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I. Points saillants !

La persistance des vides d’information sur 

la Mpox!

Le recours à l’automédication
présente des risques de
recours tardif aux soins,
l’aggravation du paludisme et
une mortalité élevée.
Le VAP semble bien attendu
par la population.

Le vaccin antipaludique attendu à 

Lubumbashi (Résultats de sondage) !





Principales préoccupations de la population sur la Mpox

• Réseaux sociaux
Inquiétudes du public sur l’origine de la Mpox.
Désinformation prétendant que la Mpox est une 
fabrication du laboratoire.
• Au Call Center

Persistance des vides d’information sur la maladie:

- Qu’est-ce que le Mpox ? Lien

- Comment se protéger contre le Mpox ?

- Quels sont les symptômes de la Mpox ?

- Les soins pour la Mpox sont-ils disponibles et

gratuits?

- D’autres appels tournent sur les alertes de la Mpox

(95%). 

Quelques liens utiles

https://www.unicef.org/drcongo/variole-simienne

https://www.unicef.org/drcongo/variole-simienne


Pourquoi est-ce inquiétant ?

• La persistance des vides d’information sur la Mpox reste un frein majeur

à la maitrise de l’épidémie. Ces vides constituent un facteur favorisant la

propagation de la maladie.

Que faire?

• Intensifier la communication sur les riques et engagement

communautaires dans toutes les zones de santé, même celles non

encore touchées: impliquer les sociétés savantes, les leaders

religieux et les autres influenceurs.

• Renforcer la communication sur les cibles de la vaccination et

l’information sur le fait que le délai de 4 semaines entre les deux

doses est un délai minimal.



Evolution des conversations sur la vaccination



Pourquoi est-ce inquiétant?

• Au cours du mois de janvier, les conversations sont

restées majoritairement positives sur la vaccination (89%),

les femmes en discutent plus que les hommes (80%) et la

majorité des conversations se déroulent sur X (93%).

• Cependant, les conversations neutres et négatives bien

qu’ayant sensiblement diminuées persistent, les

conversations sur X ne concernent qu’une frange de la

population, ce qui semble montrer un désintérêt du grand

public sur cette question capitale.



Que faire?

• Dans les zones où cela est possible, l’écoute sociale hors-ligne doit

être maintenue et renforcée;

• La communication sur la vaccination doit cibler les hommes, surtout

dans les zones(patriarcales) où ils sont les décideurs majeurs sur la

santé des enfants.

• Dans les zones en proie à l’insécurité, une attention particulière doit

être accordée aux besoins ultimes des enfants en livrant parmi les

premiers services à livrer la vaccination.



Sondage sur le paludisme à Lubumbashi, Décembre 2024(n=1241)



Que pense la population de Lubumbashi du paludisme ?

1. A la lumière de ce sondage, plus de 90% de la

population interrogée considère le paludisme

comme un problème.

2. La cause de la maladie est connue de 75% des

enquêtés.

3. En cas de maladie, plus de 60% de la population

fait recours en premier à l’automédication, la

médecine traditionnelle et la chambre de prière.

4. Sur les 1018 participants qui ont des enfants de

6 à 23 mois, 82,2% seraient prêts à faire

vacciner leurs enfants si le VAP arrivait.

5. Les principales sources d’information de la

population sur le paludisme restent : les réseaux

sociaux, la radio et TV et les professionnels de

santé.

Pourquoi est-ce inquiétant ?

• La perception du risque de la

maladie est élevée, cependant la

connaissance de sa cause n’est

pas optimale.

• Par ailleurs, le recours à

l’automédication présente des

risques de recours tardif aux soins,

l’aggravation de la maladie et une

mortalité élevée.

• Le VAP semble bien attendu par la

population.



Que faire?

Dans les communications:

• Informer les populations sur la

cause et toutes les mesures

préventives du paludisme.

• Insister sur les conséquences

de l’automédication.

• Inviter la population à recourir

aux structures de santé en

cas des signes du paludisme.

• Intensifier la communication

sur la prochaine introduction

du vaccin sur le paludisme

pour que l’intention de se

faire vacciner se traduise

réellement en acte à l’arrivée

du vaccin.

• Eviter de communiquer juste

à quelques jours avant

l’arrivée du vaccin dans la

province.



Méthodologie

Ce bulletin est réalisé en s’appuyant sur les étapes suivantes :

• Écoute sociale des conversations en ligne (réseaux sociaux, pages web…) et hors ligne

(collecte active par les acteurs de terrain) sur les questions de santé publique en RDC : le

logiciel DIGIMIND, Spike , le Call Center et les équipes provinciales sont les sources des

données utilisées.

• Analyse intégrée: recouper, trianguler les informations de sources différentes pour

ressortir la portée et les tendances majeures;

• Fournir des recommandations pour orienter des actions de communication.




