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REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO :
UNE MORTALITE 75% PLUS ELEVEE QU’AVANT LA GUERRE

Les enquétes nationales de mortalité sont suffisam-
ment rares pour mériter d’en souligner leurs résultats. Quand
elles sont réalisées dans des pays ou les données sont difficiles
a obtenir, ces enquétes ont une valeur supplémentaire. Telle
est le cas de celle publiée en janvier dernier dans le Lancet
(Coghlan B., Brennan R., Ngoy P. et Coll - Mortality in the
Democratic Republic of Congo : a nationwide survey. The
Lancet 2006 367 : 44-51) ; cette enquéte est certainement la
plus importante qui ait é&té menée dans un pays avec un conflit
en cours. Les auteurs rappellent que la RDC tente de se rele-
ver de ce conflit dévastateur qui depuis 6 ans continue de
déstahliser I’ Afrique centrale et d’étre la cause d’une terrible
souffrance pour les populations civiles. Dans trois enquétes
préalables menées par le Comité international de secours
(Intemational Rescue Committee — IRC) les données avaient
montré que le nombre de morts du conflit congolais était le
plus élevé de tous les conflits depuis la seconde guerre mon-
diale avec depuis 1998 un nombre estimé a 3,3 millions de vic-
times. Depuis 2002, c e rtains signes encourageants ont permis
d’entrevoir une solution politique que le déploiement de 10000
soldats des Nations unies, la signatured’accords entre les bel-
ligérants et la constitution d’un gouve mement intérimaireont
consolidée. L’enquéte nationale a porté sur une période de 16
mois entre le 1¢ janvier 2003 et le 30 avril 2004. Elle a consisté
en un questionnaire standardisé et administré aupres des foyers
tirés au sort dans les zones choisies par échantillonnage repré-
sentatif dans deux strates (est et ouest). Malgré des problemes
d’insécurité ayant géné I’atteinte de certaines zones, un total
de 19500 foyers a été visité. La taille moyenne des foye s était
de 7,2 personnes a I’Est et de 5,6 personnes a 1’Ouest. Le résul-
tatle plus important de cette enquéte est I’augmentation de la

mo rtalité surve nue entre janvier 2003 et av ril 2004 comparée
aux données antéri eures, notamment celles d’avant-guerre en
1998. Le taux brut de mortalité (crude mortality rate — CMR)
durant cette période est estimé a 2,1 déces pour 1000 par mois,
taux supérieur de 40 % aux taux moyens rapportés en Afrique
subsaharienne et 75 % plus élevé de ce qu’il était avant le début
de la guerre. Cette surmortalité a entrainé un excédent de plus
de 600000 morts par rapporta la mortalité attendue dans cette
période. Néanmoins, c’est dans I’Est du Congo ou la morta-
lité était la plus élevée (par rapport a 1’Ouest) que la dispari-
tion des zones de violence et de tro u bles militaires a entrainé
la baisse la plus forte des morts durant les 16 mois d’enquéte.
Dans ces zones orientales, le taux brut de mortalité chez les
moins de 5 ans est de 6,4 déces pour 1000 et par mois si des
violences ont été rapportées alors qu’il n’est que de 3,1 en 1’ab-
sence de violence. L’analyse de ces données suggere que la
réduction de cette mortalité est associée a la réduction de la
violence et par extension au rétablissement de la sécurité.
Meéme si 5 millions de personnes [sur 68 millions] ont été inac-
cessibles en raison de I’insécurité de la zone a enquéter, pou-
vant entrainer un biais relatif, cette étude nationale constitue
un outil unique pour cartographier les tendances de la mor-
talité en situation de conflit lorsque les sources de données sont
limitées. Les taux de mortalité en RDC sont parmi les plus éle-
vés dans le monde et le conflit congolais demeure la crise
humanitaire la plus meurtriereau monde. Pour sauver des vies,
I’amélioration de la sécurité et I’augmentation de 1’aide huma-
nitaire sont nécessaires avec urgence H
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ACTUALITE DE LA BILHARZIOSE EN CHINE

a bilharziose due a Schistosoma japonicum est un pro-

bleme de santé publique en Chine. Les effo rts de lutte

entre cette affection ont permis de réduire la prévalence
de 11,8 millions de personnes entre 1950 a 1,6 milliers en
1989. Mais elle reste encore présente dans 8 provinces, com-
prenant 44 millions de personnes a risque. Le réservoir ani-
mal de S. japonicum est encore considérable, puisqu’on estime
a 200000 tétes de bétail (buffles) atteintes (C Xianyi, Bull
OMS 2005; 83 : 43-48). Aussi, la Banque Naionale
Mondiale a-t-elle pour objectif de relancer le controle de la
bilharziose, en réduisant d’au moins 40% la prévalence
humaine et animale et de 50 % 1’infection des mollusques. Le
projet de la Banque Mondiale a inclus 219 régions. Dans les
zones de haute endémicité, tous les sujets entre 6 et 60 ans ont
recu un traitement de praziquantel, a la dose de 40 mg/kg en
cureunique. Dans les zones d’endémicité modérée, n’ont été
traités que les sujets infestés (confi rmés par examens de selles
ou sérologies). Dans les zones de basse endémicité, n’ont été
traités que les enfants de 7 a 14 ans infestés. De plus, en zone
de haute endémicité, tout le bétail et les buffles ont été trai-
tés par le praziquantel, une fois par an. En zone de moyenne
endémicité, seulement 1/3 du troupeau a été traité. Enfin, en

zone de haute endémicité, environ 40 % des eaux est traité
chaque année par un molluscicide (niclosamide 2 g/m’). En
zone de moyenne endémicité, les mollusques sont détruits
autour des villages. En zone de forte endémicité, la moitié€ des
sites de mollusques est traitée. En outre, sont réalisés des tra-
vaux pour améliorer I’environnement : creusement de nou-
veaux fossés, remplissages des anciens et égalisation des
berges. Ces mesures doivent s’accompagner d’éducation sani-
taire. La Banque Mondiale a investi plus de 150 millions de
dollars dans cette activité. En 10 ans, 63 millions de personnes
ont été testés et 19 millions de traitements ont été donnés. 2,2
millions de bétail ont été traités. Tous ces effo 1ts ont entrainé
une réduction de 49,5 % de la positivité des examens de selles
humaines et de 50,3 % des examens de selles du bétail et re s-
pectivement 75,6 % et 87,5 % de I’infe s tation des mollusques.
Avec de tels efforts, la province de Zhejiang est parvenue a
remplir les criteres d’élimination de la bilharziose, ce qui est
un encouragement pour la poursuite de cette campagne de lutte
contre la bilharziose en Chine B
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