % a destination des pays d’Afrique subsaharienne.
Durant la méme période, plus de 3,5 milliards de traitements par CTA ont eté vendus
dans le monde. En 2020, quelque 243 millions de traitements par ACT ont été vendus
par les fabricants au secteur public. Cette méme année, les PNLP ont distribué 191
millions de traitements par CTA dans ce secteur, dont 96 % en Afrique subsaharienne
(WMR2021).

Les données compilées a partir d’enquétes réalisées aupres des ménages entre 2005 et
2019 dans 20 pays d’Afrique subsaharienne (ayant mené au moins deux enquétes sur
cette période, ’'une entre 2005-2011 pour servir de référence et 1’autre entre 2015-2019
pour les plus récentes) ont permis d’analyser le taux de sollicitation de traitement, la
couverture en diagnostic et 1’utilisation des CTA chez les enfants de moins de 5 ans
(WMR2021).

En comparant enquétes de référence et enquétes plus récentes, peu de différences sont
apparues concernant la prévalence de la fievre dans les 2 semaines précédant les
enguétes (médiane de 25 % contre 20 %) et la sollicitation de traitement en cas de fievre
(médiane de 65 % contre 69 %). Le taux de couverture en diagnostic chez les enfants

de moins de 5 ans avec de la fievre et pour lesquels des soins ont été sollicités a
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largement progressé, d’'une médiane de 21,1 % au départ a 39 % dans les dernicres
enquétes. L’utilisation des CTA parmi les enfants fiévreux pour lesquels des soins ont
été sollicités a egalement augmente, passant de 39 % a 76 % dans les derniéres
enquétes. Parmi les enfants fiévreux ayant subi un prélévement sanguin au doigt ou au
talon, le recours aux CTA a atteint 29 % d’aprés I’enquéte la plus récente (WMR2021).
En République Démocratique du Congo (RDC), I’enquéte MICS 2018 reléve que,
parmi les enfants de moins de 5 ans fiévreux les deux semaines précédant 1’enquéte,
22,3% avaient fait I’objet d’une prise de sang pour le test de diagnostic et 12,9% ont
été mis sous CTA (MICS RDC 2018).

Diverses etudes spécifiques a des pays ont soulevé d'importantes préoccupations
concernant I'offre de CTA, qui pourraient expliquer ces faibles niveaux d'utilisation de
CTA. Les études avaient généralement révélé une faible disponibilité de CTA et une
plus grande disponibilité de monothérapies dans le secteur public et le secteur privé
(Buabeng KO, 2008). Bien que les CTA soient genéralement gratuits ou subventionnés
dans les secteurs publics et a but non lucratif, dans le secteur privé, les CTA coltaient
10 a 20 fois plus cher que les traitements sans artémisnine, tels que la chloroquine et la
sulphadoxine-pyriméthamine (SP) (Amin AA, 2005 ; BA Larson, 2006).

Une enquéte menée en 2009 par le projet ACTwatch avait révélé qu'il existait plusieurs
obstacles a un traitement approprié en RDC, a savoir que la disponibilité de
médicaments CTA de qualité garantie dans le secteur prive, ou la plupart des gens
cherchent un traitement, était faible (ACT watch 2009). Aujourd'hui, l'utilisation de
monothérapies inefficaces reste répandue (Frosch A et al, 2011) et le développement
de larésistance a I'artémisinine (Dondrop AM et al, 2009) a souleveé des préoccupations
spécifiqgues quant a la maniere de réduire [l'utilisation des monothérapies a
I'artémisinine afin de contenir la résistance a ce médicament qui est largement
considéré comme la seule option thérapeutique efficace actuellement disponible
(Schwartz E et al, 2000, Shewchuk T et al, 2011).

De nombreux pays ont acceléré leurs efforts pour accroitre la couverture des CTA, avec
le soutien de bailleurs de fonds tels que le Fonds mondial de lutte contre le sida, la

tuberculose et le paludisme, I'Initiative présidentielle contre le paludisme et le
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programme Booster de la Banque mondiale. L'intervention récente la plus importante
est I'Affordable Medicines Facility-malaria (AMFm), lancée en 2010, qui vise a
accroitre I'acces aux CTA de haute qualité dans les secteurs public et privé grace a un
nouveau fonds de co-paiement d'une valeur de 216 millions de dollars en phase 1 [8].
A ce jour, des commandes pour plus de 150 millions de traitements ont été passées
principalement par le secteur privé dans les 9 programmes pilotes opérant dans huit
pays [9].La RDC a mise en place le projet Defeat Malaria de 2014-2017 mise en ceuvre
par ASF/PSI sous le financement de DFID dans la ville de Kinshasa puis un projet
étendu a 6 nouvelles villes de la RDC mis en ceuvre par SANRU Asbl sous le
financement du Fonds Mondial de lutte contre le Sida, la Tuberculose et le Paludisme
a partir de 2019 a ce jour.

En 2022, SANRU Asbl a réalisé une enquéte de disponibilité et de suivi des prix des
CTA de qualité subventionnés par le projet sous le logo feuille verte et des TDR dans
les officines et les formations sanitaires en utilisant 1’approche de clients mysteres
(« Mystery Shoppers ») dans les 7 grandes villes du programme Malaria/Secteur
Privé». Cette étude avait révélé une disponibilité des TDR a 23,8% et 74,1%
respectivement dans les officines et dans les FOSA privées et une disponibilité des
CTA avec Logo « Feuille verte » a 75,2% et 35,2% respectivement dans les officines
et dans les FOSA privées (Equipe de Recherche Sanru, 2022). Une autre étude menée
par I’équipe de recherche Sanru Asbl a montré que le CTA logo feuille verte se porte
mieux sur le marché des CTA vendus en RDC. La part du marché de CTA logo feuille
verte représente 74,2% (Equipe de Recherche Sanru, 2023). Une question qu’on se
pose sur le respect de la politique nationale du traitement du paludisme. Est-ce les
professionnels de santé qui vendent les CTA feuille verte que ce soit dans les ESS que
dans les officines/point de vente respectent-ils la politique nationale du traitement de
paludisme simple. De formations ont été réalisées durant la mise en ceuvre du projet,
ainsi nous réalisons cette étude s’inscrit dans le cadre de suivi des progres de la mise

en ceuvre du projet.
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2. OBJECTIF.

2.1. Général.

Evaluer les prix, de la disponibilité des CTA « Feuille Verte », des TDR et du respect

de la politique nationale du traitement de la fiévre dans les Officines et les FOSA du

secteur privé en RD Congo.

2.2. Spécifiques.

1.

10.

11.

Déterminer la proportion des vendeurs ou prestataires ayant recommandé aux
clients ou aux malades le traitement approprié en cas de paludisme simple
Evaluer la disponibilité d’une dose adulte des CTA avec logo « feuille verte »
dans les officines et les Fosa du secteur privé

Evaluer la disponibilité d’une dose adulte de CTA sans logo « feuille verte »
dans les officines et les Fosa du secteur privé

Evaluer la disponibilité des TDR Paludisme dans les officines et des Fosa du
secteur privé

Déterminer les CTA avec le logo « feuille verte » les plus achetés par les
acheteurs mystéres

Déterminer le prix de la cure des CTA avec le logo « feuille verte » acheté par
le client mystére

Déterminer le prix de I’ACT sans logo « feuille verte » acheté par 1’acheteur
mystere

Déterminer le prix du TDR paludisme acheté par le client mystére

Evaluer la disponibilit¢ d’une dose adulte de quinine ou de non-ACT
(monotherapie) dans les officines et les Fosa du secteur privé

Déterminer le prix de la quinine ou du non- CTA (monothérapie) acheté par
I’acheteur mystere

Déterminer la proportion des patients négatifs connus ayant recu le diagnostic
correct (négatif) dans les officines/points de vente et les établissements de soin

du secteur prive.
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12. Déterminer la proportion des patients testés négatifs pour le paludisme ayant
recu un antipaludique, un ACT, un antibiotique séparément ;

13. Déterminer la Proportion de clients mysteres testes positifs pour le paludisme
ayant recu un antipaludique, un ACT et un antibiotique séparément ;

14. Evaluer la connaissance et le respect des normes de prise en charge du paludisme
selon les directives nationales (Qualité des TDR, prescription des ACT, transfert

a temps de cas grave de paludisme, etc.)

3. METHODOLOGIE

3.1. Type d’étude

Il s’agit d’une étude transversale descriptive. Cette étude de suivi semestriel sera
organisee périodiguement pour suivre la disponibilité et le prix des CTA avec le logo
« feuille verte » dans les officines et ESS des grandes villes de I’aire d’intervention du
projet en RDC.

3.2. Population cible de I’étude

e Les pharmacies privées

e Les établissements de soins de santé privés
3.3. Taille de I’échantillon

La taille de I’échantillon était calculée a ’aide de la formule de Lunch : n>Z2%x %.
Considerant la disponibilité des CTA et des TDR dans les officines et les FOSA du
secteur privé relevée dans I’étude de 2022, la taille de I'échantillon calculée avec une
marge d’erreur de 5% et un niveau de confiance de 95% incluant une proportion
estimée de non répondant de 10%, corresponds a 386 ESS et 315 officines pour obtenir
la taille minimale les plus grande pour les deux estimations a déterminer (disponibilité

des TDR et disponibilité des CTA).
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Tableau 1. Disponibilités antérieur et taille d’échantillon calculé pour 1’estimation de

disponibilité des TDR et des CTA dans les officines dans les 7 villes de I’intervention

du projet.

Parametres Disponibilit¢  Disponibilité Disponibilité Disponibilité

des TDR dans des TDR dans des CTAdans des CTA dans
les officines les ESS les officines les ESS

p 23,8 74,1 75,2 35,2

q 76,2 25,9 24,8 64,8

Z? 1,96 1,96 1,96 1,96

d 2 2 2 2

n 279 295 287 351

10% 28 29 29 35

n+ 307 324 315 386

anticipation

de non

répondants

3.4. Echantillonnage

Grace a la base des données sur la cartographie des officines et des ESS du secteur

privé réalisé par SANRU Asbl dans les 7 grandes villes de la RDC, le tirage aléatoire

des ESS et des officines était fait en tenant compte du poids de chaque ville (Tableau

2). Pour ce faire, pour les ESS et pour les officines, les effectifs et les effectifs cumulés
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ont été calculés. Les structures ont été numérotées par ordre d’apparition dans la base

des données de 1’étude de cartographie des officines et des ESS du secteur privé, les

numeéros étant attribués dans la plage des nombres correspondants au poids de la ville

concernée en nombre de structures, le nombre total allant de 1 a N.

Tableau 2. Effectifs et effectifs cumulés des ESS et des officines dans les 7 villes de

I’intervention du projet.

Villes Effectif [Effectif [Nombre des|% de FOSA [Effectifs |Effectifs|Nombre 0%
SESS [s ESS sélectionnée [Officine lcumulés|d’officines |d’officines
cumulé [sélectionnée|s S Officine [sélectionnée [sélectionnée
S ESS |s S S S
Bunia 119 | 119 9 2,3 275 275 11 35
Kinshasa| 3198 | 3317 301 78,0 5553 | 5828 223 70,8
Matadi 157 | 3474 15 3,9 360 | 6188 14 4.4
Kikwit 165 | 3639 10 2,6 319 6507 12 3,8
Kindu 128 | 3767 15 3,9 250 | 6757 10 3,2
Goma 124 | 3891 11 2,8 397 7154 15 4,8
Kisangan 25 30
i 259 | 4150 6,5 689 7843 9,5
Total 4150 386 100,0 7843 315 100,0

A T’aide de la fonction « aléa entre bornes » de I’Excel, 386 ESS et 315 officines ont
éte tiré aléatoirement répartis dans les 7 villes de I’intervention du projet (Tableau 2).

3.5. Technique de collecte des données.

Pour I’ensemble des deux études :

La collecte des donneées était faite a 1’aide des smartphones avec le logiciel

ODK:

Le client mystére avait visité des officines et des établissements de soin en disant

qu’il avait fait la fievre depuis 48 heures ;

Ensuite, il avait observé I’attitude du prestataire de soin ou du vendeur des

médicaments s’il lui conseillait ou non de faire le TDR paludisme ;
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e Le client avait réalisé nécessairement un test diagnostic du paludisme et un regu
lui était remis ;

e |l avait attendu qu’on lui remet une ordonnance, sinon il avait demandé s’il peut
prendre quel (s) médicament () ;

e Dans le cas des ESS, il avait observe si le vendeur ou le prestataire lui prescrivait
une ordonnance-medicale ;

e |l avait noté le (s) médicament (s) proposé (s) par le vendeur ou le prestataire ;

e |l avait demandé le (s) prix de I’antipaludique proposé ;

e |l en avait profité pour demander d’autres antipaludiques disponibles ;

e |l avait demandé I’antipaludique avec le logo « la feuille verte » (ACTm) ;

¢ [l avait noté le nom de marque et le prix.

e |l avait demandeé ensuite les autres CTA, qui ne porte pas le logo « la feuille
verte », et avait noté le nom de marque et le prix.

e |l avait demandé ensuite la quinine et la SP et leurs prix.

e |l avait attendu que le prestataire décide de son traitement pour les examens
réalisés soit a I’extérieur ou revenir un autre moment.

e Une fois a I'extérieur du site, il avait enregistré ses données au serveur ODK via

le smartphone.

Le « Client Mystére » ou « Client Fictif », est un client qui imite la nature de quelqu’un
qui cherche des informations par rapport a la prise en charge du paludisme dans cette
¢tude. Il s’agissait de collecter des informations sur la qualité de prestation des services
liés a la prise en charge du Paludisme dans les ESS du secteur privé par I’intermédiaire
de personnes formées qui ont assume le réle de client fictif dans des ESS ciblés. Par la
suite, ces clients fictifs avait rendu compte de leur expérience en remplissant un

questionnaire apres leur passage dans les ESS visités.

3.6. Analyse des données et Interprétation des résultats.
Chaque jour apres collecte des données, les superviseurs avaient vérifier le travail de
chaque enquéteur de fagon a garantir la meilleure qualité des données. Ils avaient acces

au serveur de SANRU Asbl pour ce travail. Cette vérification portait non seulement
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sur la complétude/exhaustivité des questions mais avait permis de détecter des
incohérences et des omissions éventuelles. Devant de telles situations, I’enquéteur était
obligé de retourner, le jour suivant, aupres des ESS et Officines enquétées afin de
corriger ou compléter les informations manquantes. A la limite, reprendre I’interview.
Les données étaient analysées avec le logiciel STATA version 16. Les statistiques
descriptives portaient sur les tableaux de fréquences et les proportions les variables
catégorielles, les moyennes avec les écart-types pour les variables quantitatives a
distribution gaussienne ainsi que les médianes et les écart-interquartiles pour les
variables quantitatives a distribution asymetrique. Les comparaisons entre villes et en
fonction de variables explicatives étaient réalisées a 1’aide du test du chi carré de
Pearson ou du test exact de Fisher, du test T de Student, de ’ANOVA ou du Test de
Kuskall Wallis selon que les variables quantitatives objet de la comparaison ont une
distribution gaussienne ou non. Toutes les analyses se sont faites au seuil de confiance
de 95 %.

3.7. Considérations éthiques.

L’approbation du comité national d’éthique de la santé était obtenue avant le démarrage
de I’étude, celle-ci n’était plus requise pour les études subséquentes. Dans le cadre des
responsabilités éthiques dans la recherche, 1’équipe d’investigation s’assurait du
respect des principes éthiques de la recherche par tous les acteurs impliqués
(Confidentialité, Justice et Equité) ainsi que des aspects méthodologiques de sa mise
en ceuvre. Ceci pour s’assurer de la sécurité des participants et de la validité scientifique

de I’étude.

3. RESULTATS

Tableau 3. Répartition de 1“¢échantillon par ville et selon la structure enquétée

Ville ESS Officine Ensemble
Kinshasa 280(75,7%) 69,5%) 496(72,8%)
Kisangani 26(7,0%) 30(9,6%) 56(8,2%)
Bunia 9(2,4%) 11(3,5%) 20(2,9%)
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Goma 12(3,2%) 19(6,1%) 31(4,6%)

Kikwit 11(3,0%) 12(3,9%) 23(3,4%)
Kindu 15(4,1%) 11(3,5%) 25(3,8%)
Matadi 17(4,6%) 12(3,9%) 29(4,3%)
Total 370 311 681

Apres la faisabilité de I’enquéte, 681 ESS et Officines étaient visitées par le client mystere, dont 370

FOSA et 311 Officines et 3% était des structures de Kinshasa.

villes

100
90

Politiques de prise en charge de la fievre dans les FOSA et Officines dans les 7
100
80
70

100 100
91,7
885 90,9
80,
70,5
62,9 613
’ 58,
60 55, 55 4,5 5
49,
50
21 43
40
1,9 99
30 6,7 '
20 18,2
10
0 0
0

Kinshasa Kisangani Bunia Goma Kikwit Kindu Matadi Toutes les
villes

HEnsemble MWESS M Officine

Figure 1. Proportion de structures ayant recommand¢ le test diagnostic avant 1’'usage
des médicaments en cas de fiévre

Dans la politique de prise en charge recommandant en premicre intention 1“usage de
TDR ou GE en cas de fievre, 52% de 1“ensemble de prestataires ou des vendeurs
d’officine la respectent. Cette proportion du respect de la politique de prise en charge
de fievre est plus remarquable dans les ESS (70,5%) que dans les officines (29,9%).
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Type des intrants recommandés par les prestataires des soins et des vendeurs
d’officines en cas de fievre
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Figure 2. Type des intrants recommandés par les prestataires des soins et des vendeurs
d’officines en cas de fiévre
En cas de fievre, la majorité des prestataires de soins ou des vendeurs dans les officines

ont recommandé 1“usage de I’ACT no FV. Un quart des prestataires ont recommandé

PACT FV (25,7%).

Disponibilité des TDR dans les FOSA et Officine de 7 villes enquétées
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Figure 3. Disponibilité des TDR dans les FOSA et Officine de 7 villes enquétées

La disponibilité des TDR dans les 7 villes (ESS et Officines) était de 56,1%. Dans les
ESS, elle était de 79,7% et dans les officines de 28%. Cette disponibilité était plus

importante a Goma (67,7%), a Kindu (65,4%) et Kisangani (62,5%).

Tableau 4. Prix médian des TDR dans le secteur prive des différentes villes

Ville

ESS

Prix median ($)

Officine

Prix median ($)

Ensemble

Prix median ($)

Kinshasa

Kisangani

Bunia

Goma

Kikwit

Kindu

Matadi

Toutes les provinces

0,78(0,76-0,98)
0,78(0,78-1,17)
1,06(0,98-1,17)
0,98(0,69-0,98)
0,40(0,20-0,49)
0,59(0,39-0,78)
0,39(0,00-0,59)
0,78(0,78-0,88)

0,78(0,78-0,38)
0,29(0,0-0,78)

0,98(0,98-2,94)

1,18(0,00-2,35)

0,78(0,74-0,98)

0,78(0,78-0,98)
0,78(0,78-0,98)
1,06(0,98-1,18)
0,98(0,98-1,98)
0,39(0,20-0,49)
0,59(0,39-0,78)
0,39(0,00-0,59)
0,78(0,78-0,98)

Dans I’ensemble, le prix médian de TDR dans les ESS et officines était de 0,783, une

exception relevait dans la ville de Bunia ou ce prix revenait a 1,06$ dans les structures.

Disponibilité des ACT avec logo feuille verte dans différentes villes
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Figure 4. Disponibilité des ACT avec logo feuille verte dans différentes villes

La disponibilité des ACT avec logos feuille verte au sein des ESS et officines du secteur
privé était de 57,1%, elle était faible dans des ESS (43,8%) comparativement aux
officines (73%). Dans la ville de Bunia, toutes les officines visités possédaient des ACT

avec logo feuille verte, elle a atteint plus 90% dans les officines de Kisangani.

Type des ACTm disponibles dans les ESS et Officines des villes enquétées

%
45
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35
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25
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1
| I

Combiart Macalum Combusunate Lumartem Lumerax Lumither
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Figure 5. Type des ACTm disponibles dans les ESS et Officines des villes enquétées
Toutes les 7 formes des ACT avec logo feuille verte étaient retrouvées dans I’ensemble

de villes, mais Lumither était plus faiblement rencontré.
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Tableau 5. Prix des ACTm disponibles dans les ESS et Officines des villes enquétées

Ville Mé [Min-Max] (FC) Mé [Min-Max] ($)

Kinshasa 4000 [2500-11500] 1,57[0,98-4,51]
Kisangani 3500[2000-8000] 1,37[0,78-3,14]
Bunia 5000 [4000-9000] 1,96[1,57-3,53]
Goma 5000[4000-7000] 1,96[1,57-2,75]
Kindu 4000 [3500-4500] 1,57[1,37-1,76]
Matadi 3000[2900-4000] 1,18[1,14-1,57]
Total 4000 [2000-11500] 1,57[1,78-4,51]

Le prix des ACT avec logo feuille verte était de 1,57% variant dans les différentes villes
1,37$ a 1,96$.

Disponibilité des ACT sans logo feuille verte dans différente villes
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Figure 6. Disponibilité des ACT sans logo feuille verte dans différente villes
La disponibilité des ACT sans logos feuille verte au sein des ESS et officines du secteur
prive était de 69,2%, elle était faible dans des ESS (53,8%) comparativement aux
officines (87,5%).

Tableau 6. Prix des ACT sans logo feuille verte disponibles
Ville Meé [Min-Max] (FC) Mé [Min-Max] ($)
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Kinshasa
Kisangani
Bunia
Goma
Kikwit
Kindu
Matadi
Total

10000 [2500-95000]
7250[3000-10000
5500 [3000-12500

10250[4000-17000]
]

2000[2000-2000
8250 [5000-9000]

8250[6500-12000]

90000 [2000-95000]

|
]

3,92[0,98-37,25

]
2,84[1,18-3,92]
2,16[1,57-6,67]
4,02[1,57-2,75]
0,78[0,78-0,78]
3,24[1,96-3,53]
3,53[2,55-4,71]

3,92[0,78-37,25

Plusieurs ACT sans logo feuille verte ont été rencontrés au cours de notre enquéte avec

un prix médian variait de 4,02% a 0,78% et les extrémes allaient de 0,78 a 37,25$.

Tableau 7. Disponibilité la quinine et de la monothérapie dans différente villes

Kinshasa Kisangani Bunia Goma Kikwit Kindu Matadi Total
Quinine 78,4% 82,1% 95,0% 54,8% 60,9% 100,0% 100,0% 79,3%
Forme
quinine
Comprimé 59,4% 60,9% 63,2% 82,4% 100,0% 15,4% 10,3% 56,7%
Injectable 40,6% 39,1% 36,8% 17,6% 0,0% 84,6% 89,7% 43,3%

Monothérapie 43,5%

41,1% 85,0% 12,9%

52,2% 84,6% 37,9% 44,8%

La quinine était disponible dans 79,3% des structures enquétées. La fome comprimé

était plus retrouvée dans 56,7% et la monothérapie était disponible dans 44,8%.

Tableau 8. Prix de la quinine et des antipaludiques en monothérapie d’artémisinine

Ville Quinine Monothérapie

Mé [Min-Max] (FC) Mé [Min-Max] (FC)
Kinshasa 3000 [500-80000] 4000 [600-75000]
Kisangani 3750[1000-30000] 5000[2100-18000]
Bunia 8000[1000-15000] 4000[2500-6000]
Goma 5500[5000-100000] 6000[5000-7000]
Kikwit 3500[2500-4500] 1000[800-1500]
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Kindu 4000[2500-5000] 6500[1800-12000]

Matadi 3000[1200-3000] 5000[500-20000]

Total 3500[500-100000] 4400[500-75000]

Il ressort que le prix médian de la quinine était de 3500FC soit 1,37$, par contre celui

des antipaludiques en monothérapie s’élevait a 4400 FC soit 1,738$.

4. DISCUSSION

4.1. Prise en charge de la fievre selon la politique nationale

Malgreé qu’il soit recommandé qu’en cas de fievre de réaliser un examen de laboratoire
(TDR ou microscopie), les résultats de notre enquéte a montré que seulement 52% de
I’ensemble de prestataires ou des vendeurs d’officine respectent la politique nationale
de prise en charge de la fievre. En ce qui concerne de la politique de prise en charge de
la fievre, on note une évolution positive est enregistrée par rapport a celle rapportée
dans I’enquéte Mystery shoppers de 2022 et de 2020 qui était respectivement de 43,7%
et 14% des prestataires ou des vendeurs des officines ayant respecté la politique
nationale de prise de la fievre (Joris Likwela et al, 2022 ; Ekizo et al, 2020). Nos
résultats sont encore superieurs a ceux rapportés dans I’enquéte EDS 2013-2014 ou
seulement pour de population ayant fait de fievre fréquentant les structures du secteur
privé, 23% ayant éte testé soit la GE ou au TDR (EDS-RDC, 2014).

L’OMS a montré que sur les 19 enquétes nationales réalisées auprés des ménages en
Afrique subsaharienne entre 2015 et 2018, le pourcentage médian d’enfants fiévreux

ayant subi un prélévement sanguin au doigt ou au talon (laissant penser qu’un test de
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dépistage du paludisme a été réalisé) dans les établissements privés formels avant de
penser & indiquer un traitement antipaludique était en médiane de 40%, El: 16%-46%)
ou dans le secteur privé informel en médiane de 9%, El: 5%-22% (OMS, 2019).

Cette augmentation du respect de la politique nationale observée ce dernier temps est
dd a une cascade de formation initiée dans les ESS et officines du secteur privé que le
pays n’a jamais connu dans les années antérieure. Il faut savoir que cette enquéte, il a
été remarqué que les prestataires et vendeurs des officines de la ville de Kikwit et de
Kinshasa ont moins respecté la politique nationale de prise en charge de la fievre. Ainsi,
quil faudra un bon suivi et initié des formations dans ces villes aupres de prestataires
concernés pour pallier cette situation.

Dans cette étude, seulement 24,9% des prestataires ou des vendeurs des officines ayant
recommandé en premiere intention les ACT avec logos feuille verte dans la prise en
charge de la fievre. Dans 1“enquéte Systery Shoppers de 2022, cette proprtion était de
12% (Joris Likwela et al, 2022) et celle de 2020, les auteurs ont rapporté
respectivement 54% des agents recommandant les ACT (ALU + ASAQ) sans faire la
part du marché des ACT avec logo feuille verte (Ekizo et al, 2020). Cette fréquence est
toujours faible par rapport a I’objectif de faire bénéficier 80% des personnes atteintes

de paludisme d’un traitement des Combinaisons Thérapeutiques a base
d“Artémisinine (CTA) de qualité dans les 24 heures suivant 'apparition de la fievre ™.
Ces resultats devraient s’inscrire dans le cadre qu’il existe peu d'informations sur ce
qui fonctionne pour améliorer les pratiques des prestataires dans le secteur privé (Smith
LA et al, 2009). Une gestion efficace d'approvisionnement en medicaments doit étre
mis en place, y compris un stock continu des ACT avec logo feuille verte, ainsi qu'une
absence de médicaments inefficaces qui ne devraient pas étre utilisés pour traiter le
paludisme. Plusieurs études suggerent que la formation n'est pas suffisante pour
améliorer les pratiques des prestataires (Smith LA et al, 2009 ; Zurovac D et al, 2010 ;
Zurovac D et al, 2005 ; Wasunna B, 2010). Une recommandation aux délégués
pharmaceutiques du secteur privé d’intensifier les actions de la promotion aupres des

prestataires et vendeurs des officines du secteur privé dans la prescription des ACT de

qualité et recommande par I’OMS.
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4.2. Disponibilité de TDR dans les ESS et Officines du Secteur privé

Cette enquéte la disponibilité des TDR dans les ESS et Officines du secteur privé était
de 56,1% dont 79,7% dans les ESS et 28% dans les officines. Nos résultats sont plus
élevée en les comparant a ceux rapportés en 2022 et 2020 par Joris et al et Ekizo et al,
ayant trouvé une disponibilité respectivement de 53,7% et 31% des TDR dans
I“ensemble de FOSA et officines du secteur privé. D“une maniére général, le
renforcement de la disponibilité de TDR dans le secteur privé est un defi majeur
permettant de renforcer la capacité de prise en charge du paludisme de la population
sachant que pres de la moitié de la population recours au secteur privé pour des soins
(Littrell M et al, 2011).

Le prix de TDR dans les structures du secteur privé était de 0,78% américain, quelle
que soit la structure subventionnée ou non par le projet Defeat Malaria. Or depuis 2019,
SANRU Asbl a travers son programme DEFEAT MALARIA, Appui a la Lutte contre
le Paludisme Secteur Privé, financé par le Fonds Mondial, procede a la distribution des
Tests de Diagnostic Rapides Paludisme (TDR) gratuitement dans les officines avec

pharmacien et etablissements de soins privées, mais ces derniers continus a les vendre.

4.3. Disponibilité des ACT avec logo feuille verte

La disponibilite des ACT avec logo feuille verte ce dernier temps est en augmentation
croissante dans le secteur privé. Dans notre enquéte la proportion de la disponibilité en
ACT avec logo feuille verte était de 57,1%. La disponibilité des ACT avec logo feuille
verte était proche a celle des ACT sans logo feuille verte (69,2%). Cette proportion est
un peu élevée par rapport a celle de 2022 qui était de 51,3% (Joris Likwela et al, 2022).
Une étude menée en Afrique avait montré que la disponibilité d'ACT non certifiés dans
le secteur privé variait considérablement d'un pays a l'autre au cours de la plus récente
série d'enquétes : de 0% a Madagascar et 4% au Bénin, a 17% en Zambie, 21% en
Tanzanie et 38% en Ouganda”. "Plus de 40% des debouchés du secteur privé ne
stockaient pas les médicaments ACT certifiés au Kenya (42%) et environ la moitié des
points de vente avaient un médicament ACT certifié en stock au Nigeria (48%) et dans
la province du Katanga, en République démocratique du Congo (53%) (ACTWatch

Group et al). En 2020, Ekizo et al ont rapporté une disponibilité des ACT avec logo
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feuille verte de 15% et était loin inférieure a la disponibilité des ACT sans logo feuille
verte (50%) (EKkizo et al, 2020). Cette proportion élevée de la disponibilité des ACT
avec logo feuille verte est due a un effort consenti au sein du programme a promouvoir
les antipaludiques de qualité sur le marché.

En ce qui concerne du prix des ACT avec logo feuille verte, cette étude rapporte une
médiane de 1,57$% américain contre 3,92$% américain pour les ACT sans logo feuille
verte. Le colt relativement faible des ACT avec logo feuille verte est di aux
subventions du secteur privé mises en oeuvre avec le soutien du Fonds mondial.
Contrairement a 1“enquéte Mystery Shoppers de 2020 (Ekizo et al, 2020), nous avons
noté une baisse sensible des ACT sans logo feuille verte passant de 12$ a 3,5%. Par
contre si on se réfere de ’enquéte Mystery Shopper 2022, une légére augmentation de
de prix de CTA sans logo feuille verte a été observee. Le mécanisme de la subvention
des ACT avec logo feuille verte a considérablement réduit le colt des ACT sans logo
feuille verte.

Cette baisse sensible montre I’influence des ACT sans logo feuille verte a épargner la
population de ressources pour d’autres problemes. Ainsi nous demandons aux délegues
pharmaceutiques du programme Defeat Malaria secteur prive a doubler enfin d’égaler
le prix des ACT sans feuille a celui des ACT avec logo feuille verte.

Limites de I’étude

Cette enquéte présente certaine limites notamment la possibilité que les prestataires
aient mal rapporté les informations sur les produits disponibles lors de 1“enquéte. Il
s“avere aussi que les enquéteurs s'appuyaient uniquement sur les détails des
médicaments prévus dans la liste annexe lors de rapportage apres avoir interviewer les
prestataires et les vendeurs des officines du secteurs prive. Le remplacement de
plusieurs échantillons non listé lors de la sélection, due a la disparition des structures,

pourrait entrainer un biais de sélection.
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CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

Les ACT avec logo feuille verte sont disponibles et a un prix abordable contrairement
aux années antérieures.

Ainsi la disponibilité et le prix des ACT avec logo feuille verte nécessitera un
engagement efficace du secteur privé et des stratégies fondées sur des preuves pour
répondre a la demande et a I'offre des fournisseurs et des consommateurs enfin de

maintenir ce prix et d’égaler aussi le prix des ACT sans logo feuille verte.
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ANNEXE : QUESTIONNAIRE ETUDE MYSTERY SHOPPERS.

N° du questionnaire : ..............coceieiininenn..

Date de I’interview : ...... /... /2022.

Nom du Superviseur: .........ccovviiiiiiiiiiiiieanennn.

Nom de ’enquéteur: .........o.ovvvvviiniiniiiniennennns,
Province : ...,

ZonedeSanté: ....................l.

Airedesante : ...,
Structure : 1. FOSA 2. Officine  (choisir une option)
COMIMUINE: ...ttt
Quartier : ......ooooiiiiiiiiiii e,

Avenue : .........oooiiiiiiinl

Numéro: ........coovvvveiennn...
Dénomination de la structure :

Instruction de ’enquéteur : Rappelez-vous que vous étes un acheteur fictif

N° |Questions |Réponses
Remplissez immédiatement le questionnaire a la sortie de la structure (sur le lieu)
Depuis 2 jours, je fais des fievres, qu’est-Ce que je peux
1 |prendre ?
Est-ce que le vendeur ou le prestataire de soin vous a 1. OuUl
conseillé d’abord le Test de Diagnostic Rapide (TDR) 2. NON
la [paludisme ?
Que le prestataire vous ait proposé le TDR ou pas 1. Disponible
1b [demandez lui la disponibilité de ce TDR 2. Non disponible
Si le TDR paludisme est disponible dans la structure,  |Prix: ................c..eee. Fc
1c [quel est son prix ? Taux du jour 1$=............ Fc
Quel est le traitement initialement recommandé par le  |Liste des médicaments antipaludiques a
1d [prestataire de soin ou par le vendeur des médicaments ? |dérouler
Est-ce que le prestataire de soin ou le vendeur des 1. OuUl
médicaments vous a dit la fagon dont vous allez prendre 2. NON
le |ce meédicament ?
1. Nbredejour:............
2. Nbre des
comprimés par prise :.........
1f [Si oui, comment ? (Posologie) 3. Fréquence de laprise : ......
1g |Quel est le prix de ce médicament? ... Fc
N° |Questions Réponses
Renseignements sur les ACT.
Une cure adulte de I’ACT avec logo « feuille verte » est- 1. OUI
elle disponible? (vous devriez vous servir de la liste des 2. NON
ACT avec logo “’feuille verte’” pour identifier lesquels
2 |sont disponibles dans la structure)
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MACALUM
COMBIART
LUMARTEM
LUMITER
COMBISUNATE
LUMERAX
ALU

Si oui, est-ce que I’ACT avec logo « feuille verte » est
disponible a la structure?

Sélectionnez le produit disponible (rappelez-vous que
vous avez une aide-mémoire des antipaludigques)

COMBIART: .................. FC
LUMARTEM: ............... FC
LUMITER : .................. FC
COMBISUNATE: ............ FC
LUMERAX : .................. FC
ALU: ..., FC

Quel est le prix d’une cure d’ACT avec logo « feuille
verte » ?

(déroulez la liste pour inscrire le prix de chaque ACT
feuille verte disponible dans la structure)

NogkrwbhR(NOOAWNE

Ooul
NON

Une cure adulte de I'ACT sans logo « feuille verte »
est-elle disponible?

Luther DP
Lonart DS
Arthefan 80
Cether-L
Lumeart
Coartem
Artequick
Si oui, Sélectionnez les produits disponibles

Luther DP: .................... Fc
Lonart DS : ..., Fc
Arthefan 80 : .................... Fc
Cether-L : .............o.o. .l Fc
Lumeart: .................... Fc
Coartem : .................... Fc
Artequick @ ...l Fe
Autres a preciser nomet......... Fc

CO~NOOUOTR~,RWNREFRPIONOOOTAR WODNEINE
[
o
=
D
w
(<%
=
—
O~
o
— .
7]
a
]

Quel est le prix d’une cure d’ACT sans logo ?

Ooul

Une cure adulte de Quinine est-elle disponible? NON

Comprimé
Ampoule

Si Oui, sélectionnez la forme
(si les deux formes sont disponibles, sélection le
comprime)

e

Quel est le prix d’une cure de quinine ? [ ... Fc

Une cure adulte de monothérapie d’artémisinine est- 1. OUI
elle disponible? 2. NON

1. Malaxin
2. Sunat

3. Alaxin

4. Arthenam
Si Oui, Sélectionnez les produits 5. Paludrim
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6. Autres a

PreCISer .. ot
1. Malaxin: .........cooovviiiiiiiiiinenn.. Fc
2.8unat ;..o Fe
3LAlaXIn G oo Fc
4. Arthenam @ ......c.oovviiiiinn. Fc
Quel est le prix d’une cure de monothérapie 5.Paludrim: ... Fc
5b  [d’artémisinine ? 6. Autres a préciser i....................... Fc

Veuillez remercier le prestataire ou le vendeur des médicaments avant de quitter la structure.

Liste des intrants antipaludiques a dérouler

1. Artéméther + luméfantrine [Comprimé ] 1.0ui  2.Non
2. Artésunate + amodiaquine [Comprimé ] 1.0ui  2.Non
3. Artésunate + méfloquine [Comprimé ] 1.0ui 2.Non
4. Chloroquine [Comprimé ] 1.0ui 2. Non
5. Doxycycline + Quinine [Comprimé ] 1.0ui  2.Non
6. Quinine [Comprimé ] 1.0ui  2.Non
7. Artéméther [Solution injectable] 1.0ui 2. Non
8. Artésunate [suppositoire] 1.0ui  2.Non
9. Artésunate [Solution injectable] 1.0ui 2. Non
10. Sulfadoxine + pyriméthamine [Comprimé ] 1.0ui  2.Non
11. Quinine [Solution injectable] 1.0ui 2. Non
12. Méfloquine [Comprimé ] 1.0ui  2.Non
13. Manalaria [Comprimé ] 1.0ui  2.Non
14. Artésunate + sulfadoxine - pyriméthamine [Comprimé ] 1.0ui  2.Non
15. Test de Diagnostic Rapide (TDR) 1.0ui  2.Non
16. Nsansiphos 1.0ui  2.Non
L7, AULIES: .ot e 1.0ui 2. Non
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