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Résumé 

Introduction : La RDC étant engagée sur la voie de la couverture santé universelle 

depuis les années 2016, pour affiner les stratégies visant à développer un système 

d’assurance maladie basé sur les évidences, cette étude évalue les Connaissances, 

attitudes et pratiques des ménages de la ville de Goma sur le prépaiement de soins. 

 Matériel et méthodes : Cette étude est transversale descriptive avec un échantillonnage 

aléatoire par grappe a plusieurs degrés de 807 ménages de la ville de Goma, en 

novembre 2023. Les données collectées ont été encodées et analysées grâce au logiciel 

SPSS version 23. 

Résultats : Tous les enquêtés ont des connaissances insuffisantes (inferieur a 60%) sur 

le prépaiement de soins avec seulement 2,4% des enquêtés qui ont la cote la plus élevée 

de 50%,  51,7% des enquêtés ont une attitude positive face au prépaiement de soins 

(score supérieur à 1), 115(14,2%) ménages avaient adhéré au prépaiement de soins 

parmi lesquels seulement 18(2,2%) avaient adhéré aux mutuelles de santé, 807(100%) 

ménages avaient enregistré au moins un cas d’épisode maladie le 12 derniers mois, 

205(25,4%) ménages ont fait recours à l’automédication. 496(61,4%) ménages avaient 

utilisé le prépaiement direct, 48(5,9%) ménages avaient vendu un bien pour payer les 

soins, 209(25,8%) ménages avaient subi une dépense catastrophique pour le paiement 

de soins. 

Conclusion : Cette insuffisance des connaissances et cette Faible adhésion au 

prépaiement de soins imposent une étude des facteurs de risque et meilleure approche 

éducative pour une protection financière des usagers de soins. 
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Abstract  

Introduction : As the DRC has been on the road to universal health coverage since 2016, 

in order to refine the strategies aimed at developing an evidence-based health insurance 

system, this study assesses the knowledge, attitudes and practices of households in the 

city of Goma regarding prepayment for care. 

 Material and methods: This is a descriptive cross-sectional study with multi-stage 

random cluster sampling of 807 households in the city of Goma in November 2023. The 

data collected were encoded and analysed using SPSS version 23 software. 

Results: All respondents had insufficient knowledge (less than 60%) about prepaid care, 

with only 2.4% of respondents having the highest score of 50%, 51.7% of respondents 

had a positive attitude towards prepaid care (score greater than 1), 115 (14, 2%) 

households had signed up for prepaid care, of which only 18 (2.2%) had signed up for 

mutual health insurance, 807 (100%) households had recorded at least one case of illness 

in the previous 12 months, 205 (25.4%) households had used self-medication. 

496(61.4%) households had used direct prepayment, 48(5.9%) households had sold an 

asset to pay for care, 209(25.8%) households had incurred a catastrophic expense to pay 

for care. 

 

Introduction 

Le prépaiement des soins de santé est un mécanisme qui 

permet aux personnes de payer à l’avance pour les 

services de santé dont elles auront besoin plus tard, au 

lieu de payer au moment où elles en ont besoin. Cela 

peut réduire le risque de difficultés financières liées aux 

dépenses de santé [1,2]. Le prépaiement des soins de 

santé peut favoriser la couverture universelle des soins 

de santé, c’est-à-dire que toutes les personnes peuvent 

utiliser les services de santé dont elles ont besoin tout en 

étant protégées des conséquences financières.   

L’Organisation mondiale de la santé (OMS) considère 

que le prépaiement des soins de santé est une voie 

essentielle pour atteindre cet objectif [3]. Le financement 

des soins de santé figure une fois de plus en tête de 

l’ordre du jour de la politique mondiale de santé. La 

difficulté qu’ont les pays à faibles et moyens revenus à 

répondre aux besoins de leurs populations en matière de 

soins de santé reste un problème de tout premier plan 

[4]. Actuellement, 800 millions de personnes consacrent 

au moins 10% du budget du ménage aux dépenses 

occasionnées par les soins, pour elles-mêmes, un enfant 

malade ou un autre membre de la famille. Le niveau de 

ces dépenses suffit à plonger 100 millions d’entre elles 

dans une situation d’extrême pauvreté où elles n’ont tout 

au plus que 1,90 dollar (US$) par jour pour survivre [5]. 

Pour le Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus, Directeur 

général de l’Organisation mondiale de la Santé, «il est 

totalement inacceptable que la moitié de la population 

de la planète n’ait toujours pas accès aux services de 

santé les plus essentiels. Et ce d’autant plus qu’une 

solution existe : la couverture sanitaire universelle (CSU) 

permet à chacun d’obtenir les services de santé dont il a 

besoin, quand et là où il en a besoin sans avoir à 

supporter d’importantes difficultés financières » [6]. 

L’un des buts ultimes des systèmes de santé est de 

protéger les populations contre les risques socio-

sanitaires d’une part et contre l’appauvrissement suite 

aux dépenses sanitaires catastrophiques [7]. 

Pour garantir une bonne accessibilité financière des 

populations aux services de santé, l’OMS estime que les 

individus ne devraient pas payer de manière direct les 

soins d’une part, et que le montant qu’ils payent ne 

devrait pas constituer une dépense catastrophique, c’est-

à-dire une dépense qui coûte plus de 40% du revenu 

mensuel de la personne qui paie les soins (OMS, 2008). 

Pour ce faire, le mode de paiement indirect des soins 

devrait être privilégié en se faisant par voie des systèmes 

d’assurance ou de mutuelle de santé, ou par voie des 

systèmes de prépaiement ou de Co-payement (subside 

de l’Etat ou d’un organe de cofinancement) des soins. 

Une telle perspective est surtout favorisée et favorise par 

rétroaction l’équité et la solidarité des individus, des 

ménages et des collectivités [8]. Il ressort d’un nouveau 

rapport de la Banque mondiale et de l’Organisation 

mondiale de la Santé que la moitié au moins de la 

population de la planète n’a pas accès aux services de 

santé essentiels. Chaque année un nombre considérable 

de familles sont plongées dans la pauvreté en raison des 

https://toute-la.veille-acteurs-sante.fr/13834/bulletin-oms-le-developpement-du-prepaiement-est-essentiel-pour-la-couverture-universelle-des-soins-de-sante/
https://toute-la.veille-acteurs-sante.fr/13834/bulletin-oms-le-developpement-du-prepaiement-est-essentiel-pour-la-couverture-universelle-des-soins-de-sante/
https://toute-la.veille-acteurs-sante.fr/13834/bulletin-oms-le-developpement-du-prepaiement-est-essentiel-pour-la-couverture-universelle-des-soins-de-sante/
https://toute-la.veille-acteurs-sante.fr/13834/bulletin-oms-le-developpement-du-prepaiement-est-essentiel-pour-la-couverture-universelle-des-soins-de-sante/
https://toute-la.veille-acteurs-sante.fr/13834/bulletin-oms-le-developpement-du-prepaiement-est-essentiel-pour-la-couverture-universelle-des-soins-de-sante/
https://toute-la.veille-acteurs-sante.fr/13834/bulletin-oms-le-developpement-du-prepaiement-est-essentiel-pour-la-couverture-universelle-des-soins-de-sante/
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dépenses de santé qu’elles doivent régler directement 

[9,10]. Les inégalités d'accès aux soins sont alarmantes ; 

Selon l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), 100 

millions de personnes par an sombrent dans la pauvreté 

à cause du coût de leurs frais médicaux. Pour 150 

millions d'autres, les dépenses médicales représentent 

près de la moitié de leur revenu. Beaucoup de pays ne 

connaissent pas de système de protection sociale, 

d'assurance maladie abordable ou services de santé 

publics [11]. Au niveau régional, 7,8 % des dépenses 

publiques générales sont consacrées à la santé. Dans la 

plupart des pays à faible revenu, près de 60 % des 

dépenses de santé sont payées directement par les 

patients. Ce chiffre atteint 80 % dans certains pays. Ces 

paiements directs sont la principale cause des dépenses 

catastrophiques qui poussent les familles vers la 

pauvreté [12]. Le système de financement des dépenses 

de santé en Afrique est trop faible pour protéger les 

ménages des dépenses catastrophiques. Le recours à 

l’emprunt ou à la vente de biens pour financer les soins 

de santé est une pratique courante. La proportion des 

ménages ayant réglé leurs dépenses de santé par un 

emprunt ou la vente de biens allait de 23 % en Zambie à 

68 % au Burkina Faso [13]. 

Cette situation en Afrique n’épargne pas la République 

Démocratique du Congo ou l’accès financier et 

géographique difficile aux soins de santé, l’utilisation 

des médicaments de qualité et d’origine douteuse dans 

la communauté et les ménages, l’automédication 

abusive, l’ignorance des signes de danger, les 

consultations tardives au centre de santé ou à l’hôpital, 

la faible implication de la communauté [14]. Les études 

réalisées par le CNS en 2020 ont observé que les ménages 

continuent à payer directement les soins de santé au 

seuil de 40% de la DCS en 2020. En rapport avec sa 

propre dépense, le paiement direct de santé de ménage 

s’élève à hauteur de 91%, le prépaiement volontaire 

venant des individus représente 8% et l’assurance sociale 

venant des employés 1%. [15]. De ce qui se présente, la 

population congolaise n’est pas protégée contre les 

conséquences financières du paiement direct des 

services et soins de santé à leur charge [16,17]. Cela se 

confirme par l’étude sur la protection contre le risque 

financier réalisée en RDC avec l’appui de l’OMS en 2018 

montrant que l’incidence de la pauvreté augmente chez 

les ménages après avoir effectué les dépenses directes de 

santé à tous les seuils. Aussi, la profondeur de la 

pauvreté s’accentue après le paiement direct des services 

et soins de santé effectués par les ménages [16,17]. 

Dans une étude à Lubumbashi qui avait porté sur 

l’accessibilité financière aux soins curatifs : mode de 

paiement pour équité et la solidarité des ménages à la 

zone de santé Kisanga. 74,09% des enquêtés avaient usé 

du mode de paiement direct [18]. 

L’étude sur le Revenu et dépenses de soins des ménages 

en milieu urbain de Goma, à l’est de la République 

Démocratique du Congo a montré que Seuls 9,1% de 

ménages étaient couverts par un système d’assurance 

maladie et Les dépenses médianes directes de soins 

étaient de 10,7 Usd (0-2272,5 Usd), avec des dépenses 

catastrophiques dans 42,9% des cas [19]. L’Etude de 

faisabilité d’une mutuelle de santé dans les zones de 

santé de Masisi et Mweso en Territoire de Masisi, dans 

la province du Nord-Kivu en RD Congo a montré que Le 

niveau de connaissance d’une mutuelle de santé pour 

l’ensemble des personnes enquêtées était faible (16%) 

[20].  Dans le contexte actuel de la RDC qui s’engage sur 

la voie de la CSU, la province du Nord Kivu étant 

engagée aussi dans le processus de mise en œuvre de la 

Couverture Sanitaire Universelle (CSU), la question 

posée est de savoir si la promotion de financement par 

prépaiement de soins est effective dans la ville de Goma, 

à l’Est de la RDC. L’étude du phénomène en milieu 

urbain de Goma pourrait permettre d’affiner les 

stratégies visant à développer un système d’assurance 

maladie basé sur les évidences et qui prenne en compte 

les particularités du contexte urbain du Kivu. Dans ce 

contexte, cette étude a pour objectif d’évaluer les 

connaissances, attitudes et pratiques sur le prépaiement 

de soins dans la ville de Goma, à l’Est de la RDC. 

Matériels méthodes  

Il s’agit d’une étude transversale descriptive, réalisée du 

1er au 30 novembre auprès des ménages de la ville de 

Goma, à l’Est de la RDC. La ville de Goma, lieu d’étude, 

est le chef-lieu de la province du Nord Kivu à l’Est de la 

RDC. La province du Nord Kivu est en proie à des 

violences depuis plus de deux décennies. D’après une 

étude réalisée en 2014 et publiée en 2018 [21], la province 

du Nord Kivu et la ville de Goma sont confrontées 

depuis plus de 20 ans aux effets des rébellions de 

plusieurs groupes armés, ponctuées de paix violente. 

Jusqu’en 2024, la ville de Goma a continué à enregistrer 

une insécurité omniprésente, y compris dans certains 

quartiers de la ville de Goma. Cette insécurité urbaine 

impacterait négativement la cohésion et les dynamiques 

sociales [21]. Située entre le Parc de Virunga au Nord-

Ouest, le lac Kivu au Sud et le Rwanda à l’Est, la ville de 

Goma comptait près d’un million d’habitants en 2017. 

Plus de 80% de sa population vivait du secteur informel 

et son niveau de précarité contribue à l’accroissement 

des bidonvilles dans certains quartiers périphériques. 
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Au plan sanitaire, au moment de la réalisation de 

l’enquête, la ville de Goma comptait deux zones de santé 

urbaines (Goma et Karisimbi). La Zone de Santé de 

Goma couvre la partie strictement urbaine de la ville 

tandis que la Zone de Santé de Karisimbi comporte des 

quartiers urbains et des quartiers semi-urbains [22]. 

Population et échantillonnage  

La population d’étude est constituée des ménages de la 

ville de Goma estimés à 160310 ménages en 2023. 

La formule suivante avait été utilisée pour le calcul de la 

taille de l’échantillon : 𝒏 = 𝒕² 𝒙 𝒑 (𝟏− 𝒑) / 𝒎² n = taille 

d'échantillon requise ; t = niveau de confiance à 95% 

(valeur type de 1,96) ; p =proportion du prépaiement de 

soins estimée à 50% ; m = marge d'erreur à 5% (valeur 

type de 0,05). La taille de l’échantillon trouvée avec cette 

formule était de 384 ménages et pour prendre en compte 

l’”effet grappe” et les non répondants”, la taille retenue 

était de 807 ménages. En prenant en compte le poids 

démographique de chacune de 2 zones de santé de la 

Ville de Goma, la taille de l’échantillon pour les deux 

zones de santé avait été répartie de la manière suivante : 

266 ménages pour Goma et 541 ménages pour Karisimbi.  

Collecte des données  

Pour la collecte des données, nous avons utilisé la 

méthode de sondage probabiliste a plusieurs degrés : au 

premier degré, Chaque Zone de santé avait été 

considérée comme une strate, au deuxième degré, Dans 

chaque strate nous avons déterminer les grappes avec le 

logiciel ENA, au troisième degré, Les ménages avaient 

été sélectionnés suivant une procédure 

d’échantillonnage aléatoire simple.  Avec l’aide des 

relais communautaires et des chefs d’avenues, 

l’enquêteur devrait retrouver les ménages tirés 

aléatoirement à l’aide d’un générateur des nombres 

aléatoires dans l’avenue concernée. La base de sondage 

était constituée des listes élaborées par les équipes cadre 

des zones de santé Goma et Karisimbi en collaboration 

avec les relais communautaires. Les données étaient 

collectées sur la base d’un questionnaire, préalablement 

testé à Mugunga à 10 Km à l’Ouest de la ville de Goma. 

Le questionnaire portait sur les cinq thématiques 

suivantes : (i)le profil socio-démographique du ménage ; 

(ii) le niveau socioéconomique du ménage, (iii)les 

connaissances du ménage sur le prépaiement des soins ; 

(iv) les attitudes du ménage sur le prépaiement des 

soins; (v) les pratiques du ménage sur le prépaiement 

des soins. Les détails socio-démographiques incluent 

l’âge, le niveau d’instruction, le statut matrimonial, la 

religion et les sources d’informations sur le prépaiement 

des soins. Les connaissances ont été évaluées à l’aide 

d’un questionnaire a 5 items. Pour évaluer les 

connaissances sur le prépaiement, un score de (1) point 

a été attribué à une bonne réponse, et un score de Zéro 

(0) a une mauvaise réponse. L’évaluation des 

connaissances sur le prépaiement a été faite à l’aide du 

calcul d’un score de connaissance dont une valeur 

supérieure à 60% est dite suffisante. Les attitudes ont été 

évaluées à l’aide de 4 questions de type Likert, les 

réponses étaient : Fortement en désaccord, en désaccord, 

neutre, d’accord et fortement d’accord pesant 

respectivement de 1 à 5 pour chaque énoncé positif. Pour 

notre étude, nous avons coté (-2) pour la réponse « 

Fortement en désaccord », (-1) pour la réponse « en 

désaccord », (0) pour la réponse neutre, (1) pour la 

réponse « d’accord » et (2) pour la réponse « fortement 

d’accord ». Pour identifier une attitude face au 

prépaiement, nous avons adopté l’échelle de (1 à 8) pour 

une attitude positive et de (-8 à 0) pour une attitude 

négative. La collecte des données avait été réalisée en 

Novembre 2023, par 20 enquêteurs de l’école de santé 

publique de l’UNIGOM, préalablement formés pendant 

3 jours. Au cours de cette formation, le questionnaire 

avait été traduit en Swahili, la langue la plus parlée dans 

la ville de Goma. Les répondants au questionnaire 

étaient les chefs de ménages. Cependant, en cas 

d’indisponibilité de l’époux ou l’épouse, la personne la 

plus âgée et présente dans le ménage répondait au 

questionnaire. 

Les données avaient été saisies et analysées à l’aide du 

logiciel SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 

version 23. Les comparaisons des proportions avaient été 

faites avec le test du Chi-carré de Pearson ou le test exact 

de Fisher.  

Considérations éthiques  

L’étude avait été conduite selon un protocole de 

recherche préalablement soumis au comité d’éthique de 

l’Université de Goma. Son approbation avait été 

accordée par la lettre du comité d’éthique du 15 juillet 

2022. Un consentement éclairé était sollicité auprès du 

chef de ménage ou tout autre répondant et l’anonymat 

avait été observé tout au long du processus de collecte et 

d’analyse des données. 

Résultats 

Profil socio-économique et démographique des 

ménages enquêtés 

Au total, 807 ménages avaient été enquêtés dont 67% de 

la Zone de santé de Karisimbi. L’âge, le statut 

matrimonial  et la taille du ménage, le niveau 
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d’éducation, la religion et la profession étaient 

significativement différents selon les ZS (p< 0,001).  

Paramètres sociodémographiques 
Tableau I. Paramètres sociodémographiques 

Variables N=807 Zone de santé  X2 P 

Goma Karisimbi 

Age (ans)    39,481a ,000 

˂ 20 22 2 20   

20-29 291 61 230   

30-49 363 148 215   

≥50  131 55 76   

Statut matrimonial 27,947a ,000 

Célibataire 109 25 84   

Divorcé (e) 30 3 27   

Marié (e)  

monogame 

552 193 359   

Marié (e) 

polygame 

53 28 25   

Séparé (e) 10 1 9   

Union libre 6 0 6   

Veuf (ve) 47 16 31   

Paramètres sociodémographiques et l’adhésion aux MUSA 

Tableau II. Paramètres sociodémographiques et l’adhésion 

aux MUSA 

Variables N=807 Adhésion aux 

Musa 

X2           P 

Non Oui 

Sexe    ,201a ,0654 

Féminin 458 148 310   

Masculin 349 118 231   

Taille    28,112a ,044 

1 à 3 148 55 93   

4 à 6 383 138 245   

7 à 9 208 55 153   

10 à 14 68 18 50   

Dans cette étude, 18,3% de chefs de ménage de ZS de 

Goma étaient âgés de 30 à 49 ans  contre 26,6 % des chefs 

de ménage de la ZS de Karisimbi, 23,9% de chefs de 

ménage de ZS de Goma étaient Mariés monogames  

contre 44,4 % des chefs de ménage de la ZS de Karisimbi, 

18,3% de chefs de ménage de la ZS de Goma étaient de 

sexe féminin  contre 38,4 % des chefs de ménage de la ZS 

de Karisimbi, 17,1%  de ménages de la ZS de Goma 

présentaient  une taille de 4 à 6 personnes  contre 30,3%  

pour la ZS de Karisimbi, 14,7% de chefs de ménage de la 

ZS de Goma avaient le niveau d’étude secondaire 

terminé  contre 25,2% des chefs de ménage de la ZS de 

Karisimbi,  32,4% de chefs de ménage de la ZS de Goma 

étaient de la religion catholique  contre 22,5 % des chefs 

de ménage de la ZS de Karisimbi, 10,4% de chefs de 

ménage de la ZS de Goma étaient sans emploi  contre 

16,0 % des chefs de ménage de la ZS de Karisimbi , Enfin, 

les chefs de ménage de la Zone de santé de Goma étaient 

moins pauvres avec 12,2%  que ceux de la ZS de 

Karisimbi avec 33,2%. 

Paramètres socioculturels et l’adhésion aux MUSA  

Tableau III. Paramètres socioculturels (niveau d’éducation et 

religion) par Zone de santé, Goma, Novembre 2023  

Variables N=807 Adhésion 

aux Musa 

X2 P 

Non Oui 

Niveau 

d’éducation 

   40,416a ,000 

Universitaire 210 93 117   

Secondaire 

terminé 

323 119 204   

Secondaire non 

terminé 

150 23 127   

Primaire terminé 59 14 45   

Primaire non 

terminé 

24 8 16   

Post universitaire 18 3 15   

Alphabétisé 23 6 17   

Religion    36,923a ,000 

Témoins de 

Jéhovah 

48 27 21   

Protestante 198 43 155   

Musulmans 60 28 32   

Église de réveil 229 88 141   

Catholique 262 80 182   

Autres  à préciser 10 0 10   

Profession    72,081a ,000 

Sans emploi 213 84 129   

Secteur public 140 53 87   

Secteur privé 88 47 41   

Police/Militaire 35 6 29   

Ménagère 49 25 24   

Informel 113 13 100   

Cultivateur 26 1 25   

Commerçant 109 31 78   

Autre emploi 11 1 10   

Artisan 23 5 18   

Niveau de vie    4,344a ,361 

Très riche 15 4 11   

Très pauvre 17 2 15   

Riche 42 16 26   

Pauvre 399 131 268   

Moyen 334 113 221   

N=effectif, X2=Chi carré, MUSA : Mutuelle de santé 

Connaissances en rapport avec le prépaiement de soins 

Source de sensibilisation 

Au total 48% de répondants avaient déjà bénéficié d’une 

sensibilisation sur prépaiement de soins, la plupart de 

répondants 110(28,4%) étaient sensibilisés par les agents 
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de la mutuelle de santé tel qu’indiqué dans la figure ci-

dessous. 

Figure 1. Sources d’information sur le prépaiement de 

soins par les ménages de la ville de Goma 

Réponses aux Itms concernant les connaissances sur le 

prépaiement de soins 
Tableau IV. Répartition des réponses aux items  

Variables(Items) N   % 

C’est quoi un prépaiement des soins   

Versement d’une cotisation périodique à un 

organisme 

173 21,4 

une aide financière apportée par l’Assurance 

Maladie 

67 8,3 

Payer à l’avance pour des services de santé 160 19,8 

Je ne sais pas 407 50,4 

Les types de prépaiement des soins 50 6,2 

Je ne sais pas   

 L’assurance maladie volontaire 406 50,3 

Les mutuelles de santé 197 24,4 

L’assurance maladie obligatoire 121 15,0 

Les systèmes budgétaires 68 8,4 

Les systèmes de paiement par capitation 10 1,2 

Une mutuelle de santé association de solidarité   

Ne connait pas 497 61,6 

Définition incomplète 289 35,8 

Définition correcte 21 2,6 

Les avantages du prépaiement des soins   

Ne sait pas 420 52,0 

l’utilisation des services de santé par les 

bénéficiaires 

189 23,4 

 réduire le risque financier 113 14,0 

réduire les inégalités d’accès aux soins 74 9,2 

encourager les prestataires de santé à améliorer 

la qualité 

11 1,4 

Les avantages de la MUSA   

Je ne sais pas 397 49,2 

Accès financier aux soins de santé 212 26,3 

Équité de soins et partage de risque 112 13,9 

Aide les structures  à recouvrer les coûts de 

soins 

86 10,7 

N : Effectif, %=Pourcentage 

Les scores de connaissances calcules allaient de 1 à 6 avec 

une moyenne de 1,7. Tous les enquêtés ont des 

connaissances insuffisantes (inferieur a 60%) sur le 

prépaiement de soins avec seulement 2,4% des enquêtés 

qui ont la cote la plus élevée de 50%. Le tableau montre 

les réponses des participants aux items concernant les 

connaissances sur le prépaiement de soins. Sur un total 

de 807 enquêtés, en rapport avec la définition du 

prépaiement 173(21,4%) enquêtés ont répondu le 

Versement d’une cotisation périodique à un organisme 

alors que 407(50,4%) ont signalé ne rien connaitre. En ce 

qui concerne Les types de prépaiement des soins, 

197(24,4) ont mentionné Les mutuelles de santé. 

Concernant la définition de la mutuelle 289(35,8%) ont 

donné une définition incomplète alors que 497(61,6) ne 

connaissaient rien.  Pour Les avantages du prépaiement 

des soins 189(23,4%) ont spécifié l’utilisation des services 

de santé par les bénéficiaires. Enfin par rapport aux 

avantages de la mutuelle de santé 212(26,3%) ont 

souligné l’accès financier aux soins de santé en deuxième 

position après ceux qui ne connaissent rien. 

Attitudes en rapport avec le prépaiement de soins 

Les scores d’attitudes calcules allaient de -7 à 10 avec une 

moyenne de 1,8. 51,7% des enquêtés ont une attitude 

positive face au prépaiement de soins (score supérieur à 

1). Le tableau montre les réponses des participants aux 

items concernant les attitudes sur le prépaiement de 

soins. Sur un total de 807 enquêtés, la majorité des 

enquêtés (72,2%)  sont très d’accord de solidariser pour 

partager les risques des maladies, 65,8 % des enquêtés 

sont Fortement en désaccord  de renoncer au 

remboursement si absence d’épisode maladie , 76,3 % 

des enquêtés ont déclaré que leurs religions étaient 

d’accord avec le système de prépaiement des soins alors 

que  39,8% disent que leurs tribus étaient en désaccord 

avec le prépaiement des soins, enfin 78,8% des ménages 

sont d’accord de Faire une prévoyance pour la santé. 

(Tableau VI) 

Pratiques en rapport avec le prépaiement de soins 

Pratiques en rapport avec la morbidité et prépaiement 

de soins par zone de sante 

Comme le montre le tableau, dans l’ensemble 115(14,2%) 

ménages avaient adhéré au prépaiement de soins parmi 

lesquels seulement 18(2,2%) avaient adhéré aux 

mutuelles de santé, 807(100%) ménages avaient 

enregistré au moins un cas d’épisode maladie le 12 

derniers mois, 205(25,4%) ménages ont fait recours à 

l’automédication. L’épisode, l’itinéraire thérapeutique et 

l’adhésion au prépaiement de soins   étaient 

significativement variables selon les ZS (p< 0,005) 
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Tableau V. Répartition des réponses des participants 

aux items concernant les attitudes sur le prépaiement 

de soins 

Variables(Items) N=807    Pourcentage 

 solidariser pour partager 

les risques des maladies 

  

Très d’accord 588 72,9 

D’accord 43 5,3 

Neutre 4 0,5 

En désaccord 65 8,1 

Fortement en désaccord 107 13,3 

 Renoncer au remboursement si 

absence d’épisode maladie 

 

Très d’accord 82 10,2 

D’accord 8 1 

Neutre 127 15,7 

En désaccord 59 7,3 

Fortement en désaccord 531 65,8 

Religion  avec le système de 

prépaiement des soins 

 

Très d’accord 81 10 

D’accord 616 76,3 

Neutre 92 11,4 

En désaccord 16 2 

Fortement en désaccord 2 0,2 

Tribu avec le système de prépaiement 

des soins 

 

Très d’accord 70 8,7 

D’accord 311 38,5 

Neutre 103 12,8 

En désaccord 321 39,8 

Fortement en désaccord 2 0,2 

Faire une prévoyance pour la santé  

Très d’accord 98 12,1 

D’accord 628 77,8 

Neutre 63 7,8 

En désaccord 14 1,7 

Fortement en désaccord 4 0,5 

Pratiques en rapport avec les dépenses de soins et le 

type de paiement par zone de sante 

Sur 807 ménages enquêtés, seulement le moyen de 

paiement de soins (p< 0,000)   était significativement 

différent selon les ZS, le mode de paiement (p= 0,391) et 

la catégorie de dépense (p= 0,590) n’étaient différents 

selon les ZS, dans l’ensemble 496(61,4%) ménages 

avaient utilisé le paiement direct, 48(5,9%) ménages 

avaient vendu un bien pour payer les soins, 209(25,8%) 

ménages avaient subi une dépense catastrophique pour 

le paiement de soins. (Tableau VII) 

Tableau VI.  Pratiques en rapport avec la morbidité et 

prépaiement de soins par zone de santé, Goma, novembre 2023 

Variables N=

807 

Zone de santé  X2 P 

Goma Karisimbi 

Episode    19,905a ,005 

≥4 épisode 58 20 38   

1 épisode 305 122 183   

2 épisode 201 60 141   

3 épisode 127 39 88   

Aucune épisode 116 25 91   

Recours aux soins  57,192a ,000 

Tradipraticien 

/guérisseur 

15 3 12   

Rien fait ; 92 25 67   

Fosa publique 166 32 134   

FOSA privée 131 28 103   

Prière 25 5 20   

Autres  2 2 0   

Automédication 376 171 205   

Adhesion au 

prepaiement de 

soins 

   7,644

a 

,006 

Non 692 241 451   

Oui 115 25 90   

Type 

prépaiement 

   12,692a ,005 

Non adherants 692 241 451   

L’assurance 

maladie 

obligatoire 

20 4 16   

L’assurance 

maladie 

volontaire 

77 13 64   

Les mutuelles 

de santé 

18 8 10   

Discussion 

Cette étude avait pour objectif d’évaluer les 

Connaissances, attitudes et pratiques des ménages de la 

ville de Goma sur le prépaiement de soins. 

Les résultats de cette étude mettent en évidence une 

insuffisance des connaissances sur le prépaiement de 

soins, une attitude positive face au prépaiement de soins 

et une faible adhésion au prépaiement de soins. 

La première limite de cette étude était l’absence de 

numérotation des ménages, La deuxième limite, nous 

n’avons pu trouver le revenu du ménage en terme 

d’argent, nous avons considéré les biens de valeurs pour 

classer les ménages selon le niveau socioéconomique. 

Malgré ces difficultés, les résultats de cette étude 

montrent des orientations utiles pour les décideurs en 

rapport avec le prépaiement de soins. En rapport avec 

les connaissances, notre étude a révélé que tous les 

enquêtés ont des connaissances insuffisantes (inferieur a 

60%) sur le prépaiement de soins avec seulement 2,4% 
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des enquêtés qui ont la cote la plus élevée de 50%. Ces 

résultats rejoignent globalement ceux trouvés par Nzotsi 

et al dans les ZS de Masisi et Mweso à l’Est de la RDC en 

2018, avec   Le niveau de connaissance sur les mutuelles 

de santé pour l’ensemble des personnes enquêtées qui 

était très faible (16%) [23]. Ces résultats rejoignent aussi 

ceux trouvés par Smith et al avec une majorité des 

patients qui n’ont qu'une connaissance superficielle des 

systèmes de prépaiement. Les professionnels de santé 

ont souvent des connaissances plus approfondies mais 

sont parfois mal informés sur les implications 

spécifiques des politiques de prépaiement [24]. Ces 

résultats rejoignent aussi ceux trouvés par Brousseau et 

qui a révélé que la majorité des participants ne 

comprenaient pas pleinement les mécanismes de 

prépaiement, comme les cotisations d'assurance santé 

[25].  Ces résultats rejoignent aussi ceux trouvés par Lee 

et al qui a constaté que seulement 30 % des répondants 

savaient précisément ce qu'impliquait le prépaiement 

des soins, indiquant une méconnaissance généralisée des 

mécanismes [26]. 

Les éléments de discussion abordés ci-haut en rapport 

avec Cette insuffisance des connaissances sur le 

prépaiement de soins traduit directement l’absence 

d’une politique d’éducation des ménages de la ville de 

Goma sur le prépaiement de soins et   imposent un 

changement dans la politique d’éducation si nous 

voulons diminuer le risque des dépenses 

catastrophiques liées aux soins de santé dans les 

ménages de la ville de Goma.  En rapport avec les 

attitudes sur le prépaiement de soins, 51,7% des 

enquêtés ont une attitude positive face au prépaiement 

de soins (score supérieur à 1). Sur un total de 807 

enquêtés, la majorité des enquêtés (72,2%)  sont très 

d’accord de solidariser pour partager les risques des 

maladies, 65,8 % des enquêtés sont Fortement en 

désaccord  de renoncer au remboursement si absence 

d’épisode maladie , 76,3 % des enquêtés ont déclaré que 

leurs religions étaient d’accord avec le système de 

prépaiement des soins alors que  39,8% disent que leurs 

tribus étaient en désaccord avec le prépaiement des 

soins, enfin 78,8% des ménages sont d’accord de Faire 

une prévoyance pour la santé. Nzotsi et al avaient trouvé 

le même résultat que nous par rapport à l’attitude, il a 

noté que 89,6% de ses répondants ont déclaré vouloir 

adhérer à une mutuelle de santé une fois mise en place, 

malgré le fait que la population a une connaissance faible 

de la mutuelle de santé, il y a des avis favorables à son 

adhésion [23]. Ces résultats rejoignent aussi ceux trouvés 

par Miller et al qui a constaté que  de nombreux 

individus voient le prépaiement comme une forme de 

sécurité financière [27]. Ces résultats rejoignent aussi 

ceux trouvés Ahmed et al qui a trouvé que  les individus 

dans les pays avec des systèmes de santé universels ont 

des attitudes plus favorables envers le prépaiement [28]. 

Ces résultats rejoignent aussi ceux trouvés par Adams et 

al qui ont révélé que 68 % des répondants ont exprimé 

une attitude positive (scores de 4 et 5 sur une échelle de 

1 à 5) envers le prépaiement des soins, en le considérant 

comme un moyen efficace de gérer les coûts de santé 

[29]. 

Ces résultats sont contraires à ceux trouvés par Baker qui 

a constaté des réactions négatives significatives et une 

instabilité dans l'acceptation des systèmes de 

prépaiement à cause des changements dans les 

politiques de prépaiement, comme les augmentations de 

coûts ou les modifications de couverture [30]. 

Ces résultats sont contraires à ceux trouvés par Taylor et 

al. Qui ont révélé que près de 60 % des répondants ont 

exprimé des réserves (scores de 2 et 3) sur leur volonté 

de s'engager dans des programmes de prépaiement à 

long terme, citant des préoccupations concernant la 

flexibilité et les coûts potentiels [31]. Ces résultats 

mettent en évidence des attitudes variées envers le 

prépaiement des soins de santé, avec une majorité 

exprimant des attitudes positives tout en soulignant 

l'importance de la transparence et de l'éducation. En 

rapport avec les pratiques sur le prépaiement de soins, 

dans l’ensemble 115(14,2%) ménages avaient adhéré au 

prépaiement de soins parmi lesquels seulement 18(2,2%) 

avaient adhéré aux mutuelles de santé, 807(100%) 

ménages avaient enregistré au moins un cas d’épisode 

maladie le 12 derniers mois, 205(25,4%) ménages ont fait 

recours à l’automédication. 496(61,4%) ménages avaient 

utilisé le prépaiement direct, 48(5,9%) ménages avaient 

vendu un bien pour payer les soins, 209(25,8%) ménages 

avaient subi une dépense catastrophique pour le 

paiement de soins.  Mahamba et al avaient trouvé 

presque les mêmes résultats que nous d’une part pour 

l’adhésion au prépaiement, le nombre de cas d’épisode 

maladie et le moyen de paiement de soins et d’autre part 

ils avaient trouvé des résultats supérieurs aux nôtres 

pour le recours thérapeutique et les dépenses 

catastrophiques. ils avaient noté que La couverture par 

un système d’assurance maladie, toutes formes 

confondues (n=1000) ne concernait que 9,1% de ménages 

avec au moins une personne couverte, parmi lesquels 

1,6% étaient couverts par des mutuelles de santé, au 

cours de 12 derniers mois précédant l’enquête, 98,8% de 

ménages avaient enregistré au moins un cas d’épisode 

maladie, Au cours du dernier épisode maladie, 42,9% de 

ménages (n = 623) avait réalisé une dépense 
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catastrophique (dépenses totales liées au dernier épisode 

dépassant 25% des revenus du ménage ou 10% de la 

consommation) [32].  

Ces résultats sont contraires   à ceux trouvés par Roberts 

et al  qui ont révélé que 60 % des personnes interrogées 

ont adhéré à un plan de prépaiement au cours de l'année 

précédente, montrant une acceptation croissante de ce 

modèle [33]. Ces résultats sont contraires   à ceux trouvés 

par Gomez et al qui ont indiqué que l'adhésion au 

prépaiement était plus fréquente chez les individus de 35 

à 50 ans, avec un taux d'adhésion de 65 %, par rapport 

aux jeunes adultes (18-24 ans) dont le taux était de 40 % 

[34]. Les éléments de discussion abordés ci-haut prouve 

que l’adhésion au prépaiement de soins et le taux de 

pénétration aux mutuelles de santé restent encore faibles 

et nécessitent une étude approfondie des facteurs 

associés à cette faible adhésion pour des actions bien 

ciblées si nous voulons atteindre une meilleure 

protection financière des usagers de soins de santé pour 

la couverture sanitaire universelle dans la ville de Goma. 

Conclusion  

Les résultats de cette étude mettent en évidence une 

insuffisance des connaissances sur le prépaiement de 

soins, une attitude positive face au prépaiement de soins 

et une Faible adhésion au prépaiement de soins. Ces 

résultats nous poussent à réfléchir sur une étude des 

facteurs explicatifs de cette faible adhésion au 

prépaiement de soins et aussi la meilleure approche 

éducative pour élever le niveau de connaissance sur le 

prépaiement de soins. 
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Tableau VII. Pratiques en rapport avec les dépenses de soins et le type de paiement par zone de santé, Goma, 

novembre 2023  

Variables N=807) Zone de santé  X2 P 

Goma Karisimbi 

Mode de paiement de soins    ,737a ,391 

paiement indirect : mutuelle de santé, subside de l’état, 

organe de co-financement 

72 27 45   

paiement direct 735 239 496   

Moyens de paiement    38,579a ,000 

Vente d’un bien 62 14 48   

Tontine/ristourne 6 1 5   

Mise en gage d’un bien 20 6 14   

Emprunt auprès d’une caisse d’épargne et de crédit 14 3 11   

Emprunt auprès d’amis/voisins/famille 24 9 15   

Dons d’amis/voisins/famille 112 16 96   

Autre à préciser  28 18 10   

Argent disponible à la maison 541 199 342      

Catégorie dépense    0,290a ,590 

dépense supérieure à 25% du revenu mensuel (dépense 

catastrophique) 

317 108 209   

dépense inférieure à 25% du revenu mensuel (dépense 

noncatastrophique) 

490 158 332   

N : effectif, X2 : Chi carré, p : Valeur p 

 


