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Résumé de l'article

Introduction : Depuis son apparition fin 2019 en Chine, les mesures de riposte
contre I'infection a COVID-19 ont perturbé la prestation des services de santé
primaires dont ceux liés au virus de I'immunodéficience humaine (VIH). En
République démocratique du Congo, I'effet des mesures anti-COVID-19
(confinement) sur 'utilisation des services de prévention du VIH et de prise en
charge des personnes vivant avec le VIH (PVVIH) reste peu décrit a ce jour.

Objectif : Comparer et comprendre I'effet des mesures anti-COVID-19 sur
T'utilisation des services préventifs du VIH et de prise en charge des PVVIH
dans les Centres de traitement ambulatoire (CTA) de Bukavu avant (octobre
2019 a février 2020) et pendant (mars a juillet 2020) la période des mesures
anti-COVID-19.

Méthodes : Etude mixte multisite avec un devis séquentiel explicatif réalisée a
Bukavu entre juillet et septembre 2021. La phase quantitative est
observationnelle, descriptive, rétrospective et basée sur des données
programmatiques issues des CTA. La phase qualitative, guidée par les résultats
quantitatifs, est basée sur 31 entretiens semi-structurés avec les soignants et les
PVVIH.

Résultats : Par comparaison avec la période pré-COVID-19, les mesures
anti-COVID-19 ont entrainé une baisse de 11 a 20% des services de prévention
du VIH et de prise en charge des PVVIH. Elles ont également induit les ruptures
de stock d’antirétroviraux et de tests VIH, la réorganisation des services VIH, la
contamination de certains soignants a la COVID-19 et le décés d’autres, ainsi
qu’une baisse de l'utilisation des services VIH.

Discussion et conclusion : A Bukavu, les mesures anti-COVID-19 ont eu un
impact négatif sur le parcours de soins des personnes a risque et infectées par
le VIH. Elles ont entravé les progres vers les objectifs : 95% des personnes
dépistées au VIH, 95% des PVVIH sous traitement et 95% des PVVIH avec une
charge virale supprimée.
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Résumé

Introduction : Depuis son apparition fin 2019 en Chine, les mesures de riposte contre I'infection
a COVID-19 ont perturbé la prestation des services de santé primaires dont ceux liés au virus de
I'immunodéficience humaine (VIH). En République démocratique du Congo, I'effet des mesures
anti-COVID-19 (confinement) sur I'utilisation des services de prévention du VIH et de prise en
charge des personnes vivant avec le VIH (PVVIH) reste peu décrit a ce jour. Objectif : Comparer
et comprendre |'effet des mesures anti-COVID-19 sur I'utilisation des services préventifs du VIH
et de prise en charge des PVVIH dans les Centres de traitement ambulatoire (CTA) de Bukavu
avant (octobre 2019 a février 2020) et pendant (mars a juillet 2020) la période des mesures
anti-COVID-19. Méthodes : Etude mixte multisite avec un devis séquentiel explicatif réalisée a
Bukavu entre juillet et septembre 2021. La phase quantitative est observationnelle, descriptive,
rétrospective et basée sur des données programmatiques issues des CTA. La phase qualitative,
guidée par les résultats quantitatifs, est basée sur 31 entretiens semi-structurés avec les
soignants et les PVVIH. Résultats : Par comparaison avec la période pré-COVID-19, les mesures
anti-COVID-19 ont entrainé une baisse de 11 a 20% des services de prévention du VIH et de
prise en charge des PVVIH. Elles ont également induit les ruptures de stock d’antirétroviraux et
de tests VIH, la réorganisation des services VIH, la contamination de certains soignants a la
COVID-19 et le déces d’autres, ainsi qu’une baisse de I'utilisation des services VIH. Discussion et
conclusion : A Bukavu, les mesures anti-COVID-19 ont eu un impact négatif sur le parcours de
soins des personnes a risque et infectées par le VIH. Elles ont entravé les progrés vers les
objectifs : 95% des personnes dépistées au VIH, 95% des PVVIH sous traitement et 95% des
PVVIH avec une charge virale supprimée.

Abstract

Introduction: Since its appearance in China at the end of 2019, the sanitary response to COVID-19
infection has disrupted the delivery of primary healthcare services, including those related to the
human immunodeficiency virus (HIV). In the Democratic Republic of Congo, anti-COVID-19
measures (containment) effect on the use of HIV preventive and care services for people living
with HIV (PLHIV) remains poorly described to date. Objective: Compare and understand the effect
of anti-COVID measures on the use of HIV prevention and care services for PLHIV in Outpatient
treatment centers from Bukavu before (October 2019 to February 2020) and during (March to July
2020) anti-COVID measures. Methods: Multisite mixed study with an explanatory sequential
design carried out in Bukavu between July and September 2021. Quantitative phase is
observational, descriptive, retrospective and based on programmatic data from Outpatient
treatment centers (OTC). Qualitative phase, guided by quantitative results, is based on 31 semi-
structured interviews with caregivers and PLHIV. Results: Compared to the pre-COVID-19 period,
anti-COVID-19 measures resulted in an 11-20% decrease in HIV preventive and PLHIV’s care
services. They also led to stock outs of antiretrovirals and HIV tests, HIV services reorganization,
some caregiver’s contamination with COVID-19 and death of others, and a drop in HIV services
use. Discussion and conclusion: In Bukavu, anti-COVID-19 measures have had a negative impact
on the care of at-risk, HIV-infected people. They have hampered progress towards the objectives
of 95% of people tested for HIV, 95% of PLHIV on treatment and 95% of PLHIV with a suppressed
viral load.

Keywords

COVID-19;
impact; HIV
services;
outpatient
treatment
centers; Bukavu

Page 17



INTRODUCTION

Depuis sa survenue a Wuhan dans la province
chinoise du Hubei en décembre 2019 (Li et al.,
2020) et sa déclaration en mars 2020 par
I’Organisation mondiale de la santé comme une
pandémie mondiale (World Health Organization
[WHO], 2020), la maladie a coronavirus 2019
(COVID-19) a révélé au monde entier sa capacité a
perturber les services de santé primaires dont les
services de lutte contre l'infection par le virus de
I'immunodéficience humaine (VIH) (Hogan et al.,
2020). Pour les personnes vivant avec le VIH
(PVVIH) et celles a risque de le contracter, la
COVID-19 a posé d’énormes défis pour le
continuum de soins (Jiang et al., 2020).

En Afrique subsaharienne, les restrictions
associées a la lutte contre l'infection a COVID-19
(confinement total des pays lors des premieres
vagues de la COVID-19, arrét complet des
transports en commun) ont accru le risque
d’infection au VIH et de morbi-mortalité des
PVVIH par la réduction du recours aux services de
prévention et de prise en charge des PVVIH (Golin
et al.,, 2020). Les mesures de lutte contre la
pandémie  de COVID-19 ont  entrainé
I'indisponibilité des moyens de transport pour les
PVVIH, les empéchant d’accéder au traitement
antirétroviral (TARV) et a d’autres médicaments
prophylactiques dans les établissements de santé
(Amimo et al., 2020; Linnemayr et al., 2021).

En Républiqgue démocratique du Congo
(RDC), le premier cas de COVID-19 a été
enregistré a Kinshasa le 10 mars 2020 (Mayala et
al.,, 2022) dans un contexte sanitaire marqué par
de multiples épidémies, dont la rougeole, la
variole du singe et la maladie a virus Ebola
(Ditekemena et al., 2021; Groupe d’étude sur le
Congo, 2021). En mars 2020, lI'état d’urgence
sanitaire a été déclaré par le Président de la
République (Le Président de la République, 2020)
et une série de mesures de lutte contre la COVID-
19 ont été prises notamment linterdiction de
voyages (essentiels et non essentiels), d’acces au
territoire congolais et de rassemblement; les
fermetures d’écoles et de lieux de travail; la
distanciation physique et diverses précautions
non pharmacologiques de contréle de I'infection

(Akilimali et al., 2022; Mayala et al.). L'état
d’urgence sanitaire associé a la COVID-19 a été
levé en juillet 2020 (Mayala et al.). En juin 2021,
prés de 15 mois plus tard, la RDC avait connu
quatre vagues de COVID-19 (Otshudiema et al.,
2022) et signalé un nombre cumulé de 786 déces
sur 31 934 cas confirmés (Akilimali et al.).

Les effets de ces mesures anti-COVID-19 sur
I'utilisation des services de santé en RDC ont été
ressentis au premier semestre ayant suivi le début
de la pandémie. lIs différaient selon le service, le
moment et la localisation géographique en RDC
(Data for Impact-USAID, 2021). Les mesures anti-
COVID-19 ont fortement affecté divers secteurs
d’établissements de santé de la RDC. L'impact le
plus important de la COVID-19 a été sur les
services de pneumonie et de paludisme (Data for
Impact-USAID). A  Kinshasa, épicentre de
I'infection, I'effet de la COVID-19 avait été plus
immédiat et profond dans les services de santé
maternelle, de planification familiale, de
vaccination (Data for Impact-USAID) et du
laboratoire (Mayala et al., 2022). Avec une
population estimée a plus de six millions
d’habitants et en mouvements de masse
permanents dus aux conflits armés dans la région
(Masimango et al., 2020), le Sud-Kivu a été I'une
de quatre provinces congolaises les plus touchées
par la pandémie de COVID-19 (Ayagirwe et al.,
2022). Lors de la troisieme vague de la COVID-19,
la situation sanitaire s’y est rapidement
détériorée avec une moyenne de 30 cas confirmés
par semaine (Ntagereka et al.,, 2022). De mai a
décembre 2020, le nombre de cas suspects de
COVID-19 au Sud-Kivu avait été multiplié par six et
20% de déces survenus étaient considérés comme
dus a la COVID-19. Le taux de mortalité estimé
avait augmenté de 50% par rapport aux années
précédentes et quadruplé a la fin de 2020
(Ecochard et al., 2021).

Jusqu’en décembre 2021, la RDC comptait
490 000 PVVIH parmi lesquelles 400 000
connaissaient leur statut sérologique et étaient
sous TARV (ONUSIDA, 2022). Pour la province du
Sud-Kivu, le Programme national multisectoriel de
lutte contre le Sida (PNMLS) faisait état de 42 711
PVVIH (PNMLS, 2022). Entre septembre et
novembre 2022, ce chiffre avait augmenté de
11 000 nouveaux cas d’infection a VIH, dont 5 600
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dans les zones de santé urbaines de Bagira,
Ibanda et Kadutu. Selon les responsables de cette
entité publique (PNMLS) au Sud-Kivu, cette
recrudescence de nouvelles infections a VIH a
Bukavu serait associée a I'avénement de la COVID-
19 (Radio Okapi, 2022).

En RDC comme sur I'ensemble du continent
africain, les mesures anti-COVID-19 ont perturbé
les services VIH (Le Fonds Mondial, 2021). Or,
aucune étude recensée portant sur la COVID-19
en RDC (Akilimali et al., 2022; Ditekemena et al.,
2021; Mayala et al.,, 2022; Otshudiema et al.,
2022) et au Sud-Kivu (Ayagirwe et al.,, 2022;
Ecochard et al., 2021; Ntagereka et al., 2022;
Wimba et al., 2020), y compris celle ayant estimé
I'effet des mesures anti-COVID-19 sur ['utilisation
des services de santé (Data for Impact-USAID,
2021), ne permet de saisir I'impact de ces
mesures sur le recours aux services de prévention
du VIH et de prise en charge des PVVIH.

OBIECTIF

L'objectif de cette étude était de comparer et
comprendre |'effet des mesures anti-COVID-19 sur
I'utilisation des services de prévention du VIH et
de prise en charge des PVVIH dans les Centres de
traitement ambulatoires de Bukavu d’octobre
2019 a juillet 2020.

METHODES

DEvis

Une étude mixte multisite avec un devis
séquentiel explicatif en deux phases consécutives
(Creswell et Plano Clark, 2018; Fortin et Gagnon,
2022) a été réalisée. A la premiére phase, nous
avons collecté et analysé les données
guantitatives. Observationnelle, descriptive et
rétrospective, cette phase était basée sur des
données programmatiques issues des Centres de
traitement ambulatoire (CTA). Par la stratégie de
connexion des phases (Kaur et al., 2019), nous
avons utilisé les résultats quantitatifs pour
informer la collecte (construction du guide
d’entretien, échantillonnage) et I'analyse des
données qualitatives (Creswell et Plano Clark;
Fortin et Gagnon) de la deuxieme phase. Basée

sur des entretiens qualitatifs avec les soignants et
les PVVIH, cette phase était qualitative et
descriptive. Enfin, nous avons intégré les résultats
guantitatifs et qualitatifs pour soutenir, de
maniére complémentaire (Bourgault et al., 2010),
I'interprétation. Cette intégration a permis une
meilleure compréhension de I'impact des mesures
anti-COVID-19 sur les services VIH a Bukavu.

MiILIEU D’ETUDE

Cette étude a été réalisée dans les CTA de
Bukavu, chef-lieu de la province du Sud-Kivu, a
I'est de la RDC. Le Sud-Kivu est constitué de 34
zones de santé dont trois urbaines : Bagira, Ibanda
et Kadutu formant la ville de Bukavu (Ecochard et
al., 2021). Située a I'extréme sud-ouest du lac Kivu
et séparée de I'ouest de Cyangugu au Rwanda par
la sortie de la riviere Ruzizi (Van Overbeek et
Tamas, 2018), la ville de Bukavu est formée de
plus d’un million d’habitants (Ecochard et al.).

Comme dans les autres villes congolaises
(Ngongo et al., 2021), la prévention, le dépistage
et les soins du VIH sont organisés a Bukavu en
faveur des enfants, des adultes et des jeunes
(Riziki et al., 2021). A Bukavu, plus de 25 000
personnes sont prises en charge pour le VIH dont
plus de 3 900 au CTA de I'Hopital général de
référence de Panzi (Duhant et al.,, 2023). Les
PVVIH recoivent un soutien psychosocial,
nutritionnel et médicamenteux dont les
antirétroviraux (ARV) ainsi que le traitement et la
prévention des infections opportunistes. Leur
prise en charge est aussi assurée par des examens
cliniques réguliers et des mesures biologiques
telles que les transaminases (Kachelewa et al.,
2016), le nombre de lymphocytes CD4, la charge
virale (Akonkwa et al.,, 2018 ; Muzaliwa et al.,
2016) et les tests de résistance génotypique
(Duhant et al.). Ces activités sont organisées par
les CTA de I'Hopital général de référence de Panzi,
du Centre diocésain de Muhungu, du Centre SOS
SIDA de Muhungu et du Centre convivial Bwanya
Pasco dans la zone de santé d’lbanda, celui de
I'Hopital général de référence de Bagira dans la
zone de santé de Bagira, ceux du Centre
Hospitalier de Kadutu et de I'Hopital provincial
général de référence de Bukavu dans la zone de
santé de Kadutu (Akonkwa et al.; Duhant et al;
Muzaliwa et al.).
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POPULATION D’ETUDE ET ECHANTILLONNAGE

1) Phase quantitative

L’ensemble de la base de données District
Health Information Software version 2 (DHIS2) a
été incluse dans I'étude.

2) Phase qualitative

Les populations de I'étude étaient les PVVIH
et leurs soignants. Un échantillon de convenance
(Fortin et Gagnon, 2022) a permis de choisir les
PVVIH sans tri, au fur et a mesure qu’elles
arrivaient aux CTA pour la prise en charge. La
sélection des soignants a fonctionné par réseau
(Fortin et Gagnon). Nos entrevues commencaient
par le responsable du CTA qui, par la suite, nous
dirigeait vers ses collégues en fonction du service
VIH concerné.

COLLECTE DES DONNEES

La collecte des données a été réalisée dans
tous les CTA de Bukavu.

1) Phase quantitative

Sources des données. L'ensemble des
données quantitatives sont issues du DHIS2 du
Systéme national d’information sanitaire (SNIS) de
la RDC. Le DHIS2 est un outil de collecte, de
validation, d’analyse, de visualisation et de
partage des données pour tous les programmes
de santé (WHO, 2022). Les responsables des CTA
élaborent mensuellement un rapport d’activités
des soins VIH en remplissant un formulaire (en
version imprimée) établi par le Programme
national de Iutte contre le Sida (PNLS). Ce
formulaire s’appelle le Canevas UNIQUE PNLS-
Edition 2019. Il contient plusieurs indicateurs en
lien avec les services VIH tels que la sensibilisation
au dépistage du VIH, la distribution de
préservatifs, de gels lubrifiants, la fréquentation
du service de prévention de la transmission du
VIH de la mére a lI'enfant (PTME), la prise en
charge des PVVIH et leur suivi biologique. Une fois
le formulaire complété, le responsable de chaque
CTA le transmet a la zone de santé de son ressort.
Chaque zone de santé dispose d’'un Superviseur
chargé de valider les données du rapport recu des

CTA. Sitot validées, les données sont entrées dans
le DHIS2 par le Superviseur de la zone de santé via
le Canevas UNIQUE PNLS-Edition 2019 intégré au
DHIS2 pour produire des rapports mensuels,
bimensuels, trimestriels et annuels. A ce stade, les
données sur les services VIH deviennent
accessibles en ligne pour toutes les parties
prenantes du ministére congolais de la Santé

Publique, Hygiéne et Prévention. Pour y accéder,

un compte utilisateur SNIS-DHIS2-RDC est requis.

Pour cette raison, le chercheur principal de cette

étude (FMK) a da étre formé sur I'utilisation du

DHIS2 par le gestionnaire responsable du SNIS a la

Division provinciale de la santé du Sud-Kivu. A

I'issue de la formation, un compte d’acces lui a

été octroyé par la Direction SNIS au niveau

national afin d’obtenir les données quantitatives
de cette étude.

Outil de collecte des données. Nous avons
utilisé le rapport basé sur le formulaire pour
I’extraction des données dans le DHIS2.

Pour la période avant les mesures anti-
COVID-19, nous avons sélectionné :

- Unité d’organisation du rapport : Province du
Sud-Kivu puis zone de santé de Bagira, Ibanda
et Kadutu. Ces trois zones de santé
constituent la ville de Bukavu.

- Ensemble des données : Canevas UNIQUE
PNLS-Edition 2019.

- Période du rapport : octobre 2019 a février
2020.

Pour la période durant les mesures anti-COVID-19,

la procédure d’extraction était identique, mais

nous avons considéré les données de mars a juillet

2020. Ces périodes ont été choisies en fonction de

la date du début et de la fin de I'état d’urgence en

RDC pour raison de la COVID-19. L'extraction des

données du DHIS2 et leur analyse ont eu lieu du

16 aolt au 10 septembre 2021.

2) Phase qualitative

Sources des données. Elles sont issues
d’entretiens semi-dirigés en face a face avec les
soignants et les PVVIH.

Outil de collecte des données. Nous avons
utilisé un enregistreur téléphonique avec prise de
notes de terrain (Baribeau, 2005) et un guide
d’entretien avec questions ouvertes permettant
des entretiens semi-dirigés. Les grands théemes
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abordés portaient sur les problemes préoccupants
du recours aux services de prévention du VIH et
de prise en charge des PVVIH dans les CTA de
Bukavu au temps des mesures anti-COVID-19. La
collecte de données a été conduite jusqu’a la
saturation des données (Saunders et al., 2018),
atteinte a partir du sixieme entretien avec les
soignants et du 12° avec les PVVIH. Les entrevues
se sont déroulées dans les CTA du 17 septembre
au 15 octobre 2021. Elles ont été enregistrées et
retranscrites mot a mot. Des notes d’entrevues
ont été rédigées et les verbatims ont été traduits
du Kiswabhili au Francais, indépendamment, par
deux experts en linguistique africaine de I'Institut
Supérieur  Pédagogique de Bukavu. Les
traductions ont été révisées pour ajuster le
contenu.

VARIABLES D’ETUDE

1) Phase quantitative

Dans le DHIS2, nous nous étions intéressés
aux services de prévention (sensibilisation et
dépistage du VIH, distribution des préservatifs ou
des gels lubrifiants, fréquentation du service de
PTME) et de prise en charge des PVVIH (TARV,
mesures biologiques).

2) Phase qualitative

Nous avons recueilli les données en lien avec
les caractéristiques sociodémographiques des
participants et leur compréhension du
phénomeéne étudié. Aux soignants comme aux
PVVIH, nous avons posé deux principales
questions : « Quels ont été les problemes de
prévention du VIH vécus dans votre CTA au temps
des mesures anti-COVID-19 ? Quels ont été les
problemes de prise en charge des PVVIH les plus
préoccupants dans votre CTA au temps des
mesures anti-COVID-19 ? ».

CRITERES D’ INCLUSION ET D’EXCLUSION

1) Phase quantitative

Nous avons retenu tous les CTA, car ils
avaient des données complétes recherchées dans
le DHIS2 en lien avec les services de prévention et
de prise en charge des PVVIH.

2) Phase qualitative

Les soignants étaient sollicités sur base de
I'obtention du consentement libre et éclairé, de
I'implication dans la prévention, la prise en charge
des PVVIH et de la présence au rendez-vous pris
pour les entrevues. Quant aux patients, ils
devaient étre des PVVIH majeures (= 18 ans)
prises en charge pour le VIH, capables de
consentir librement aprés informations pour
participer aux entrevues. Les entrevues étaient
individuelles. Seuls les soignants du CTA de
I'H6pital provincial général de référence de
Bukavu et les PVVIH du Centre convivial Bwanya
Pasco n‘ont pas été inclus dans I'étude pour des
raisons administratives.

ANALYSE DES DONNEES

1) Phase quantitative

Les données extraites du DHIS2 ont été
exportées en Excel 2010. Une analyse descriptive
a été réalisée grace au logiciel SPSS IBM version
22. Une comparaison entre la période pré et
pendant les mesures anti-COVID-19 a été
effectuée en faisant ressortir une différence
globale en termes de pourcentages.

2) Phase qualitative

Nous avons effectué plusieurs écoutes des
entrevues suivies de I'analyse du contenu (Intissar
et Rabeb, 2015). Cette approche nous a permis
d’identifier les themes et les catégories a partir
desquels nous avons extrait les unités de sens. Le
logiciel Atlas.ti 9 nous a aidés a créer des codes
gue nous avons exportés dans Excel 2010 apres
les avoir associés aux verbatims. Pour tous les
participants, les données sociodémographiques
ont été saisies dans Excel 2010, analysées en SPSS
IBM version 22 et résumées par les statistiques
descriptives.

CONSIDERATIONS ETHIQUES

La confidentialité a été assurée par
I"authentification des participants par des lettres
(P pour patient et Pr pour prestataires des soins).
Une lettre d’information décrivant les objectifs de
la recherche dans les lieux des soins a été donnée.
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Un formulaire de consentement diment signé
nous a permis d’obtenir le consentement libre et
éclairé de chaque participant. La participation
était volontaire avec possibilité de se retirer a
n‘importe quelle étape de [I'étude et sans
préjudice a 'emploi des soignants ni aux soins des
patients. Nous avons obtenu une approbation de
recherche du Comité Institutionnel d’Ethique de la
Santé de I'Université Catholique de Bukavu au
Sud-Kivu (UCB/CIES/NC/016/2021).

RESULTATS

1) Phase quantitative

Un tableau synoptique (tableau 1) résume
les données extraites du DHIS2. A Bukavu, le
nombre de personnes sensibilisées au VIH et aux
autres infections transmissibles sexuellement et
par le sang (ITSS) a baissé de 10% pendant la
période des mesures anti-COVID-19. Pour la
prévention du VIH, une baisse de 18% a été
constatée pour la distribution des préservatifs et
des gels lubrifiants. Pour les activités du dépistage
du VIH, une réduction de 19,9% du nombre des
personnes regues et ayant eu un test a été
observée. Les données du DIHS2 ont aussi révélé
une diminution des activités de prise en charge du
VIH a Bukavu de I'ordre de 11,1% pour les PVVIH
sous TARV et de 20% pour celles ayant bénéficié
de la mesure de la charge virale a 6 mois.

2) Phase qualitative

CARACTERISTIQUES  SOCIODEMOGRAPHIQUES  DES
PARTICIPANTS AUX ENTRETIENS

Elles sont détaillées dans le tableau 2. L'age
moyen des PVVIH était de 40 ans. Elles étaient
majoritairement du sexe féminin (68,4%), non
mariées (68,4%), du niveau scolaire primaire
(42,1%), sans profession (78,9%) et de résidence
urbaine a 63,2%. Les soignants étaient tous
mariés, universitaires et agés en moyenne de 39
ans. Le personnel infirmier était majoritaire : 10

infirmiers soit 83,3% contre deux médecins
(16,7%).

Au total, 31 entretiens ont été réalisés dont
12 avec les soignants d’une durée moyenne de 26
minutes et 19 avec les PVVIH durant en moyenne
22 minutes. Cing principaux thémes ont émergé
de I'analyse du contenu des entretiens aupres des
soignants et des PVVIH : la rupture des stocks des
ARV et des tests de dépistage du VIH, Ia
réorganisation des services VIH, la contamination
a la COVID-19 et le déces des soignants, la baisse
de fréquentation des services VIH par peur de
« faux COVID-19 » et les perturbations du suivi
biologique des PVVIH.

RUPTURE DES STOCKS DES ARV ET DES TESTS DE
DEPISTAGE DU VIH

Dans tous les CTA de Bukavu, les soignants
ont déclaré avoir manqué pendant plusieurs jours
de tests de dépistage du VIH, de médicaments
ARV pour enfants et adultes, de kits de
prophylaxie post-exposition, de médicaments
contre les infections opportunistes et de I'appui
nutritionnel aux PVVIH: « COVID-19 est une
catastrophe pour les enfants exposés au VIH », a
déclaré le Prl, avant de continuer :

Une femme VIH+ accouche d’un beau bébé,

mais ce bébé passe plus de dix jours sans

bénéficier de la prophylaxie antirétrovirale qui
manque dans toutes les formations sanitaires

[CTA] de la ville de Bukavu. Tout est en

rupture : Névirapine sirop, Névirapine
comprimé, Lopinavir/Ritonavir sachet en
poudre.

Le Pr2 a dit:

Euh pardon vraiment, le test de confirmation
manque. Et l'avant-hier, le PNLS nous a
formellement interdit de réaliser le dépistage
du VIH des clients, car cela ne sert a rien au
moment oU nous ne sommes pas capables
de confirmer un résultat positif.
Ces propos sont aussi repris par le Pr3:
« Maintenant que nous parlons, il y a plus de 3
mois que nous manquons les tests Unigold et
Vikia pour la confirmation des résultats VIH+ ».
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Tableau 1

Vue synoptique des éléments des données analysés et impact de la COVID-19

Avant 2 Pendant®

Sensibilisation  Nb de personnes sensibilisées (VIH, ITSS) 42 006 37425 4581 -10,9%

Prévention Nb de préservatifs et gels lubrifiants 156 216 128 133 28 083 -17,9%
distribués

Dépistage Nb de personnes regues et testées (VIH) 16 945 13575 3370 -19,9%

Prise en Nb de PVVIH prises en charge 33408 33304 104 -0,3%

charge Nb de PVVIH sous prophylaxie CTX © 30917 30319 598 -1,9%
Nb de PVVIH sous TARV 26571 23612 2959 -11,1%

Suivi Nb de PVVIH sous TARV ayant bénéficié 65 52 13 -20,0%

biologique d’une mesure de la charge virale a 6 mois
2 D'octobre 2019 a février 2020.

® De mars a juillet 2020.

¢ Cotrimoxazole.

Tableau 2

Caractéristiques sociodémographiques des PVVIH et des soignants ayant participé aux entrevues qualitatives

Age (moyenne #SD (min, max)) 40,6%7,4 (27, 56) 39,9+8,7 (27, 56)
Sexe

Masculin 6(31,6%) 4 (33,3%)

Féminin 13 (68,4%) 8 (66,7%)
Statut marital

Marié 6 (31,6%) 12 (100,0%)

Non marié 13 (68,4%) 0(0,0%)
Profession

Avec 4(21,1%) 12 (100,0%)

Sans 15 (78,9%) 0 (0,0%)
Catégorie professionnelle

Infirmiers 10 (83,3%)

Médecins 2 (16,7%)
Scolarité

Sans 5(26,3%) 0 (0,0%)

Primaire 8(42,1%) 0(0,0%)

Secondaire 6(31,6%) 0(0,0%)

Universitaire 0 (0,0%) 12 (100,0%)

Résidence
Urbaine
Rurale

12 (63,2%)
7 (36,8%)

12 (100,0%)
0(0,0%)

Page 23



Le Pr4 a déclaré :
Méme le Determine manque. C'est vraiment
un désastre. Depuis mars 2020, les ARV de
deuxieme ligne manquent. Les patients
viennent et nous manquons quoi leur
donner. Nous avons dl remettre ceux qui
étaient en deuxiéme ligne au schéma
thérapeutique de premiere ligne. On nous
apporte méme des ARV ou des tests de
dépistage expirant dans 1 ou 2 mois.
Pour le Pr5,
[...] c’est une catastrophe. Un patient qui fait
3 mois sans ARV et nous sommes obligés de
remettre les PVVIH en premiere ligne
pourtant elles étaient déja en deuxiéme
ligne.ll y a trop de retards dans le
déploiement et la livraison des ARV aux CTA.
Conséquemment aux ruptures de stock régulieres
des ARV notées en temps de COVID-19, les effets
secondaires du traitement semblent accentués
par le changement inapproprié du schéma
thérapeutique antirétroviral des patients. Les
propos de plusieurs PVVIH confirment cette
rupture des ARV avec effets indésirables. Ainsi, le
P6 a déclaré :
J'étais arrivé ici au rendez-vous la fois
passée. Il n’y avait pas d’ARV qu'on me
donne habituellement. Comme j'étais en
rupture de 2 mois et une semaine, le
Dr [allusion faite a l'infirmier traitant] avait
di me donner ces comprimés avec mention
Milan (une marque commerciale d’ARV)
[vous voyez, il nous les montre]. Depuis que
je les prends, ca me trouble, je me gratte
trop. Je pense ils sont mauvais.

REORGANISATION DES SERVICES VIH

Les mesures anti-COVID-19 ont entrainé la
suspension de plusieurs services VIH dans les CTA
de Bukavu. Ce sont notamment les CDV (conseil et
dépistage volontaire) mobiles et les visites a
domicile des PVVIH. Ces services ont été
perturbés par les restrictions budgétaires, les
mesures de distanciation physique ou le
mouvement des populations appelant a « restez
chez vous ». Pour les services préventifs du VIH,
les CDV étaient offerts seulement a une portion
de la population, notamment les patients en

consultation ambulatoire ou en hospitalisation et
les couples sollicitant les examens prénuptiaux.
Dans cette optique, le Pr6 a déclaré: « Nous
attendons seulement les clients a I’'hopital [CTA].
Seuls les futurs époux, les hospitalisés et les
femmes enceintes ont priorité pour le dépistage
VIH. COVID-19 y est pour beaucoup, car les
regroupements en masse sont interdits ». Et le
Pr7 a dit: « A cause des stocks insuffisants des
tests du dépistage VIH, seul le dépistage et conseil
initié par le soignant est réalisé ». Dans cette
méme veine, le Pr8 a déclaré :
Avant COVID-19, nous réalisions quatre
campagnes de dépistage du VIH de masse
par mois et surtout en faveur des
populations vulnérables comme les jeunes
en situation difficile appelés ‘mayibobo’.
Mais avec la COVID-19, nous avons tout
arrété a cause des restrictions des gestes
barriéres et de manque des fonds. C'est donc
un groupe a risque qui est malheureusement
abandonné.
Concernant la prise en charge nutritionnelle, le P5
a rapporté : « Avant, nous recevions de la farine
pour la bouillie, mais tout a été coupé depuis la
survenue de la COVID-19 ». Le P3a dit:«Dr,
quelgu’'un comme moi vit sans cent francs
congolais de capital pour se procurer a manger.
Ces médicaments [ARV] vont nous tuer, car nous
les prenons sans manger. Aidez-nous avec des
vivres comme avant la période de coronavirus. »
Les visites a domicile ne sont plus réalisées.
Le Pr8 a précisé: « Les visites a domicile des
patients sont annulées, car le kit de terrain
mangque » tandis que le Pr9 a dit :
On avait craint le confinement et il n’y avait
pas de moyens financiers de faire les visites a
domicile. Pour faire des visites a domicile, il
faut avoir de I'argent, il faut donner les frais
de transport au soignant pour faire les visites
a domicile. Mais il n'y a pas des moyens pour
le faire, je ne peux pas vous tromper que
nous le faisons.
« Par peur d’étre contaminés ou de contaminer
les autres, nos soignants ne viennent plus nous
rendre visite a la maison. Nous nous sentons tres
abandonnés », a relaté le P3.
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CONTAMINATION A LA COVID-19 ET DECES DES
SOIGNANTS
Aux CTA de Panzi, du Centre diocésain de
Muhungu et du Centre médico-social SOS Sida de
Muhungu, des cas de contamination par la COVID-
19 ont été rapportés parmi le personnel soignant
infirmier. Le Pr4 a affirmé :«Jai fait trois
semaines de quarantaine. Cela a affecté le service
et ma famille ». Quant au Pr11, il a déclaré :
On dirait que COVID-19 est venue confondre
les soignants. Nous sommes devenus comme
des mannequins. Nous sommes contaminés
par la COVID-19 et personne ne se soucie de
nous. Nous sommes les grandes victimes de
la COVID-19. Et ceux qui sont morts,
personne n’assiste leurs familles. C'est
horrible et nous sommes dépassés. N’en
parlons plus. On est décu d’étre soignant
dans ce contexte.

BAISSE DE FREQUENTATION DES SERVICES VIH PAR
PEUR « DE FAUX COVID-19 »

Les services de CDV, de TARV et de PTME ont
été le plus affectés par une baisse importante de
fréquentation. Cette situation serait associée aux
enjeux culturels ou de désinformation sur la
COVID-19, notamment la peur des PVVIH d’étre
arbitrairement déclarées COVID-19+ ou « faux
COVID-19 ». Le Pr12 s’est exprimé en ces termes :

Depuis I'avenement de la COVID-19 I'année

passée, nous avons connu une chute

considérable du nombre de personnes qui
viennent se faire dépister. On recevait en
moyenne une trentaine de personnes par
jour. Mais pendant la période de COVID-19,
on a vu une baisse considérable du nombre
des personnes qui fréguentaient nos
services, moins d’une dizaine sur une
trentaine que nous atteignions avant COVID-

19.

Le Pr7 a aussi déclaré : « Les patients craignent
d’arriver a I'hopital [CTA] pour ne pas étre
faussement déclarés COVID-19+... Nous recevions
cing a huit patients par jour pour renouveler les
cures d’ARV au lieu de plus de 30 avant COVID-
19 ».

Le Pr10 a déclaré :

Rien ne va avec l'arrivée de COVID-19. Les

choses se sont empirées. Rien ne va, car les

PVVIH craignent les CTA. Elles disent que
dans les structures sanitaires tout est devenu
COVID-19 pour augmenter les cas et étre
financé. Si on va I3, on va nous nous bloquer.
Cette peur augmente le nombre de perdus
de vue et complique la prise en charge des
PVVIH.

PERTURBATIONS DU SUIVI BIOLOGIQUE DES PVVIH

Selon plusieurs soignants, le suivi de
I’évolution du VIH pour les PVVIH sous TARV a
également connu un effet négatif lié aux mesures
anti-COVID-19. Le Pr10 a déclaré :

De février a aolt 2020, nous n’avons recu

aucun résultat de la charge virale des

patients. C'est seulement depuis le début de

ce mois de septembre que nous avons regu

la moitié (100/200) des résultats de la charge

virale des échantillons que nous avions

envoyés a Kinshasa depuis plus de 5 mois et

cela perturbe la prise en charge des PVVIH.
Le P11 a évoqué cet impact négatif sur la prise en
charge des PVVIH :

Aujourd’hui, on devait me prélever du sang

pour la charge virale, mais au laboratoire on

me dit que ce n’est pas possible maintenant.

Entre-temps, il y a plus de 6 mois on m’avait

prélevé, mais je n’ai jamais eu des résultats

ni de CD4 ni de charge virale. Ce coronavirus
est un ennemi de notre prise en charge.

Nous perdons I'espoir de vivre.

DISCUSSION

La présente étude donne un premier apercu
de l'impact des mesures anti-COVID-19 sur les
services de prévention du VIH et de prise en
charge des PVVIH a Bukavu, I'une des villes les
plus peuplées de la RDC.

Les résultats quantitatifs ont révélé la
perturbation des services préventifs du VIH a
Bukavu. lls ont été soutenus par les résultats
qualitatifs issus des entrevues avec les soignants,
plus précisément ceux commis au service de
conseil et dépistage volontaire du VIH. De plus, les
observations quantitatives ont été corroborées
par les entretiens qualitatifs avec les PVVIH et les
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soignants impliqués dans la dispensation des ARV
et le suivi biologique des PVVIH.

RUPTURE DES STOCKS DES ARV ET DES TESTS DE
DEPISTAGE DU VIH

Les ruptures des stocks dues aux difficultés
d’approvisionnement ont été mentionnées par les
participants de notre étude. Suivant les mesures
anti-COVID-19, des résultats similaires ont été
rapportés dans d’autres régions du
monde comme I'Europe du Centre et de I’Est
(Kowalska et al., 2020) et le Brésil (Torres et al.,
2021). Bien avant la COVID-19, les ruptures
récurrentes des stocks d’ARV et des tests de
dépistage du VIH étaient documentées en RDC
(Médecins Sans Frontieres, 2017; UNAIDS et al.,
2021). Dans notre étude, les ruptures d’ARV
rapportées constituent un mauvais indice de suivi
étant donné qu’elles induisent la résistance virale,
I’échec thérapeutique et augmentent le risque de
transmission du VIH et sa progression vers le
stade SIDA (Ndubuka et al., 2016).

BAISSE DE L’UTILISATION DES SERVICES VIH

Nos résultats quantitatifs ont mis en
évidence une réduction de 10 a 20% des activités
relatives a la sensibilisation et au dépistage du VIH
ainsi qu’au TARV et au suivi biologique des PVVIH.
Ces perturbations des services VIH ont été
confirmées dans les thémes ressortis de I'analyse
gualitative de nos entretiens avec les participants.
De plus, la suspension des visites a domicile des
PVVIH et la baisse de fréquentation des services
de PTME ont été qualitativement révélées.

Ces résultats concordent avec ceux de
nombreuses études réalisées dans d’autres pays a
ressources faibles et intermédiaires comme la
RDC. En Inde, une étude mixte a réalisé I'analyse
documentaire guantitative des données
programmatiques et des entretiens qualitatifs
approfondis avec 250 PVVIH et 15 soignants des
PVVIH. Linterruption des services de laboratoire
pour le dépistage du VIH et le faible recours des
PVVIH aux services de prise en charge ont été
observés (Samudyatha et al., 2022). Au
Guatemala, Medina et al. (2021) ont observé une
baisse de 54,7% pour le dépistage du VIH et une
augmentation de 10,7% des décés dus aux
infections opportunistes pendant la COVID-19.

Dans une analyse des données programmatiques
africaines sur linteraction entre le VIH et la
COVID-19, Brown et al. (2021) ont rapporté une
baisse de l'accés aux services de prévention et
dépistage du VIH, une détérioration de I'acceés au
traitement du VIH et de la suppression de la
charge virale associées aux mesures anti-COVID-
19. Ainsi, le controle de I'épidémie du VIH pourrait
étre perturbé.

Les résultats de cette étude concordent
également avec ceux d’autres recherches menées
en Afrique (Dorward et al., 2021). Une étude de
cohorte utilisant les données du programme
zimbabwéen de lutte contre le VIH dans 10
établissements sanitaires de Harare a révélé qu’au
temps de la COVID-19, la référence des PVVIH
pour le TARV avait diminué de 91,7 a 95,7%
(Thekkur, Takarinda, et al., 2021). A Lilongwe,
I'analyse des données programmatiques de huit
établissements de santé a montré que la
référence des PVVIH pour le TARV est passée de
100% avant la période COVID-19 a 98,6% pendant
la période COVID-19. Dans ces structures
sanitaires malawites, une baisse de 39% du
nombre de dépistages du VIH a été rapportée
(Thekkur, Tweya, et al., 2021). Les résultats d’'une
cohorte  kenyane utilisant les données
programmatiques collectées mensuellement ont
également indiqué une baisse du nombre de
dépistages du VIH de 50,5% dans 18
établissements de santé de Nairobi pour une
période de 6 mois pré et post-COVID-19 (Mbithi et
al., 2021). Dans d’autres pays africains, les visites
a domicile aux PVVIH, la distribution de
préservatifs, le suivi régulier de la charge virale
(International Center for AIDS Care and Treatment
Programs, 2020) et la PTME (Mutyambizi et al.,
2021) ont été perturbés par les mesures anti-
COVID-19.

CONTAMINATION INTRA HOSPITALIERE DES SOIGNANTS
PAR LA COVID-19

Les résultats qualitatifs ont révélé des cas de
contamination, de mise en quarantaine et de
déces liés a la COVID-19 parmi les infirmiers qui
soignent les PVVIH de Bukavu. Dans une étude
iranienne, les infirmiers constituaient la majorité
du personnel soignant infecté par la COVID-19
(Sabetian et al., 2021). Il en a été de méme pour
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les infirmiers de I’'H6pital Régional de Nabeul en
Tunisie (Mrazguia et al.,, 2021). Des études
antérieures ont indiqué que nombre de soignants
d’Afrique ont contracté la COVID-19 en pleine
activité professionnelle et certains en sont
décédés (Chersich et al., 2020). Dans notre étude,
le personnel infirmier prédominait (83,3%). Ce
résultat soutient les données selon lesquelles les
infirmiers représentent a eux seuls 74,2% de
I’ensemble des professionnels de santé congolais
(Ordre national des infirmiers de la RDC, 2018) et
80% des interactions étroites avec les patients et
les communautés dans I'offre de soins de santé
universels (Kickbusch, 2018). Ensuite, il souligne le
role pivot infirmier sans lequel les objectifs du
développement durable, la couverture sanitaire
universelle, les soins de santé primaires, la
sécurité sanitaire mondiale et les priorités en
matiére de préparation aux pandémies pourraient
étre difficilement réalisables dans plusieurs pays
du monde et particulierement ceux en
développement (Rosa et al., 2020).

FORCES ET LIMITES

Notre étude comporte certaines limites.
Dans sa phase quantitative, elle n’a couvert que la
ville de Bukavu, donc trois zones de santé sur les
34 que compte la province du Sud-Kivu.
Cependant, la ville de Bukavu représente la
diversité  populationnelle et Il'image de
I'organisation des services VIH au Sud-Kivu.
D’autres études a [I'échelle provinciale et
nationale sont nécessaires pour une analyse plus
poussée du phénomeéne étudié. Dans sa phase
qualitative, notre étude était sujette aux biais
associés aux entrevues (désirabilité sociale) et au
risque d’altérer I'exactitude des propos des
répondants lors de la traduction des entretiens du
Kiswahili en Francais. Une traduction rigoureuse
des entrevues et la révision des traductions ont
aidé a minimiser ces biais et risques. L'une des
forces de cette étude réside dans sa nature mixte
avec un devis séquentiel explicatif dans lequel les
résultats quantitatifs ont structuré la collecte des
données qualitatives. Ce devis a permis de fournir
les premiéres réponses a un probleme de
recherche complexe qu’est I'impact des mesures
anti-COVID-19 sur les services VIH a Bukavu. Enfin,

il s’agit de I'une des rares études infirmiéres en la
matiére dans la région a ce jour.

CONCLUSION

Les mesures anti-COVID-19 ont perturbé la
fourniture des services de prévention du VIH et de
prise en charge des PVVIH a Bukavu dans un
systeme sanitaire congolais déja fragilisé. Le
personnel infirmier a été infecté ou décédé des
suites de la COVID-19. Pourtant, il constitue la
colonne vertébrale des services de santé a Bukavu
et en RDC. Cet impact considérable des mesures
anti-COVID-19 sur les services VIH a Bukavu a
constitué une entrave au progrés vers les
objectifs : 95% des personnes dépistées au VIH,
95% des PVVIH sous traitement et 95% des PVVIH
avec une charge virale supprimée. |l révéle autant
la nécessité d’anticiper les ruptures des stocks de
lutte contre le VIH que de protéger adéquatement
le personnel infirmier de la contamination intra
hospitaliere lors de grandes pandémies

meurtrieres telle que la COVID-19.

Note: le masculin est utilisé uniquement pour ne
pas alourdir la lecture.
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ARV

Ccbv

CTA

CTX

DHIS2

ITSS

PNLS

PTME

PVVIH

RDC

SNIS

TARV

VIH

Liste d’abréviations
Antirétroviraux
Conseil et dépistage volontaire du VIH
Centre de traitement ambulatoire pour personnes vivant avec le VIH
Cotrimoxazole
District Health Information Software version 2
Infections transmissibles sexuellement et par le sang
Programme national de lutte contre le Sida et les infections transmissibles sexuellement
Prévention de la transmission du VIH de la mére a I'enfant
Personnes vivant avec le VIH
République démocratique du Congo
Systéme national d’information sanitaire
Traitement antirétroviral

Virus de I'immunodéficience humaine
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