
8. Faux conseils et 
croyances religieuses 

sur la santé

9. Manque d’information sur 
les signes de la TB – Faible 

perception du risque

10. Faible perception 
de la gravité de la toux

11. Changement 
du mode de vie

13.  Rupture 
d’intrants 

et manque 
d’équipement 14. Appui du RECO 

pour le malade TB+

15. Manque de confiance 
dans les agents de santé

16. Fausses croyances 
de la transmission TB

17. Stress de connaitre 
son statut TB+ 
- perception de la gravité

18. Inadéquation 
des horaires au CS 
avec le travail formel

19. Manque 
de nourriture

20. Absence 
d’encouragement 

21. Mauvais effets secondaires 
– Faible confiance dans le 
traitement

12. Peur de 
savoir le résultat, 
confondre avec 

le VIH

1. Pauvreté et crainte de la sécurité financière
2. Distance – Coûts pour le malade et RECO
3. L’Insécurité sur la route 
4. Dignité, masculinité, norme de genre
5. Suspicion des agents de santé - confidentialité
6. Stigma – Perte de soutien communautaire

7. Influence positive de la femme  
 et la famille

Recherche de 
soins au CS

Symptômes

Annonce et  
Recherche 

des cas

Dépistage

Suivi de 
traitement

Echantillon : 
•	4 provinces 
•	8ZS (urbaines et péri-urbaines) 
•	32 groupes de discussion 
•	64 entretiens 
•	n=318 enquêtés

Kasaï 
Oriental Haut 

Katanga

Kinshasa

Kongo 
Central

7 déterminants communs

Déterminants 
comportementaux 
et structurels

RÉSULTATS DE LA RECHERCHE QUALITATIVE SUR LES DÉTERMINANTS 
COMPORTEMENTAUX ET STRUCTURELS DANS LA LUTTE CONTRE LA TUBERCULOSE

Chacun des 21 déterminants comportementaux et 
structurels est une piste d’action pour influencer 
l’adoption des quatre comportements clés  - la recherche 
des soins , le dépistage , la notification des cas 
contact , et le traitement .

Pour toutes infos
supplémentaires




