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1. INTRODUCTION

Le paludisme est une maladie infectieuse potentiellement mortelle causée par des parasites du
genre Plasmodium transmis a I’étre humain par la piqire des moustiques [1]. Il reste toujours
un probleme majeur de santé publique dans le monde [2-5]. Selon le rapport 2023 de
I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), les cas de paludisme étaient de 249 millions contre
247 millions en 2022.

L’ Afrique continue de payer le plus lourd tribut du paludisme. En 2022, I’ensemble de la région
de I’OMS a enregistré 94 % de tous les cas de la maladie et 95 % de tous les décés [1]. Prés de
78 % de tous les déces dus au paludisme dans la région concernent les enfants de moins de 5
ans [1].

La lutte antivectorielle est une composante essentielle des stratégies visant a combattre et a
éliminer le paludisme [1]. Les deux interventions principales sont 1’utilisation de moustiquaires
imprégnées d’insecticide (MII) et la pulvérisation intradomiciliaire d’insecticide a effet
rémanent [1,7]. L’utilisation des MILDA reste 1’une des stratégies efficaces de prévention du
paludisme [1] en réduisant le contact avec les piglres de moustiques. L'utilisation des MILDA
a été principalement encouragée pour protéger les personnes les plus susceptibles de contracter
le paludisme, en particulier les enfants de moins de 5 ans et les femmes enceintes [8]. Les études
rapportent que l'utilisation des MILDA peut réduire d'environ 20% les déces de toutes causes
confondues, dans les zones d'endémie palustre [9] et des épisodes de paludisme de 48% a 50%
[10].

Au Mali, 78% des ménages ont accés a une MILDA. Ce taux de possession varie selon les
régions, allant de 12% a Kidal a 82% a Sikasso selon le rapport d’Enquéte sur les Indicateurs
du Paludisme au Mali 2021 [1]. Neuf ménages sur dix possédent au moins une MILDA et plus
de la moitié (55%) des ménages possédent au moins une MILDA pour deux personnes qui ont
passe la nuit dans le ménage. Bien que le Programme National de Lutte contre le Paludisme
(PNLP) signale une augmentation de la couverture des MILDA, il est important aussi d’avoir
des informations sur I’utilisation des MILDA pour renforcer encore son impact sur la réduction

du paludisme [6,8].

Bien que les MILDA soient largement distribuées, leur efficacité dépend fortement de leur
utilisation adéquate par la population. Cette utilisation dépend aussi d’un certain nombre de
facteurs comme la disponibilité, le faible niveau d'éducation, 1’accessibilité aux informations

de sensibilisation, ainsi que les facteurs liés aux MILDA (la suffisance, la qualité, la condition
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physique) [11,12]. Ces facteurs peuvent varier aussi selon les contextes et dans le temps [13].
En outre, la mise en ceuvre des interventions a base communautaire nécessite forcément
I’implication de la communauté pour maximiser leur impact. Plusieurs études ont été meneées
sur la perception et 1’utilisation des moustiquaires imprégnées d’insecticides, cependant peu
d’études ont fait 1’objet du sujet dans la localité de Habaladougou Kéniéba, une zone d’endémie
palustre dans le district sanitaire de Kangaba. En effet, le PNLP et ses partenaires organisent la
distribution massive des MILDA pour couvrir I’ensemble de la population du Mali dont la
derniere a été effectue en juin 2023 dans la localité de Habaladougou Kéniéba. Cette étude a
été initiée pour déterminer le taux d’utilisation des MILDA deux mois aprés cette distribution
de masse. Les résultats de cette étude pourront renforcer les décisions du PNLP en matiére de
lutte contre le paludisme dans ce district de Kangaba spécifiquement et au Mali de facon

globale.
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2. OBJECTIFS

2.1. Objectif général
Evaluer ’utilisation des moustiquaires imprégnées d’insecticides de longue durée d’action a

Habaladougou Kéniéba du 1% ao(it 2023 au 25 septembre 2023

2.2. Objectifs spécifiques
» Déterminer le taux d’utilisation des moustiquaires imprégnées d'insecticide de longue
durée d’action dans la population locale de Habaladougou Kéniéba ;
= Décrire la connaissance de la population locale de Habaladougou Kéniéba sur les
moustiquaires imprégnées d'insecticide de longue durée d’action ;
= Déterminer les attitudes et les pratiques de la population de Habaladougou Kéniéba
face a I’utilisation des moustiquaires imprégnées d'insecticide de longue durée

d’action.
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GENERALITES
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3. GENERALITES

3.1. Paludisme

3.1.1. Epidémiologie

Le paludisme ou malaria, un mot dérivé du latin qui signifie < mal air >, est une
érythrocytopathie fébrile et hémolysante, dii au développement et la multiplication d’abord
dans le foie, puis dans les globules rouges d’un protozoaire du genre Plasmodium (P.
falciparum et P. vivax sont les plus dangereuses) et transmise a I’homme par la piqire infectante

de I’Anophéle [14].

C’est une endémie parasitaire fréquente dans le monde. Il constitue un probléme majeur de

santé publique, aussi bien pour les pays d’endémie que pour les zones non-endémiques [15].

Selon le rapport 2023 de 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), les cas de paludisme
étaient de 249 millions contre 247 millions en 2022.

L’ Afrique continue de payer le plus lourd tribut du paludisme. En 2022, I’ensemble de la région
de I’OMS a enregistré 94 % de tous les cas de la maladie et 95 % de tous les décés [1]. Prés de
78 % de tous les déces dus au paludisme dans la région concernent les enfants de moins de 5
ans [1].

Au Mali, I’annuaire statistique du systéme local d’information (SLIS 2021) rapporte plus de
2,8 millions de cas de paludisme dont 871 265 cas graves et 1 454 déces. Les enfants de moins

de 5 ans restent toujours vulnérables avec une prévalence nationale de 19% [3].

Selon les données de I’Enquéte Démographique et de Santé du ministére de la santé, le taux de
prévalence nationale du paludisme était de 19% chez les enfants de moins de cing ans. Cette
prévalence varie d’une région a I’autre, de 1% a Bamako a 30% dans la région de Sikasso. Mais
vu la faible fréquentation des formations sanitaires par les populations, notamment la

population rurale, ces chiffres ne représentent que la partie visible de 1’iceberg [14].

3.1.2. Agent pathogene [18]

Les plasmodies sont des protozoaires appartenant a I’embranchement des Apicomplexa, de la
classe des Sporozoaires, de 1’ordre des Eucoccidies et de la famille des Plasmodidaes. On y
rencontre 6 especes : Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium malariae,

Plasmodium ovale, Plasmodium knowlesi et Plasmodium cynomolgi [18].

Ces especes plasmodiales sont inféodées a I’homme :
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P. falciparum : est I’espéce la plus redoutable car entraine le paludisme grave, c’est elle qui

tue et malheureusement la plus répandue en Afrique.

— P.vivax et P. ovale : sont les deux espéces qui entrainent la fievre tierce bénigne avec des
rechutes tardives

— P. malariae : a une distribution clairsemée, entraine la fievre quarte.

— P. Knowlesi : il est proche génétiquement de Plasmodium vivax, et macroscopiquement de

Plasmodium malariae. 1l a été découvert chez 'Homme en Malaisie en 2007, (mais était

connu antérieurement chez le singe).

— Plasmodium cynomolgi, une souche animale a été accidentellement décrite dans les

infections humaines.

Theése de médecine Page |7



Evaluation de I’utilisation des moustiquaires imprégnées d'insecticide deux mois aprés la distribution de masse 2023 a Habaladougou
Kéniéba, district sanitaire de Kangaba

3.1.3. Vecteur

Le vecteur du paludisme est un moustique du genre Anophele. Les anopheles appartiennent au
régne animal, a I’embranchement des Arthropodes, a la classe des insectes, a 1’ordre des
diptéeres Nématoceres, a la famille des Culcidae et a la sous-famille des Anophelinae. Les
principaux vecteurs en Afrique sub-saharienne et plus particulierement au Mali sont :
Anopheles gambiae s.I. Anophele colluzzii et Anopheles funestus. Le complexe Anophele
gambiae comprend neuf especes jumelles dont les plus importantes sont An. gambiae s.s et An.

arabiensis [19].

3.1.4. Cycle biologique

En prenant un repas sanguin, I’anophe¢le femelle injecte dans le sang, a travers le point de piqre,
des sporozoites métacycliques infectants, contenus dans ses glandes salivaires. Pour échapper
a I’activité du systéme immunitaire, les sporozoites gagnent les hépatocytes en moins d’une
demi-heure aprés leur inoculation et s’y multiplient pour donner des schizontes hépatiques
appelés « corps bleu ». Ces schizontes éclatent et liberent les mérozoites qui pénétrent
activement dans les érythrocytes. Cette premiere phase correspond a la schizogonie exo-
érythrocytaire. Dans les hématies, les mérozoites deviennent des trophozoites, puis des
schizontes (rosaces) qui éclatent et détruisent les globules rouges pour libérer des mérozoites
de deuxieme génération qui peuvent infecter d’autres globules rouges : C’est la schizogonie
endo-érythrocytaire (qui correspond a la phase des manifestations cliniques). A la fin du cycle
endo-érythrocytaire, certains trophozoites se transforment en éléments parasitaires a potentiel
sexué : les gamétocytes males et femelles [17].

Au cours d’un repas sanguin, le moustique ingére les gamétes qui par ex-flagellation du male
et par expulsion de corpuscule chromatique de la femelle entrainant une réduction a n
chromosomes. La fusion d'un gaméte male et d’un gamete femelle donne un ceuf mobile a 2n
chromosomes (seul élément diploide), I’ookinéte. Ce dernier traverse la paroi de I’estomac de
I’anophele et se fixe au niveau de sa face externe, s’enkyste pour devenir un oocyste dans lequel
s’individualisent les sporozoites (n chromosomes). L’oocyste éclate et libére les sporozoites qui
migrent dans les glandes salivaires de I’anophele a partir desquelles ils seront inoculés a
I’homme lors d’un nouveau repas sanguin. Cette phase du cycle qui s’accomplit chez le

moustique est la sporogonie [17].
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3.1.5. Diagnostic du paludisme

3.1.5.1. Clinique

a. Paludisme simple

Elle correspond a la durée de la phase hépatocytaire (7 a 12 jours pour P. falciparum) et est

totalement asymptomatique [23].

La phase clinique est marquée par |’apparition d’une fiévre brutale, continue, souvent
accompagnée d’un malaise général avec myalgies, céphalées, et parfois troubles digestifs
(anorexie, douleurs abdominales, nausées, vomissements et méme parfois diarrhée). L’examen
clinique est a ce stade souvent normal, le foie et la rate ne sont pas palpables. Le tableau clinique
est donc totalement non spécifique mais risque majeur de passer a cété du diagnostic [23].
Acces palustre a fievre périodique correspond a la description de la triade classique de I’acces
palustre : frissons, chaleur, sueurs, survenant tous les 2 ou 3 jours. Elle n’est observée de
maniere typique en pratique que dans les infestations a P. vivax, P. ovale et P. malariae, faisant
suite a un acces de primoinvasion non traité, mais pouvant survenir longtemps apres 1’épisode

fébrile initial [24].

b. Paludisme grave et compliqué

Le paludisme du sujet non immun (jeune enfant en zone d’endémie, femme enceinte, expatrié,
voyageur) est potentiellement mortel. La forme la plus grave est causée par P. falciparum. Elle
présente des caractéristiques cliniques variables telles qu’une fiévre, des frissons, des
céphalées, des douleurs et faiblesses musculaires, des vomissements, une toux, une diarrhée et

des douleurs abdominales.

Trois formes cliniques graves prédominent : le neuropaludisme, I’anémie palustre, la détresse
respiratoire. D’autres symptomes liés a une défaillance polyviscérale peuvent survenir comme
une insuffisance rénale aigue, une hypoglycémie attribuée au paludisme des convulsions

généralisées et un collapsus cardiovasculaire conduisant au coma et a la mort [23].

3.1.5.2. Biologie

La goutte épaisse et le frottis sanguin sont les deux examens de référence permettant la mise en
évidence du parasite dans le sang au microscope. Ces techniques permettent le repérage rapide
du Plasmodium dans le sang, la quantification de la charge parasitaire et la détermination de
I’espéce plasmodiale. L’examen sérologique (recherche d’anticorps anti-Plasmodium) peut

s’avérer nécessaire pour faciliter la prise en charge chez le sujet non-immun [25].
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a. La Goutte épaisse (GE)

La goutte est I’examen de référence selon I’organisation mondiale de la santé.

Elle est largement utilisée pour le diagnostic de routine. Sa sensibilité est 10 a 20 fois plus
¢levée que celle du frottis mince. Le probléme du diagnostic d’espece se pose plus rarement et
I’incertitude est le plus souvent sans conséquence sur la conduite thérapeutique. La densité
parasitaire est estimée par la quantification leucocytaire. La GE détecte des parasitémies de 25

a 50 parasites /microlitre de sang [23].

b. Le Frottis Mince (FM)

Permet 1’étude morphologique des hématozoaires, le diagnostic différentiel entre les especes
plasmodiales. Son délai d’exécution est court (15mn) par rapport a celui de la GE (30mn). Son
inconvénient est qu’il ne permet pas de détecter des parasitémies de faible densité, 100 a 300

parasites/ microlitre de sang [23].

c. Test de Diagnostic Rapide (TDR)

Le TDR est le principal outil de diagnostic du paludisme dans les formations sanitaires du Mali.
Il s’agit d’un test de type immuno chromatographique de 1’antigéne HRP 2 ou LDH sécrété par
les trophozoites de P. falciparum et le dernier par I’ensemble des espéces de Plasmodium. Le
mécanisme de détection des TDR repose sur la détection de protéines plasmatiques spécifiques,
PfHRP2, PLDH et aldolase principalement. Si la détection de la PfFHRP2 présente une tres
bonne sensibilité pour le diagnostic des accés palustres a Plasmodium falciparum, les
recherches de la pLDH ou de 1’aldolase sont performantes pour les autres espéces [27].

Elle est peu colteuse et son interprétation se réalise en 10 a 20 minutes en moyenne a partir
d’une goutte de sang. Différents formats de présentation sont possibles : cassette, bandelette ou
carte réactionnelle. Plusieurs antigenes différents peuvent étre classiquement détectés sur une

méme bandelette [23].

3.2.  Moustiquaire imprégnée d’insecticide

3.2.1. Définition

Une moustiquaire imprégnée d'insecticide est une moustiquaire qui repousse, neutralise et/ou
tue les moustiques entrant en contact avec l'insecticide présent sur le matériau de la

moustiquaire [29].

Une moustiquaire imprégnée d’insecticide longue durée d’action est une moustiquaire traitée
en usine et fabriquée a partir de filets matériau dans lequel un insecticide est incorporé ou lié

autour des fibres. La moustiquaire doit conserver son activité biologique efficace sans
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retraitement pendant au moins 20 lavages standard de 'OMS dans des conditions de laboratoire
et trois ans d'utilisation recommandée sur le terrain [29].

3.2.2. Historique

L’usage des moustiquaires de lit remonte a des temps trés anciens puisqu’il en est déja fait
mention dans certains écrits de 1’époque romaine. Lors de ses voyages, Marco Polo rapporte
I’utilisation des moustiquaires par les riches familles de I’Inde. Au XIXe siecle, époque des
grandes expéditions, les explorateurs qui découvraient les voies de I’Afrique firent de la
moustiquaire leur arme de prédilection contre les insectes piqueurs. Si les moustiquaires sont
utilisées depuis des temps immémoriaux, ce n’est qu’au début du XIXeéme si¢cle que cette
mesure de protection est reconnue comme un véritable moyen de lutte contre les moustiques et
de prévention de maladies. Relativement peu de travaux ont cherché a déterminer le degré de

protection conféré par les moustiquaires [31].

Il faudra attendre la publication dans les années 1980 de deux études rétrospectives menées en
Gambie ayant montré une baisse des taux d’infection et de splénomégalie chez les enfants
utilisant une moustiquaire. Cependant, la conception de ces études a pu en biaiser les résultats,
d’une part en raison d’une distribution non aléatoire des moustiquaires, d’autre part car
I’inclusion d’enfants protégés et non protégés venant des mémes villages a pu entrainer une
surestimation de leur effet protecteur. 1l a en effet été montré que les anopheéles a la recherche
d’un repas sanguin peuvent étre détournés vers les personnes dormant sans moustiquaire,
augmentant ainsi I’exposition de ces dernieres aux piqdres, donc au risque d’infection. En
revanche, une autre étude, toujours en Gambie, a montré une réduction de la prévalence
parasitaire et de I’anémie sévere a modérée, liée a I’usage de moustiquaires, tout en excluant le
transfert de piqQres infectantes vers les personnes non protégées vivant dans le méme village
[32-34].

De plus, plusieurs études ont mis en évidence la protection contre les piglres de moustiques,
ainsi qu’une baisse de l’intensité de transmission palustre [35], liées a I’utilisation de
moustiquaires. Il convient également de noter que le degré de protection conféré par une
moustiquaire non imprégnée dépend grandement de son état d’usure physique ainsi que de sa

bonne utilisation [31].

3.2.3. Mode d’action
Toutes les moustiquaires agissent comme une barriére physique, empéchant l'acces des

moustiques vecteurs et offrant ainsi protection personnelle contre le paludisme a la ou aux
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personnes utilisant les moustiquaires. Les insecticides pyréthrinoides, utilisés pour traiter les
moustiquaires, ont un effet excito-répulsif qui ajoute une barriére chimique a la barriére
physique, réduisant ainsi davantage le contact homme-vecteur et augmentant 1’efficacité
protectrice des moustiquaires. Le plus souvent, I'insecticide tue les vecteurs du paludisme qui
entrent en contact avec la MILDA. En réduisant ainsi la population de vecteurs, les MILDA,
lorsqu'elles sont utilisées par une majorité de la population cible, assurent une protection a
toutes les personnes de la communauté, y compris celles qui ne dorment pas elles-mémes sous
des moustiquaires [46,47]. Une étude récente a montre qu'une couverture relativement modeste
(environ 60 %) de tous les adultes et enfants peut générer des bénéfices équitables a I'échelle
de la communauté [48]. Les MILDA fonctionnent donc dans ce cas comme une intervention de

contréle vectoriel pour réduire la transmission du paludisme.

Il a été démontré que les MILDA évitent environ 50 % des cas de paludisme, ce qui rend leur
efficacité protectrice nettement supérieure a celle des moustiquaires non traitées qui, dans des
conditions idéales (telles que celles rencontrées dans les milieux de recherche), offrent
généralement environ la moitié de la protection des moustiquaires traitées avec un insecticide
efficace [49].

3.2.4. Insecticides

Les insecticides utilisés pour I'imprégnation doivent répondre aux spécifications de I'OMS. En
outre, ils doivent étre enregistrés et acceptés par le pays. Le choix d'un type d'insecticide dépend
de la sensibilité du vecteur, de I'efficacité, de la toxicité du produit, de la disponibilité, du codt
et des ressources. S'agissant des types de produits, nous ne pouvons retenir que ceux qui
conviennent le mieux au traitement des moustiquaires. Ce sont les pyréthrinoides synthétiques
et le pseudo-pyréthrinoide (etofenprox). lls présentent I'avantage d'étre facilement absorbables
par les tissus et ont une action rapide [44]. Nous pouvons citer les exemples suivants :

perméthrine, deltamethrine, lambdacyhabothrine, etofenprox, etc...

3.2.5 Efficacité des MILDA

L'utilisation de la MILDA est associée a une réduction de 44% de mortalité. Ce niveau de
protection correspond a environ sept déces évités pour 1000 moustiquaires distribuées. La
combinaison de la sensibilisation de la population ainsi que la distribution gratuite des masses
de la MILDA ont un effet positif sur la survie des enfants de moins de 5 ans [36]. La réduction
de la morbi-mortalité liée au paludisme chez les enfants de moins de 5 ans peut étre obtenue en

combinant l'usage de la MILDA a l'insecticide aérosol d'usage domestique. Cette association
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est plus efficace que chacune de ces interventions utilisée séparément [37]. La possession et
I'utilisation de la MILDA permet aux mamans de contribuer a la prévention du paludisme chez
les enfants de moins de 5 ans. L'utilisation de la MILDA est influencée par le niveau

d’éducation de la meére [38].

Une étude menée dans une région endémique au paludisme a I'Est de la province de la Zambie
dans 516 ménages des fermiers ruraux ou la distribution gratuite des MILDA supplémentaire
leur a permis non seulement d’épargner de l'argent mais aussi de réduire de 40 a 42% le risque
de contracter le paludisme [39]. Sur I'ensemble de sa population d’étude, 48% de ménages
possedaient au moins une moustiquaire et 19,6% de cette proportion avaient une moustiquaire

qui était traitée a l'insecticide six mois avant son étude [40].

Au Mali, Dicko a trouvé que la combinaison du TPI et I'utilisation de la MILDA contribue a la
prévention contre le paludisme dans les régions a faibles couverture en MILDA chez les

femmes enceintes et chez les enfants de moins de 5 ans [41].

L'impact de la MILDA dans la prévention du paludisme peut étre minimisé si elle n'est pas
utilisée pour les populations vulnérables. Beaucoup de femmes enceintes et des enfants de
moins de 5 ans n'utilisent pas la MILDA. Parmi les facteurs qui constituent une barriére aux
MILDA constituent un important outil pour le contréle du paludisme. Elles permettent de
réduire la prévalence du paludisme parmi les enfants au cours de leur premiére année. Aussi,
au cours de la deuxiéme année, le taux du paludisme clinique chute. Néanmoins, quelques
facteurs dont la faible motivation de la communauté a dormir sous la MILDA peuvent expliquer

la hausse de la prévalence de cette maladie [42].

La couverture universelle en MILDA demeure un défi majeur dans la prévention du paludisme
en Afrique. L'utilisation précoce de la MILDA pendant I'enfance constitue un facteur protecteur
dans la mortalité infantile. Cependant, la prévention individuelle avec la MILDA ne suffit pas
pour réduire la prévalence de la malaria dans les régions de haute endémicité [43].

La revue Cochrane compilant différentes études a conclu que les moustiquaires imprégnées
réduisaient la mortalité générale d’environ 20% en Afrique [51]. Dans les zones de paludisme
stable, il a été conclu qu’elles réduisaient de 50% les épisodes cliniques de paludisme non
compliquédus a P. falciparum et a P. vivax comparé au non usage des moustiquaires
imprégnées, la réduction est de 39% comparé a ’usage de moustiquaires simples non

imprégnees.
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4, MATERIELS ET METHODES

4.1. Lieu d’étude
L’étude a ét¢é menée a Habaladougou Kéniéba, un village situé dans le district sanitaire de

Kangaba, région de Koulikoro.

4.1.1. Présentation et situation géographique

Le village de Habaladgou-Kéniéba, créé par Haballa Keita vers le 14e siécle, aussi connu sous
le nom de « Habalakadugukeneba » en malinké, ce qui signifie le village de Haballa, trouve ses
origines dans la personne de son fondateur. Haballa Keita, originaire de Karan et chasseur de
profession, a été captivé par les rives de la riviere « Telemako » lors de ses sorties nocturnes.
Convaincu que cet endroit serait propice aux activités agricoles et a la chasse, il consulta son
grand-frere Nankourou Keita. Celui-ci lui donna la permission de s'installer a Kéniéba et
informa les chefs de village de Naréna et de Nougani de la décision de son jeune frere a travers
I'offrande de 10 colas. Ces colas symbolisaient non seulement la confiance de Nankourou envers
ses voisins, mais aussi la sacralisation et la célébration des valeurs de I'entente et de l'unité,

favorisant ainsi une cohabitation réussie, voire une intégration harmonieuse.

Il est dirigé par un Chef de village entouré d’un conseil du chef de village de 9 membres.

Il est limité au nord par Narena (22 Km), au sud par Kangaba et Salamalé (respectivement 30
et 25 Km), a I’est par Karan (17 Km) et & I’ouest par Nougani (10 Km).

Le village de Habaladougou-Kéniéba est composé de 5 secteurs plus le centre de
Habaladougou-Kéniéba qui sont: secteur 1 (Kambali, Kalakoro, Labankono, Linguelo,
Sabalidougou et Timbakourou au nord) secteur 2 (Boba, Dioulafondo et Massakodji au nord-
ouest), secteur 3 (Bolonto et Danga au nord), secteur 4 (Bomboro et Solebalé sud-est) et le

secteur 5 (Manalo et Guélélo au sud).

Les coordonneées géographiques du village de Habaladougou-Kéniéba : Longitude Nord : 12°
02.534 Minutes, Latitude : 008° 38.193 Minutes et Altitude : 235 Métres.

4.1.2. Caractéristiques démographiques :

Le village de Habaladougou-Kéniéba est peuplé majoritairement par I’ethnie malinké, peulh,
dogon, bambara, soninké, minianka, bwa. La langue dominante est le malinke. Le recensement
général de la population et de I’habitat (RGPH) de 2023 a dénombré 6 129 habitants dont 3 047
hommes et 3 082 femmes repartis entre 603 ménages et 184 concessions selon les données de
I’actualisation de la population de la commune rurale de Benkadi 2023. Le taux de croissance

de la population est de 3,3. (Réf. Direction nationale de la statistique et de 1’informatique).
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Les mouvements migratoires sont assez importants a ’intérieur du village de Habaladougou-
Kéniéba en raison de sa position frontiére. En effet, avec la découverte des sites d’orpaillage,
on observe une arrivée massive de bras valides. En dépit de cette opportunité, certaines
personnes sont motivées pour 1’exode en direction des pays de I’Afrique centrale ou de

I’occident.
4.1.3. Caractéristiques socioculturelles :

Le village dispose actuellement une (01) école publique, premier cycle ; une (01) école
publique, second cycle ; cing (05) écoles communautaires ; quatre (04) médersas et un (01)
jardin d’enfant. Au premier cycle, les frais de recrutement de la premiere année sont de 500
FCFA par éleve et par an et les frais de coopérative sont fixés a 500 FCFA par éleve. Les
contraintes a 1’éducation sont entre autres la fréquentation des placers (zone d’orpaillage), le
mariage précoce des filles, les travaux champétres et ménageés et surtout les problemes de
restauration des éléves qui font des longues distances pour rallier école. On constate une
insuffisance de la salle de classe particuliérement au niveau de 1’école. En considérant la
population scolarisable au niveau des deux sexes, 1’effectif des garcons dépasse celui des filles
pour toutes les tranches d’age. Cependant, en termes d’effectif classique, 1’effectif des garcons
est largement supérieur a celui des filles (55,88% contre 44,12%) pour la tranche d’age 7 a 12
ans et 64,78% contre 35,22% pour la tranche d’age de 13 a 15 ans. Il serait nécessaire mettre

plus d’accent sur la scolarisation des filles.

Conformément a la déclaration politique sectorielle de santé et de la population (PSSP) du 15
décembre 1990 encourageant la création des Centres de Santé Communautaire (CSCOM) et
des Mutuelles de santé issue de I’initiative de Bamako (IB) qui a engagé le Mali dans la
réorganisation de son systéme sanitaire et conformément a I’arrété interministériel N° 94-5092
du 21 avril 1994 modifie par le 95-1262 du 13 juin 1995 portant sur la création, 1’organisation,
fonctionnement et la gestion des CSCOM et des Centres de Santé de Références (CSRéf) en
République du Mali, Habaladougou-Kéniéba a créé son CSCOM en juin 1997. La création de
ce centre est intervenue dans un contexte de la promotion de santé, de 1’implication et de
participation active de la communauté a toutes les étapes de la gestion des problemes de santé
locale.
e Présentation du centre de santé communautaire

Creée pour pallier aux problémes sanitaires de la Commune, le Centre de santé communautaire

de Habaladougou-Kéniéeba est situe au Nord-Est du village. 1l est a 30 Km du Centre de Santé
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de Référence de Kangaba. Il couvre trois villages dans son aire de santé dont Habaladougou-
Kéniéba, Sakoro et Mansaya avec une population estimée a 87 29 habitants. Construit sur un
espace de 1 hectare et cloturé par un mur de 2 meétres avec 3 portes d’entrée dont la grande
située a sa partie Est, le CSCOM de Habaladougou-Kéniéba compte les infrastructures
suivantes : un dispensaire, une maternité, un laboratoire, un magasin, quatre chambres
d’accueil, deux chambres du personnel dont une pour le Directeur Technique du Centre et
I’autre pour la Responsable de maternité, un bloc de latrine pour la maternité, un bloc de latrine

pour le dispensaire , un bloc de latrine pour le personnel.

Le dispensaire comprend : une salle de consultation, une salle de soins avec une table de
pansement et un chariot, deux salles d’observation contenant 4 lits chacune, un dép6t de vente,
une salle de chaine du froid et une véranda servant de salle d’accueil, de dépistage de la
malnutrition et de test de diagnostic rapide du paludisme. La maternité est constituée de : une
salle de travail, une salle servant a la fois de consultation prénatale, de consultation postnatale,
de planning familial, une salle d’accouchement avec deux tables d’accouchement, salle de suite
couche avec 5 lits, une salle d’imagerie et une salle de garde. Un hangar servant du lieu de

vaccination et des séances d’information, éducation et communication.

e Historique
Situé dans le district sanitaire de Kangaba, le Centre de Santé Communautaire de Benkadi a été
créé le 26 juin 1997 suite a une assemblée regroupant les quatre villages de la Commune Rurale
de Benkadi (Habaladougou-Kéniéba, Nougani, Tomodo-Komakara et Kouremale). Il fut créé
pour adopter une approche locale des problemes de santé de la communauté communale. A sa
création, I’aire de santé du CSCOM Benkadi s’étendait sur tous les villages de la commune et
quelques villages environnant notamment Sakoro, Mansaya et Kignéko. Actuellement son aire
de santé se limite d’un rayon de 15 Km, les villages Kouremale, Nougani et Tomodo-Komakara
constituent leur aire de santé suite a la création d’un nouveau centre de santé communautaire a

Kourémalé.

En commun accord, le Chef-lieu de la Commune fut désigné pour abriter le local du tout
nouveau centre.

Le local de I’actuel Mairie situé au centre du village de Habaladougou-Keéniéba non loin de
I’école fondamentale servit du CSCOM du 26 juin 1997 a 2003 ou il a été délocalisé au Nord-
Est du village. Afin de se plier a I’arrété interministériel N° 95-1262 du 13 juin 1995, une

Association de Santé Communautaire (ASACO) fut mise en place pour assurer la gestion du
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nouveau CSCOM. Le premier président de cette association fut Monsieur Fanta Madi Keita de
Linguelo de juin 1997 & 2008. De 2008 a nos jours Monsieur Mamadou N Keita assure la
présidence de I’ASACO Benkadi.

Le CSCom de Habaladougou-Kéniéba a eté baptisé « Centre de Santé Communautaire Benkadi
», en référence a la Commune Benkadi, symbolisant la paix, l'unité et la cohésion sociale. En
malinké, « Ben » signifie paix ou entente, et « ka di » signifie chose douce ou bonne, exprimant
I'idée que la paix est bénéfique. Les fondateurs ont ainsi souhaité ancrer le centre dans des
valeurs essentielles a la réussite de leur projet. Le CSCom Benkadi » est situé au nord-est du

village de Habaladougou-Kéniéba.

4.2. Type et période d’étude
11 s’agissait d’une étude transversale prospective pour collecter des données sur 1’utilisation des

MILDA dans la population de Habaladougou Kéniéba du 1°" ao0t 2023 au 25 septembre 2023.

4.3. Population d’étude

L’¢tude a concerné I’ensemble des personnes vivant dans le village de Habaladougou Keéniéba.

4.3.1. Critére d’inclusion
Ont été inclus dans 1’étude :
e Toutes les personnes agées de 18 ans et plus vivant a Habaladougou Kéniéba ;
e Toutes les personnes ayant donné son consentement libre et éclairé pour participer a

I’étude.

4.3.2. Critére de non-inclusion
N’ont pas été inclus dans 1’étude :

e Toute personne venue apres la distribution de masse ou de passage dans le ménage.

4.3.3. Echantillonnage et taille de I’échantillon
La taille minimale de I’échantillon a été calculée a 1’aide de la formule de Daniel Schwartz :
_ pxq
n= (Zm)2 . 1_2
— N est notre taille minimum d’échantillon ;

— Zq est la loi normale centrée-réduit qui est égal a 1,96 a a = 95%

— pestlaprévalence d’acces aux moustiquaires selon I’enquéte démographique et de santé
du Mali [53] en 2018 qui était de 75%.

n=(1,962)?x0,75(1-0,75)/(0,05)? = 288
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Nous avons procédé a une visite a domicile dans chaque concession a partir du centre de santé
jusqu’a atteindre notre taille. Toutes les personnes répondant aux critéres d’inclusion et

disponibles pour répondre a nos questions ont été inclues dans cette enquéte.

En application cette formule, la taille minimale était 288 participants. Pour minimiser les
éventuelles limites dues aux non-réponses et aux reponses incomplétes nous avons majore cette
taille minimale de 10% soit 29 participants de plus faisant ainsi une taille minimale de

I’échantillon de 316 participants. Nous avons inclus au total 319 participants.

4.4. Variables mesurées
Dans notre étude, nous avons utilisé comme variables :
e Les variables sociodémographiques : ge, sexe, niveau de scolarisation
e Les variables relatives a la connaissance : symptdme du paludisme, mode de
transmission du paludisme, moyens de prévention du paludisme
e Les variables relatives a I’attitude : informations sur les MILDA, possession des
MILDA, utilisation des MILDA
e Les variables relatives a la pratique : pratique avant la premiére utilisation de la
nouvelle MILDA

Tableau 1: score d’évaluation de la connaissance des participants sur les moyens de

prévention du paludisme

Eléments Réponses Points
Dormir sous moustiquaires Oui/Non 1
Hygiéne de I’environnement Oui/Non 1
Utiliser les filets sur les fenétres et les portes Oui/Non 1
Utiliser des cremes anti-moustiques/des serpentins anti- | Oui/Non 1
moustiques

Utiliser un insecticide pour tuer les moustiques avant de | Oui/Non 1
dormir

Pour évaluer les connaissances des participants sur les méethodes de prévention du paludisme,
NOUS avons Créé 2 groupes :
e Mauvaise connaissance de prévention : si moins de 2 éléments cités

e Bonne connaissance de prévention : si au moins 2 éléments cités
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Tableau 2 : score d’évaluation de la connaissance des participants sur 1’utilisation des

moustiquaires

Utilisation de MILDA Réponse Points
Faire descendre le MILDA juste avant de dormir Oui/Non 1
Vérifier la présence de moustique dans la MILDA au coucher Oui/Non 1
Vérifier la présence de trous a la moustiquaire frequemment Oui/Non 1
Bien adapter la MILDA au lit Oui/Non 1
Traiter la moustiquaire réguliérement a 1’insecticide Oui/Non 1
Etaler a I’ombre aprés traitement a 1’insecticide Oui/Non 1

La connaissance sur I’utilisation a été évaluée a l'aide d'un total de 3 questions. Pour chaque
question, une note de 1 était attribuée a une bonne réponse tandis qu’une note de 0 était attribuée
a une mauvaise réponse. Par la suite, en additionnant les 3 questions, I'attitude a été classée en

deux catégories, a savoir

* Mauvaise attitude : lorsqu'un participant évoque moins de 3 éléments,

« Bonne attitude : lorsque le participant évoque au moins 3 éléments.

4.5. Collecte et analyse des données
Un questionnaire a été développé pour la collecte des données, il contenait des questions sur
I’utilisation des MILDA, la perception, la connaissance et l'attitude par rapport a ’utilisation

des moustiquaires imprégnées d’insecticide.

Les investigateurs se sont présentés de maison en maison pour identifier les participants
éligibles a I'étude dans les ménages. Apres identification, le consentement a été demandé et
obtenu de chaque participant avant son inclusion. Un questionnaire a été ensuite administré a

chaque participant pour collecter des données sur 1’utilisation des MILDA.

La plateforme de collecte électronique Google Forms a été utilisée pour cette collecte des
données. Les données ont été ensuite exportées dans le logiciel SPSS version 25 pour les
codifications et les analyses. L’analyse a consisté a faire une description des caractéristiques
des participants, de déterminer les taux de possession et d’utilisation des MILDA et de déecrire
les perceptions, les connaissances et les attitudes de la population concernant 1’utilisation des
MILDA.

Theése de médecine Page |20



Evaluation de I’utilisation des moustiquaires imprégnées d'insecticide deux mois aprés la distribution de masse 2023 a Habaladougou
Kéniéba, district sanitaire de Kangaba

4.6. Considérations éthiques

Une permission a été demandee auprés des autorités sanitaires du CSCom avant le début de
I’étude. Nous avons d’abord demandé le consentement libre et éclairé de tous les participants a
I’inclusion. Les informations pouvant permettre d’identifier les participants n’ont pas été
collecté. Un numéro anonyme a été attribué a chaque participants. L’accés a la base de données
était limité aux seuls responsables de 1’étude et les données étaient utilisées uniquement pour

des fins scientifiques.
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RESULTATS
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5. RESULTATS

5.1. Résultats globaux :

Nous avons interrogé au total 319 (5,20% de la population) participants sur une population de
6 129 habitants (RGPH/2023) qui remplissaient nos critéres d’inclusion. Les maux de téte
(87,5%) et la fievre (84,5%) étaient les principaux signes cités par les participants. La principale
source d’informations sur les MILDA était les agents de santé (51,1%). Le taux de possession
des MILDA était 93,1% et le taux d’utilisation, 93%. Globalement, 62% de nos participants
avaient un bon niveau de connaissance sur le mode de transmission du paludisme et les moyens
de prévention du paludisme fréquemment cités étaient 1’utilisation des moustiquaires
imprégnées d’insecticides (99,1%), I’hygiéne de 1’environnement (56,4%) et 1’utilisation des

insecticides (54,2%).

5.2.Caractéristiques sociodémographiques des participants
Tableau 3 : répartition des participants en fonction des tranches d’age du ler aodt 2023 au
25 septembre 2023.a2 Habaladougou Kéniéba

Tranches age Effectifs Pourcentage
18 — 25 ans 108 33,9
25— 45 ans 157 49,2
45 — 65 ans 46 14,4
65 ans et plus 8 2,5
Total 319 100

La tranche du 24-45 ans était majoritaire avec 49,2%, et 1’age moyen était de 33,6 ans + 12,8

avec des extrémes de 18 ans a 85 ans.
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Masculin
43%

Féminin
57%

Figure 2: répartition des participants en fonction du sexe du ler ao(t 2023 au 25 septembre
2023.a Habaladougou Kéniéba

Les femmes repréesentaient 57% dans notre étude avec un ratio de 1,3 en leur faveur.
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Figure 3: répartition des participants en fonction de leur niveau de scolarisation du ler aodt
2023 au 25 septembre 2023.a Habaladougou Kéniéba
La majorité des participants, soit 52,7% n’étaient pas scolarisés.
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5.3. Connaissance et attitudes des participants sur les moustiquaires imprégnées
d’insecticide
Tableau 4 : répartition des participants selon la connaissance des symptomes du paludisme

du ler aoQt 2023 au 25 septembre 2023.a Habaladougou Kéniéba

Symptémes Effectifs Pourcentage
Maux de téte 279 87,5
Fievre 268 84,0
Nausées/vomissements 239 74,9
Anorexie/perte d’appétit 175 54,9
Vertige 144 45,1
Frissons 136 42,6
Courbature/fatigue générale 105 32,9
Douleur musculaire 88 27,6
Trouble de conscience 63 19,7
Douleur abdominale 10 3,1
Rougeur des yeux 8 2,5
Diarrhée 4 1,2
Maux d'estomac 4 1,2
Yeux jaune 4 1,2
Toux/rhume 4 1,2
Constipation 3 0,9
Couleur jaune des urines 3 0,9
Godt amére 3 0,9
Insomnie 3 0,9
Indigestion 2 0,6

Les symptdmes du paludisme les plus évoques par les participants étaient les maux de téte
(87,5%), la fievre (84%), les nausées/vomissements (74,9%) et 1’anorexie (54,9%).
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Tableau 5 : répartition des participants selon leurs connaissances sur le mode de transmission
du paludisme du ler aolt 2023 au 25 septembre 2023.a2 Habaladougou Kéniéba

Causes du paludisme/moyens de transmission Effectifs Pourcentage
Piqure de moustique 313 98,1
Aliments gras 88 27,6
(Eufs 70 21,9
Bananes 55 17,2
Fraicheur 50 15,7
Mangues 39 12,2
Huile 26 8,2
Environnement salles/ aliments impropres 25 7,8
Autres 2 2,8

La pigQre de moustique était rapportée dans 98,1% comme le principal mode de transmission
du paludisme.

® Bonne connaissance sur la transmission B Mauvaise connaissance sur la transmission

Figure 4 : répartition des participants selon le niveau de connaissance sur le mode de
transmission du paludisme du ler aolt 2023 au 25 septembre 2023.a Habaladougou Kéniéba

Globalement, 62% de nos participants avaient un bon niveau de connaissance sur le mode de

transmission du paludisme.
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Tableau 6 : répartition des participants selon leurs connaissances sur les moyens de prévention
du paludisme du ler aolt 2023 au 25 septembre 2023.a2 Habaladougou Kéniéba

Moyens de prévention du paludisme Effectifs Pourcentage
Dormir sous moustiquaires 316 99,1
Hygiéne de I’environnement 180 56,4
Utiliser un insecticide pour tuer les moustiques 173 54,2
Utiliser des cremes anti-moustiques 124 38,9
Utiliser les filets sur les fenétres et les portes 55 17,2

Plusieurs moyens de prévention du paludisme étaient cités et les plus fréquents étaient
I’utilisation des moustiquaires imprégnées d’insecticides (99,1%), 1’hygiéne de

I’environnement (56,4%) et 1’utilisation des insecticides (54,2%).

Tableau 7 : répartition des participants selon leur information sur les moustiquaires imprégnées

d’insecticide
Informations recues sur les Ml| Effectifs Pourcentage
Non 5 1,6
Oui 314 98,4
Total 319 100,0

Dans 1’étude, 98,4% des participants avaient recu des informations sur les moustiquaires

imprégnées d’insecticides.
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Figure 5 : répartition des participants selon la source d’informations sur les moustiquaires

imprégnées d’insecticide du ler aolt 2023 au 25 septembre 2023 & Habaladougou Kéniéba

Les agents de santé étaient la principale source d’information dans 51,1% suivis par la radio

(28,2%).

Tableau 8 : répartition des participants selon la possession des MILDA du ler aolt 2023 au 25

septembre 2023.a Habaladougou Kéniéba

Possession de MILDA  Effectifs  Pourcentage
Non 22 6,9
Oui 297 93,1
Total 319 100

Dans 93,1% des cas, les participants possédaient au moins une MILDA
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Tableau 9: répartition des participants possédant les MILDA selon la source

d’approvisionnement du ler ao(t 2023 au 25 septembre 2023.a Habaladougou Kéniéba

Sources d’approvisionnement en MILDA  Effectifs (n=297)  Pourcentage
Centre de santé (PEV, CPN) 211 71,0
Campagne de distribution 98 33,0
Acheter au marché 5 1,7

Le centre de santé était la principale source d’approvisionnement des moustiquaires imprégnées

d’insecticides dans 71%.

Tableau 10 : répartition des participants ne possédant pas de moustiquaires selon leurs raisons

de non-possession du ler aolt 2023 au 25 septembre 2023 a Habaladougou Kéniéba

Raisons de la non-possession de MILDA ~ Effectifs (n=22)  Pourcentage
Rupture au niveau du CSCom 8 36,4
Je ne sais pas ou on vend 5 22,7
Absence/retard lors de la distribution 2 9,1
Manque d'argent 2 9,1
Chaleur dans la moustiquaire 1 4,5
Inadaptée au lit 1 4,5
Mauvaise qualité 1 4,5
Pas de réponse 2 9,1

Parmi les 22 personnes qui ne possédaient pas de MILDA, 1’épuisement du stock au niveau du
CSCom était le principal motif évoqué (36,4%), et 22,7% n’avaient aucune idée de 1’endroit ou
les MILDA sont vendues.
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Figure 6 : répartition des participants selon 1’utilisation des moustiquaires imprégnées

d’insecticide du ler aolt 2023 au 25 septembre 2023 a Habaladougou Kéniéba

Le taux d’utilisation des MILDA était de 93% dans cette étude.

Tableau 11 : répartition des participants selon I’utilisation de moustiquaire la nuit précédant

I’enquéte du ler ao(t 2023 au 25 septembre 2023 a Habaladougou Kéniéba

Dormir sous MILDA la nuit précédant Effectifs Pourcentage
I’enquéte

Non 29 91
Oui 290 90,9
Total 319 100,0

Le taux t’utilisation des MILDA la nuit qui a précédé 1I’enquéte était de 90,9%.
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Figure 7: répartition des participants selon les raisons de 1’utilisation des moustiquaires

imprégnées du ler aolt 2023 au 25 septembre 2023 a Habaladougou Kéniéba

La protection contre les moustiques et le paludisme étaient les principales raisons d’utilisation

des moustiquaires par les participants dans 63,6% et 47,1% des cas, respectivement.

Je ne posséde pas IEEEEEEEN————— 40,9
Pas de moustique dans la chambre I 182
J'utilise d'autres mesures I 91
Je ne peux pas respirer sous la.. NN 9,1
Inconfort/chaleur WM 45
Pas de moustique dans la chambre 1l 45
Inadaptée au lit mm 45
Rend la piéce en désordre W 45
N'empéche pas les piqiires de..Jl 45

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Figure 8 : répartition des participants selon les raisons de non-utilisation des moustiquaires
imprégnées du ler aolt 2023 au 25 septembre 2023 a Habaladougou Kéniéba

L’absence des moustiques dans la chambre était la principale raison de non-utilisation des
MILDA avec 18,2%.
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Tableau 12 : répartition des participants selon leurs attitudes par rapport a 1’utilisation de

moustiquaire imprégnées du ler ao(t 2023 au 25 septembre 2023 & Habaladougou Kéniéba

Attitude des participants par rapport aux MILDA Eﬁ;e\(l:\:lfs Pourcentage
Adapter la moustiquaire au lit au coucher 298/319 93,4
Vérifier la présence de moustique dans la moustiquaire 296/319 92,8
Plier la moustiquaire au réveil chaque jour 289/319 90,6
Vérifier la présence de trous dans la moustiquaire 2871319 90,0
Traiter la moustiquaire réguliérement a I’insecticide 134/319 42,0
Etaler a I’ombre aprés traitement a 1’insecticide 105/319 32,9

Les participants adaptaient les MILDA au lit avant de se coucher dans 93,4% des cas, et 92,8%

vérifiaient la présence de moustique dans la moustiquaire.

Tableau 13 : répartition des participants selon leurs attitudes avant I’utilisation de nouvelles
moustiquaires imprégnées du ler ao(t 2023 au 25 septembre 2023 & Habaladougou Kéniéba

Attitude avant d’utiliser une Effectifs Pourcentage
nouvelle MILDA N\N

Etaler au soleil 141/319 44,2
Etaler a I’ombre pendant 24h 130/319 40,8
Laver a I’eau 133/319 417
Laver au savon 72/319 22,6

Globalement, 44,2% des participants étalaient les nouvelles MILDA au soleil avant leur

utilisation et 40,8% 1’étalaient a I’ombre pendant 24h avant leur usage.
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® Mauvaise attitude = Bonne attitude

Figure 9: Répartition des participants selon le score d’attitude sur 1’utilisation de

moustiquaires imprégnées d’insecticide
Au total 93% des participants avaient des bonnes attitudes quant a [’utilisation des

moustiquaires imprégnées d’insecticides.
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6. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Durant la période de notre étude, nous avons interviewé au total 319 participants qui
remplissaient nos critéres d’inclusion. Cette étude transversale prospective nous a permis de
décrire les perceptions des populations de Habaladougou Kéniéba sur 1’utilisation des
moustiquaires imprégnées d’insecticides. La principale difficulté était la compréhension du
concept de 1’étude par les populations lors de la demande du consentement libre et éclairé et les

caractéristiques sociodémographiques
6.1. Données sur les caractéristiques des participants

L’age moyen était de 33,6 ans + 12,8 ans avec des extrémes allant de 18 a 85 ans (Tableau 3) ;
les femmes représentaient 57% avec un ratio de 1,3 en leur faveur (Figure. 2). Anikwe et col.
ont trouvé un age moyen de 26 ans dans leur étude durant les CPN en 2020 a Abakaliki au
Nigeria [55]. Magaco et col. ont rapporté en 2023 une prédominance féminine dans leur étude
sur la perception de I’utilisation des MILDA dans deux district au Mozambique [54]. La
prédominance féminine pourrait s’expliquer par leur accessibilité et leur disponibilité pour

répondre aux questions relatives a la santé de la famille.

La majorité des participants n’était pas scolarisée (Figure.3). Le niveau d’instruction est un
facteur déterminant de la compréhension des messages de sensibilisation de la santé et facilite
I’adhésion des personnes aux différentes mesures de prévention. Selon le rapport d’Enquéte sur
les Indicateurs du Paludisme au Mali (EIPM) en 2021, la prévalence du paludisme parmi les
enfants varie en fonction du niveau d’instruction de la mére, passant de 22% parmi ceux dont
la mere n’était pas scolarisée a 18% parmi ceux dont elles avaient le niveau primaire et a 9%
parmi ceux dont la mére avait le niveau secondaire ou plus [1]. Selon le méme rapport, le niveau
d’instruction de la mére de I’enfant a une influence sur la recherche de conseils ou de traitement

lorsque I’enfant présente de la fievre qui est le symptdme phare du paludisme.
6.2. Evaluation de la connaissance des participants

La majorité des participants avaient une bonne connaissance sur les symptémes du paludisme,
et les plus évoqués par les participants étaient les maux de téte, la fiévre, les
nausées/vomissements et 1’anorexie (Tableau 4). Dans 1’étude de Seck et col. [57] au Sénégal,
la fievre était le signe le plus évoqué (81%) par les personnes enquétées. Selon le rapport
d’EIPM en 2021, la fievre était le symptome le plus connu par les femmes. En outre, la jaunisse
ou I’urine foncée ont été citées par 42% des femmes comme symptéme évocateur du paludisme

[1]. Ces résultats pourraient s’expliquer par le fait que le paludisme est la premiére maladie

Theése de médecine Page |35



Evaluation de I’utilisation des moustiquaires imprégnées d'insecticide deux mois aprés la distribution de masse 2023 a Habaladougou
Kéniéba, district sanitaire de Kangaba

endémique dans notre contexte et que la fiévre, considérée comme signe évocateur du

paludisme, reste toujours un motif fréquent de consultation dans les formations sanitaires.

La quasi-totalité, soit 98,1% des participants avaient cité la piqlre de moustique comme mode
de transmission du paludisme (Tableau. 5). Le niveau de connaissance des participants sur le
mode de transmission du paludisme était jugé bon dans 62% des cas (Figure. 4). La méme
observation a été faite par Tal-Dia et col. au Sénégal qui ont rapporté que 85% de femmes
interrogées avaient cité la piqire de moustique comme mode de transmission du paludisme en
2002 [58]. Au Mali, la majorité (80%) des femmes ont cité la pigQre de moustique comme cause
principale du paludisme au cours de I’EIPM en 2021 [1]. Cette bonne connaissance du mode
de transmission du paludisme pourrait étre di a la large campagne de sensibilisation et de
communication sur le paludisme, son mode de transmission et les moyens de prévention ainsi
que les sensibilisations faites lors des campagnes de distribution des moustiquaires imprégnées

d’insecticides.

Malgré cette bonne connaissance sur la transmission du paludisme, des fausses idées persistent
dans nos sociétés. Dans notre étude, plusieurs d’autres modes de transmission du paludisme ont
été citées telles que les aliments gras, les ceufs, les fruits, la fraicheur et 1’huile (8,2%) (Tableau
5). Dans I’é¢tude d’Enama et col. au Cameroun en 2020, 23,5% des enquétés associaient la
survenue de la maladie a des causes aussi diverses que variées (froid, insalubrité, la
consommation d’eau glacée, consommation des fruits, changement de saison, sorcellerie) [59].
Inungu et col. [5] ont rapporté que des idées fausses sur la transmission du paludisme persistent
dans laquelle certains répondants pensaient que boire de I'eau impure (19,1%) ou s'exposer au
soleil (3,1%) pouvait provoquer le paludisme. Ces résultats pourraient étre dus aux croyances
des différentes populations sur les étiologies des maladies surtout le paludisme était considéré

comme une sorcellerie dans le milieu rural.

Plusieurs moyens de prévention du paludisme étaient cités et les plus fréquents étaient dormir
sous moustiquaires imprégnées d’insecticides, 1’hygiéne du milieu et I’utilisation des
insecticides (Tableau. 6). Les patients avaient une bonne connaissance des moyens de
prévention du paludisme de fagon globale. Par contre, au Nigéria, Adeneye et col. en 2010 ont

rapporté un faible taux de connaissance sur les moyens de prévention du paludisme [56].

L’OMS recommande la lutte antivectorielle dans les stratégies vivant a combattre et éliminer
le paludisme [1]. Pour ce faire la sensibilisation joue un role essentiel dans I’adhésion des

populations a ces mesures de prévention. Kimbi et col. [61] ont rapporté qu’une bonne
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sensibilisation au paludisme était associée a une bonne perception des moustiquaires
imprégnées d’insecticides comme moyen de prévention du paludisme avec un taux de 99% des

cas.

Dans I’étude, 98,4% des participants avaient recu des informations sur les moustiquaires
imprégnées d’insecticides (Tableau 7). Les agents de santé étaient la principale source
d’information dans 51,1% des cas (Figure 5). Philippe et col. ont fait le méme constat sur le
personnel médical considéré comme la source la plus importante pour avoir des informations
sur les moustiquaires imprégnées d’insecticides en République Démocratique du Congo (RDC)
en 2016 [62]. De méme qu’Orji et col. qui ont rapporté que le centre de santé était la principale
source d'information sur les moustiquaires imprégnées au Nigéria en 2018 [63]. Ces résultats
montrent a quel point les agents de santé sont importants dans la lutte contre le paludisme et
sont une source fiable des messages d’information de la santé pour la population. Des séances
de renforcement des capacités des personnels de santé pourraient leur permettre de mieux
sensibiliser les communautés pour permettre I’atteinte des objectifs dans la lutte contre le
paludisme. Plus de quatre femmes sur dix (46 %) ont recu de messages de sensibilisation sur le
paludisme au cours des six derniers mois selon le rapport d’Enquéte sur les Indicateurs du
Paludisme au Mali en 2021 [1]. Les sources d’exposition les plus couramment citées par les

femmes sont la radio (49 %) et la télévision (33 %) selon ce méme rapport [1].

La grande majorité des participants possédait de moustiquaires imprégnées d’insecticides
(Tableau 8). Orji et col. [63] ont trouvé que 81,2% des sujets possédaient au moins une MILDA
a leur domicile. Le centre de santé etait la principale source d’approvisionnement des
moustiquaires imprégnées d’insecticides (Tableau 9). Parmi ceux qui ne possedaient pas des
MILDA, I’épuisement du stock dans les centres de santé était le principal motif évoqué, mais
certains n’avaient aucune idée de 1’endroit ou on les vendait et d’autres le manque d’argent
(Tableau 10). Un taux de 47% a été rapporté par Kimbi et col. en 2014 au Cameroun [61].
Philippe et col. en 2016 en RDC [62], Ndo et col. au Cameroun en 2011 [64] et Osero et col.au

Kenya en 2005 [65] ont trouvé les mémes raisons dans leur étude respective.

Ces résultats pourraient s’expliquer par le fait que dans les pays a revenu faible ou intermédiaire
les moustiquaires sont données aux femmes enceintes lors des consultations prénatales et de la
vaccination de I’enfant. En dehors de cela, des séances de distribution gratuite de moustiquaires
sont organisées ce qui pourront favoriser 1’accessibilité aux MILDA par la population. Les

moustiquaires imprégnées d’insecticides €taient utilisées par 93% (Figure 6) et 90,9% des
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participants avaient dormi sous MILDA la nuit qui a précédé I’enquéte (Tableau 11). Dans le
rapport d’EIPM en 2021, 68 % de la population des ménages avaient dormi sous une MILDA
la nuit avant I’interview. Ces résultats montrent les efforts déployés par le gouvernement malien
et les organisations non gouvernementales dans la lutte contre le paludisme. Les principales
raisons évoquees pour la non-utilisation des MILDA étaient I’inaccessibilité et I’absence de

moustique dans la chambre.
7. Limites de I’étude

Cette étude avait a permis d’avoir des informations intéressantes sur 1’utilisation des MILDA
dans la population locale de Habaladougou Kéniéba mais nous n’avons pas pu faire une
sélection aléatoire de notre échantillon qui allait renforcer encore nos résultats encourageants.
En plus, une enquéte qualitative aurait encore fourni plus d’informations sur les problémes liés
a I’utilisation des MILDA dans cette localité. D’autres études sont nécessaires pour tenir compte
de ces aspects afin toute la population puisse utiliser les MILDA pour renforcer les efforts

d’¢limination du paludisme.
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8. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

8.1. Conclusion

Nos résultats indiquent des bons taux de possession et d’utilisation des MILDA apreés la derniere
campagne de distribution de masse dans la localité. De facon générale, la population a une
bonne connaissance et une bonne perception sur les MILDA. L’absence des moustiques dans

la chambre était la principale raison de non-utilisation des MILDA.

D’autres études sont nécessaires pour mieux comprendre les barriéres comportementales dans

I’utilisation des MILDA pour maximiser son impact et renforcer les autres stratégies en cours.

8.2.Recommandations
Aux autorités politiques et administratives
v Continuer les compagnes de distribution gratuite des moustiquaires imprégnées
d’insecticides.
v Renforcer la sensibilisation sur l'utilisation correcte de la moustiquaire imprégnée.
v Organiser régulierement des campagnes de formation sur imprégnation correcte des

moustiquaires au niveau des centres de santé communautaire.

Aux chercheurs
v" Continuer les études pour bien comprendre les facteurs associés a I’utilisation des
MILDA afin de renforcer son impact dans la réduction des épisodes palustres
Aux populations
v Veiller a ce que tous les membres de la famille dorment sous moustiquaires imprégnées
méme quand ils ne sont pas malades et durant toute I’année.
v' Adopter les bonnes attitudes quant a I’utilisation des moustiquaires imprégnées

d’insecticides et bien les conserver.
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ANNEXES

Fiche signalétique
Nom : BAH Prénom : SEKOU
Mail : sekoubah420@gmail.com
Tél : (00223) 73 29 42 36
Titre : Evaluation de I’utilisation des moustiquaires imprégnées d’insecticides deux mois
apres la distribution de masse 2023 a Habaladougou Kenieba, district sanitaire de
Kangaba
Année de soutenance : 2024
Ville de soutenance : Bamako
Pays d’origine : Mali
Lieu de dépot : Bibliothéque de la Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie
Secteur d’intérét : Santé publique.
Résumé
Introduction : la lutte antivectorielle est une composante essentielle des stratégies visant a
combattre et éliminer le paludisme. L’objectif était d’évaluer 1’utilisation des moustiquaires
imprégnées d’insecticides dans la population de Habaladougou Kenieba.
Méthode : il s’agissait d’une étude transversale prospective qui s’est déroulée du 1°" aout 2023
au 25 septembre 2023 a Habaladougou Kenieba. La plateforme Google forms a été utilisée pour
la collecte les données sur I’utilisation des moustiquaires imprégnées d’insecticides. Les
données ont été avec le logiciel SPSS version 25. La confidentialité et ’anonymat ont été

respectés.

Résultats : la piqire de moustique a été citée comme mode de transmission du paludisme dans
98% des cas. Les moyens de prévention du paludisme les plus cités étaient dormir sous MILDA
(99,1%), hygiene de I’environnement (56,4%) et 1’utilisation des insecticides (54,2%). Les
participants avaient une bonne connaissance des moyens de prévention du paludisme de fagon
globale. Taux de possession et utilisation des MILDA étaient respectivement 93,1% et 93%.

Conclusion : nos résultats indiguent une bonne perception et de connaissance de la population

sur les moustiquaires imprégnées d’insecticides.

Mots clés : MILDA, Utilisation, Mali
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Abstract

Introduction: vector control is an essential component of strategies for malaria control and
elimination. This study aimed to evaluate the use of insecticide-treated bed nets (ITN) in the

Habaladougou Kenieba population.

Method: the prospective cross-sectional study was conducted from August 1%, 2023 to
September 25™, 2023, in Habaladougou Kenieba. The Google forms platform was used for data
collection on the use of insecticide-treated nets. Data were analyzed using SPSS version 25

software. Confidentiality and anonymity were respected.

Results: Mosquito bites were cited as the mode of malaria transmission in 98%. The most
frequently cited of malaria prevention strategy were sleeping under ITNs (99.1%),
environmental hygiene (56.4%) and the use of insecticides (54.2%). Participants' overall
knowledge of malaria prevention was good. ITN possession and use rates were 93.1% and 93%

respectively.

Conclusion: Our results indicate a good perception and knowledge of ITNs among the

population.

Key words: ITN, Use, Mali
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Fiche d’enquéte

I.  Données sociodémographiques

1. Age/__/ans
2. Sexe/ [ 1.Masculin 2. Féminin
3. Niveau d’instruction /__/ 1. Non instruit 2. Primaire 3. Secondaire 4. Supérieur
4. Profession
5. Quelle est la taille de votre famille (nombre de personnes) / __/
6. Quelle est le nombre d’enfants de moinsde Sans/ __ /
7. Quelle est le nombre de femmes enceintes/___/
Il.  Evaluation de la connaissance des participants
2.1. Sur les signes du paludisme
1. Fiévre/_/ 1.0ui 2.Non
2. Frissons/__/ 1.0ui 2. Non
3. Vertige/__/ 1.0ui 2. Non
4. Maux detéte/ / 1.0ui 2. Non
5. Courbature/fatigue générale/ _/ 1.0ui 2. Non
6. Nausees/Vomissements/_/ 1.0ui 2. Non
7. Anorexie/ perte d’appétit/__/ 1.0ui 2. Non
8. Douleur musculaire/_/ 1.0ui 2. Non
9. Trouble de conscience/ / 1.0ui 2. Non
10. Autres (a préciser) / /

2.2. Sur les moyens de transmission du paludisme
Piqure de moustique / _/ 1.0ui 2. Non
Alimentgras/_/ 1.0ui 2. Non
Bananes/_/ 1.0ui 2. Non

Manque /__/ 1.0ui 2. Non

Eufs/_/ 1.0ui 2. Non

Fraicheur/_/ 1.0ui 2. Non

Autres / /

N o a s~ wDh e

2.3. Sur les moyens de préventions du paludisme
1. Dormir sous moustiquaires/_/ 1.0ui 2. Non
2. Hygiene de I’environnement/ / 1.0ui 2. Non
3. Utiliser les filets sur les fenétres et les portes/_/ 1.0ui 2. Non
4

Utiliser des cremes anti-moustiques/des serpentins anti-moustiques /__/ 1.0ui 2. Non
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5. Utiliser un insecticide pour tuer les moustiques avant de dormir/_/ 1.0ui 2. Non
2.4. Sur les moustiquaires imprégnées d’insecticide
1. Avez-vous entendu parler de moustiquaires imprégnées d’insecticides ?
/_/1.0ui 2. Non
2. Quelles sont vos sources d'information sur les MILDA
/ /1. Radio 2. Télévision 3. Agentdesanté¢ 4. Amis 5. Autres/ /
3. Pensez-vous que l'utilisation des moustiquaires est la norme dans votre communauté
/_/1.0ui 2. Non
I11.  Evaluation de I’attitude des participants
1. Possédez-vous une moustiquaire imprégnée d’insecticide ?
/| __11.0ui 2.Non
Si oui quels sont vos sources d’approvisionnement
/__1 1. Centre de santé 2. Campagne de distribution 3. Acheter au marché 4. Autres _
Depuis combien de temps votre moustiquaire n’a pas été traitée a I’insecticide (en mois)
/ /
2. Raisons de la non possession de la MILD
¢ Ne connait pas de MILD
e Manque d'argent
e Je ne sais pas ou on vend
e Stock épuisé
e Chaleur dans la moustiquaire
e Pas de moustique a la maison
e Absence et retard lors de la distribution
e Mauvaise qualité
e Inadaptée au lit
3. Utilisez-vous les moustiquaire imprégnée d’insecticide ?/ /1. Oui 2. Non
4. Avez-vous dormi sous moustiquaire imprégnée d’insecticide la nuit derniére ?
/__/1.0ui 2.Non
5. Comment utilisez-vous votre moustiquaire ?
a. Vérifiez-vous la présence de trous dans la moustiquaire ? / /1. Oui 2.
Non
b. Vérifiez-vous la présence de moustique dans la moustiquaire au coucher ?
/___/1.0ui 2.Non
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c. Adaptez-vous la moustiquaire au lit au coucher ?/___ /1. Oui 2. Non
d. Plier la moustiquaire au réveil chaque jour ?/___ /1. Oui 2. Non
e. Traiter la moustiquaire régulicrement a 1’insecticide ?
/[ /1.0ui 2.Non 3.Jamais
f. Etaler a I’ombre aprés traitement a I’insecticide ?
/[ /1.0ui 2.Non
g. A quel rythme traitez-vous la moustiquaire a I’insecticide ?
/__11.0ui 2.Non
6. Quelles sont vos raisons d’utilisation de moustiquaires / _ /
e Protection contre le paludisme
e Par habitude
e Protection contre les piqures des moustiques
e Protection contre le froid

e Autres a préciser / /

7. Sivous ne dormez pas sous MILDA quelles sont vos raisons de la non-utilisation/___/
e Je ne posséde pas
e Je ne pas respirer sous la MILDA
e Peur des effets secondaires
e Inconfort/chaleur
e Peur du produit chimique
o Jutilise d'autres mesures
e Rend la piece en désordre
e Pas de moustiques dans la chambre
e N'empéche pas les piglres de moustiques
e Mauvaise qualité
e Inadaptée au lit
IV.  Pratigue avant la 1" utilisation
Etaler au soleil /___ /1. Oui 2. Non
Etaler a I’ombre pendant 24h / /1. Oui 2. Non
Laveral’eau / /1.0ui 2.Non

Laverausavon / /1.0ui 2.Non

Rien / /1.0ui 2.Non

o B~ w0 D
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