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. INTRODUCTION

Le paludisme ou ‘SUMAYA’ en bambara, infection parasitaire liée a un hématozoaire du genre

plasmodium, est une des principales causes infectieuses de morbi-mortalité dans le monde (plus
de 400 000 déces par an) [1]. La transmission se fait par la piqlre infestante d’un moustique
anopheéle femelle. Il existe de trés nombreuses espéces de Plasmodium (plus de 140), touchant
diverses especes animales mais seulement cing de ces espéces sont retrouvees en pathologie
humaine. 11 s’agit de Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium ovale,
Plasmodium malariae et Plasmodium knowlesi, parasite habituel des singes (macaques) d'Asie
qui vient de passer récemment chez I'hnomme. Les cing especes différent par des criteres
biologiques, cliniques, par leur répartition géographique et par leur capacité a développer des
résistances aux antipaludiques. D’emblée il faut différencier P. falciparum des autres espéces.
En effet P. falciparum est celui qui est le plus largement répandu a travers le monde, qui
développe des résistances aux antipaludiques et qui est responsable des formes cliniques
potentiellement mortelles [2].

Quoique parfaitement évitable et traitable, le paludisme continue d’avoir des conséquences

dévastatrices sur la santé et les moyens de subsistance des populations a travers le monde [3].

Environ 3,2 milliards de personnes sont exposées au risque de contracter le paludisme. En 2017,
le nombre de nouveaux cas enregistrés était estimé a 219 millions pour 435 000 déces [4].

Le paludisme est une maladie trés ancienne qui affectait déja les premieres populations
humaines et dont il était question dans I’ Antiquité. Mais quand on écrira I’histoire définitive du
paludisme, les réalisations des 10 derniéres années occuperont une large place. La mortalité
palustre a pratiquement diminué de moitie entre 2005 et 2015, aussi bien a cause de la

prévention de nouveaux cas que de I’amélioration des moyens diagnostiques et thérapeutiques

[5].
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II. PROBLEMATIQUE

Le paludisme reste la premiére endémie parasitaire mondiale. On estime que pres de la moitié

de la population mondiale vit en zone d’endémie.

Cependant, au niveau mondial, le taux d’incidence des cas de paludisme (cas pour 1 000
habitants exposés au risque de paludisme) est passé de 80 en 2000 & 57 en 2019. Le nombre
total de cas de paludisme a diminué, passant de 238 millions en 2000 a 229 millions en 2019.
Durant cette méme période, la population de 1’ Afrique subsaharienne, qui cumule plus de 90 %

de la charge mondiale du paludisme, est passée de 665 millions a plus d’un milliard d’habitants.

Le taux d’incidence de la mortalité (déces pour 100 000 habitants exposés au risque de
paludisme) a diminué de 25 en 2000 a 10 en 2019. Le nombre total de décés liés au paludisme
a diminue, passant de 736 000 en 2000 a 409 000 en 2019. Toutes les régions de I’OMS ont
enregistré une réduction de I’incidence des cas de paludisme et de la mortalité associée depuis

2000. Depuis 2015, la région Europe dans son ensemble est exempte de paludisme [6].

Depuis 2004-2005, grace a I’utilisation massive de moustiquaires imprégnées, d’insecticides et
de traitements par bithérapie antipaludique, le nombre d’acceés palustres notifiés semble
diminuer, passant de 500 a 250 millions a travers le monde ; ils entrainent cependant encore la
mort d’environ un million de personnes, parmi lesquelles une majorité de jeunes enfants vivant

en Afrique subsaharienne [7].

C’est toujours I’ Afrique subsaharienne qui supporte la charge mondiale du paludisme. En 2017,
la plupart des cas (92%) ont été enregistrés dans la Région Afrique de I’OMS, loin devant la
Région Asie du Sud-Est (5%) et la Région Méditerranée orientale (2%). Quinze pays d’Afrique

subsaharienne et 1’Inde ont concentré 80% des cas de paludisme dans le monde [8].

En outre, selon le rapport mondial 2018, 92 % de ces cas et 93 % des déces surviennent dans la
région africaine de 1’Organisation Mondiale de la Sant¢ (OMS). Cette maladie a des
répercussions socio-économiques sur les populations des pays les plus touchés. Le Mali, a
I’instar de la plupart des pays de I’ Afrique subsaharienne, enregistre le paludisme comme la
premiere cause de mortalité et de morbidité. En 2018, selon le systéme d’information sanitaire,

2 614 104 cas de paludisme confirmés et 1 001 déces ont été enregistrés [4].

Au Mali, le paludisme est la premicre cause de consultation, d’hospitalisation et de mortalité
dans les formations sanitaires. Les enfants de moins de 5 ans et les femmes enceintes paient
chaque année le plus lourd tribut & cette maladie [9]. Cette maladie constitue donc une des
priorités de la politique nationale de santé au Mali [10]. La prévalence nationale du paludisme
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est de 52%, variable suivant les régions : Mopti (71%), Sikasso (62%), Ségou (56%), Koulikoro
(50%) et Kayes (37%). La prévalence du paludisme est la plus faible a Bamako (10%) [10].

Au Mali chaque groupe socioculturel a ses valeurs propres qui influent le recours aux soins
[11].
Comme toutes les maladies, le paludisme fait I’objet de représentations, de discours, de savoirs

locaux et de pratiques qui peuvent différer d’un groupe social a 1’autre [12].

A Koulouba, Sogonafing et Point G, beaucoup d’effort ont été fournis pour lutter efficacement
contre ce fléau afin d’en réduire la morbidité et la mortalité. Cette lutte consiste a avoir de bons

moyens en matiere de prévention et surtout le meilleur itinéraire thérapeutique face a ce fléau.

Malgre tous les efforts déployés par le pays pour éradiquer le paludisme, il sévit toujours ; face

a cela nous nous posons certaines questions :

Quels sont les connaissances des populations de Koulouba, Sogonafing et Point G sur les

causes, les signes et les moyens de prévention du paludisme ?

Quels sont les moyens mis en jeu par les populations de Koulouba, Sogonafing et Point G pour

lutter contre le paludisme ?

Quelle est la succession des recours aux soins des populations de Koulouba, Sogonafing et

Point G quand elles pensent souffrir du paludisme ?

Le but de cette étude est donc d’évaluer les connaissances, les pratiques de prévention et les
itinéraires thérapeutiques des populations de Koulouba, Sogonafing et Point G en matiere de

paludisme en 2020.

o Justificatif de I’étude

Au Mali, I’état de santé de la population est loin d’étre reluisante, quel que soit I’indicateur de
santé retenu. Les facteurs qui sous-tendent cette situation sont de différents ordres. Un des plus
importants est le comportement et/ou ’attitude des individus face a la maladie. Ce sont en effet

ces attitudes qui vont déterminer I’issue de la maladie : guérison, aggravation, déces.

Le Mali fait partie des dix pays concentrant le plus grand nombre de cas de paludisme et de
déces associés (3% des cas et des déces dans le monde, et 7% des cas en Afrique de I’Ouest)
[13]. De 2015 a 2018, le nombre de cas s’est stabilisé entre 387 et 391 pour 1000 personnes a
risque, tandis que le nombre de déces a chuté de 30%, passant de 0,89 a 0,62 pour 1000

personnes a risque [13].

Laurence Larissa TAGNE MEKOWA These de médecine 2021




PALUDISME : CONNAISSANCES, PRATIQUES DE PREVENTION ET ITINERAIRES THERAPEUTIQUES A
KOULOUBA, SOGONAFING ET POINT G (BAMAKO, MALLI).

Le paludisme a un impact significatif sur les enfants de moins de 5 ans au Mali. Le nombre
d’enfants de moins de 5 ans atteints d’anémie grave au Mali est le deuxieme plus élevé au
monde [13]. Pour réduire le fardeau du paludisme dans le pays, I’approche « fardeau éleve,

impact élevé » a été introduite en novembre 2019 [13].

Malgré de multiples études faites sur le paludisme au Mali, il sévit toujours et continue de faire

des dégats.

C’est la raison pour laquelle, dans cette étude, nous avons choisi de nous pencher sur la
connaissance, la compréhension, les conceptions locales et les moyens de prévention de cette
maladie telles qu’elles sont exprimées dans 1’unité¢ familiale. Ces perceptions locales de

I’endémie palustre nous permettront ensuite d’identifier plusieurs conduites thérapeutiques.
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I1l. CADRE THEORIQUE OU APPROCHE CONCEPTUELLE

1) Définition des concepts

Paludisme : maladie parasitaire, endémique dans certaines régions chaudes et marécageuses,
due a des hématozoaires inoculés dans le sang par la pigQre de moustiques (anophéles) et qui
se manifeste par des acces de fievre intermittents.

Source : https://www.cnrtl.fr/definition/paludisme

Connaissance : faculté mentale produisant une assimilation par I'esprit d'un contenu objectif

préalablement traduit en signes et en idées [14].

Pratique : activité qui vise a appliquer une théorie ou qui recherche des résultats concrets

positifs. Source : https://www.cnrtl.fr/definition/pratique

Prévention : ensemble de mesures destinées a éviter un événement qu’on peut prévoir et dont
on pense qu’il entrainerait un dommage pour 1’individu ou la collectivité.

Source : https://www.cnrtl.fr/definition/prevention

Itinéraire : chemin suivi ou alors le trajet parcouru par quelqu’un dans ses opinions, son

raisonnement. Source : https://www.dictionnaire-synonyme.com/synonyme/itineraire

Thérapeutique : branche de la médecine qui étudie, enseigne la maniére de traiter les maladies
et les moyens propres a guérir, a soulager les maladies.

Source : https://www.cnrtl.fr/definition/therapeutigue

Itinéraire thérapeutique : succession de recours aux soins d’un individu depuis le début
jusqu’a la fin de la maladie (guérison, stabilisation, ou déces). Il est constitué par I’ensemble
des chemins parcourus par celui-ci, et s’inscrit dans un parcours plus large incluant les

transformations de sa vie familiale et professionnelle [15].

2) Synthése de la revue critique de la littérature : axes thématiques de I’étude

Le paludisme est une maladie humaine depuis la nuit des temps. 1l a considérablement pesé de
tout son poids sur la vie des hommes, quelle que soit leur race ou leur origine, ainsi que sur le

développement de vastes territoires [16].

Au Mali, malgré les mesures de protection individuelles, collectives et de traitement
systématique des cas préconisés par le Programme National de lutte Contre le Paludisme
(PNLP), le paludisme demeure un probleme majeur de santé publique de par son impact sur la

Laurence Larissa TAGNE MEKOWA These de médecine 2021



https://www.cnrtl.fr/definition/paludisme
https://www.cnrtl.fr/definition/pratique
https://www.cnrtl.fr/definition/prevention
https://www.dictionnaire-synonyme.com/synonyme/itineraire
https://www.cnrtl.fr/definition/therapeutique

PALUDISME : CONNAISSANCES, PRATIQUES DE PREVENTION ET ITINERAIRES THERAPEUTIQUES A
KOULOUBA, SOGONAFING ET POINT G (BAMAKO, MALLI).

mortalité, la morbidité et ses répercussions scolaire et socio-économique sur la population en

général [17].

En 2012, le Mali a enregistré 2,2 millions de cas de paludisme et environ 1900 déces. Entre
2001 et 2012, le Gouvernement du Mali (GOM) et plusieurs partenaires internationaux pour le
développement ont beaucoup investi dans les stratégies de lutte contre le paludisme, parmi
lesquelles 1’utilisation des moustiquaires imprégnées d’insecticides (MII), le traitement
préventif intermittent pendant la grossesse (TPIg), la pulvérisation intra domiciliaire (PID) dans
des zones ciblées, et la prise en charge prompte et efficace des cas de paludisme [18]. De 2006
a 2018, on note une tendance a la hausse de la possession d’une MII par les ménages, le
pourcentage étant passe de 50 % en 2006 a 84 % en 2012-2013 et a 90 % en 2018 [4]. De méme,
le pourcentage des enfants de moins de cing ans ayant dormi sous une MII est passé de 27%
(2006) a 69% (2012) et a 79% (2018) et le pourcentage des femmes enceintes ayant dormi sous
une MII est passé de 29% (2006) a 73% (2012) et a 84% (2018) [18,4]. Chez la population
générale, le pourcentage de personnes qui ont dormi sous une moustiquaire est passé de 21%
en 2006 a 61% en 2012 puis a 64% en 2015 et enfin 73% en 2018 [18,4].

Les programmes nationaux de lutte contre le paludisme ne ciblent souvent que certaines
populations pour la PID, d’ou un pourcentage de la population protégée par PID généralement
plus faible que le taux de couverture en MII. Au niveau mondial, le pourcentage de la population
a risque protégée par PID a diminué, passant d’un pic de 5,7 % en 2010 a 3,1 % en 2015, avec

un recul observé dans toutes les régions de I’OMS, notamment la région Afrique [19].

Au Mali, 75 % de la population des ménages ont accés a une MII, c¢’est-a-dire qu’elle pourrait
dormir sous une MII si chaque MII du ménage était utilisée par deux personnes au maximum.
L’acces aux MII varie sensiblement selon la région, passant de 15 % a Kidal a un maximum de

83 % dans la région de Mopti [4].

Au Mali, la gratuité des CTA, des TDR et des kits de traitement du paludisme grave aux femmes
enceintes et aux enfants de moins de cinq ans d’une part et la forte subvention chez les
adolescents et les adultes venant en consultation curative dans les structures publiques,
parapubliques de santé d’autre part est une stratégie permettant de réduire la morbidité et la

mortalité liées au paludisme [20].

La prise en charge des cas de paludisme ( le diagnostic, le traitement curatif précoce des cas de
paludisme) la prévention du paludisme chez la femme enceinte, la chimio prévention du

paludisme saisonnier chez les enfants de 3 & 59 mois, la lutte anti vectorielle, la prévention et
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la gestion des épidémies, sont des actions soutenues par la politique nationale de lutte contre le
paludisme au Mali dont I’objectif est d’inverser les tendances de I’incidence du paludisme, et

d’amorcer ’arrét de sa transmission dans la perspective de son ¢élimination a I’horizon 2030

[20].

D’un point de vue théorique, le choix du recours thérapeutique va dépendre d’une part, des
caractéristiques intrinséques du systeme de santé (offre) et de celles de la population
bénéficiaire des soins d’autre part (demande) [21].

La faiblesse des revenus des pauvres conduits a réduire au strict minimum le recours aux centres
de sant¢ modernes et a privilégier des solutions alternatives tels que 1’automédication et le

recours & la médecine traditionnelle car la médecine moderne colte souvent trés cher [21].

L’introduction et la diffusion de la médecine moderne a certes dans beaucoup de cas, rencontré
I’adhésion des populations, du fait de sa relative efficacité. Mais, elle ne s’est pas traduite par
I’abandon total des pratiques thérapeutiques traditionnelles. D’une part, parce que les
populations africaines restent majoritairement rurales et attachées aux croyances ancestrales
associant, de fagcon implicite ou explicite selon le cas, la maladie aux causes surnaturelles.
D’autre part, méme urbanisée, les croyances traditionnelles demeurent encore vivaces, les néo-
citadins important en ville leur pratiques thérapeutiques du milieu rural. La rémanence de ces
croyances se traduit, de nos jours, par la subdivision des maladies en deux catégories (d’ailleurs
non complétement disjointes) : celles, bénignes et/ou bien connues pour lesquels le recours a la
médecine moderne et/ou profane (a base de plantes connues de tous) est la solution la plus
courante. Mais quand la maladie s’aggrave ou quand il s’agit d’une maladie rare ou peu connue,
I’imputation a une cause transcendante reprend le dessus et il est alors fait recours a un initié
(marabout, guérisseur, etc.) dont on pense qu’il est le seul capable d’obtenir la guérison. Ainsi,
Faye S. L., Lalou R. et Adjamagbo A. (2004) montrent, dans une étude sur les pratiques
thérapeutiques en cas de paludisme chez les enfants de moins de 5 ans en milieu rural
sénegalais, que les parents recourent essentiellement a la médecine moderne (méme si, a cause
des problémes d’accessibilité aux centres de santé, il s’agit essentiellement d’automédication)
et/ou aux plantes médicinales traditionnelles en cas de fievre. Mais quand I’enfant fait une crise
ou convulse, la méme maladie est dés lors percue comme ayant une cause surnaturelle et

I’enfant est malheureusement conduit chez le guérisseur traditionnel ou chez le marabout [21].

Au Burkina Faso, le chemin de soin des cas présomptifs de paludisme est marqué par
I’automédication, un égal usage de CTA et d’antipaludiques non recommandés et un court-

circuit du premier niveau de soins.
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Au bénin, les individus peuvent recourir aux services d’un centre de santé moderne, ils peuvent
solliciter les services d’un tradipraticien; certains peuvent se procurer les produits
pharmaceutiques trés souvent au marché et les utiliser sans aucune prescription ; d’autres

peuvent aussi faire recours a des pratiques religieuses ou ne rien faire face a la maladie.

En cote d’ivoire, La prise en charge du paludisme simple se fait & domicile dans la grande
majorité des situations. En cas de présomption du paludisme, 87,6 % des ménages font de
I’automédication, 9,3 % ont recours a une structure moderne de soins, 1,2 % font appel au
service d’un guérisseur traditionnel et 1,9 % font de 1’automédication traditionnelle. La
chloroquine est toujours administrée en premiére intention (68,3%) avec un approvisionnement
essentiellement en pharmacie (98,8 %). La posologie est cependant rarement bien menée. En
cas d’échec du premier recours thérapeutique, des itinéraires trés complexes ont été observes et
dépendent de la gravité estimée de la maladie. Les répondants évoquent une pluralité de causes
du paludisme mais le moustique est le plus souvent cité comme responsable du paludisme
(75,6%) [22].

Le recours aux soins est généralement favorisé par la facilité d‘accés aux thérapeutes, que cette
facilité soit appréciée en termes de distance, ou d’accessibilité financiere, ou d’accessibilité

culturelle, etc... [23].

Quelles que soient les relations de confiance antérieures au recours, le thérapeute africain doit,
pour chaque nouveau cas et a chaque étape, convaincre en obtenant des résultats rapides et
incontestables. Le malade n’a pas confiance dans le systéme des connaissances mises en ceuvre
par telle personne qualifiée, il n’accorde pas non plus une confiance aveugle a cette personne
qui entreprend de le soigner. Le malade va juger le thérapeute au résultat qu’il obtiendra face a
son propre cas. Les malades non satisfaits sont toujours préts a abandonner tel praticien et a
explorer d’autres recours. Le meilleur thérapeute n’est pas celui qui a des compétences
théoriques reconnues, mais plut6t celui dont les performances, la pratique, comportent le plus
de réussite aux yeux des malades et de tous ceux qui peuvent avoir recours a lui directement ou

indirectement [20].

Malgré 1’abondance des structures sanitaires, les plantes continuent a étre utilisées dans le

traitement traditionnel du paludisme a Bamako [24].

Pour plus de 70% de la population d’Afrique, la médecine traditionnelle est le premier sinon le
seul systeme de soins de santé disponible principalement dans les zones rurales et urbaines

pauvres. Il existe des problemes d’ordre ¢économique et géographique qui empéchent 1’acces
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équitable des populations aux structures de santé. Cependant, il ne faut pas négliger les barrieres

d’ordre social et culturel, liés aux habitudes, aptitudes et croyances des populations [25].

Au Mali une enquéte réalisée sur les connaissances, attitudes et pratiques des méres d’enfants
de 0 a 59 mois sur le Paludisme en commune V du district de Bamako a révélé que les
connaissances, les attitudes et pratiques des méres sont plus ou moins influencées par certaines
caractéristiques  sociodémographiques. Ainsi le niveau d’instruction influengait
considérablement les connaissances des meéres sur le paludisme grave ainsi que le recours au

centre de santé [26].

a) Epidémiologie

Le paludisme est de loin la plus importante des maladies parasitaires tropicales dans le monde
et fait plus de victimes que toute autre maladie transmissible, a I’exception de la tuberculose.
Plus de 90% de tous les cas de paludisme surviennent en Afrique au sud du Sahara. La mortalité

due au paludisme frappe surtout les enfants.

Dans de nombreux pays, les programmes de contréle du paludisme avaient connu des succes
remarquables, mais leur abandon en faveur des soins de santé primaires et I’apparition d’une
résistance des moustiques aux insecticides ont entrainé une recrudescence de la maladie et
I’éclosion de nouvelles épidémies. En outre, des souches de plasmodium falciparum résistantes

a la chloroquine sont apparues.
L’¢épidémiologie du paludisme dépend de trois facteurs :

e La présence de sujets atteints de paludisme, car 1’hnomme est le seul réservoir des
plasmodies du paludisme.

e La présence d’insectes vecteurs (anophéles) et de 1’eau ou les larves se développent.

e Une température moyenne égale ou supérieure a 15°c, facteur indispensable pour le

cycle sexu¢ des plasmodies chez 1’anophele.

Laurence Larissa TAGNE MEKOWA These de médecine 2021




PALUDISME : CONNAISSANCES, PRATIQUES DE PREVENTION ET ITINERAIRES THERAPEUTIQUES A
KOULOUBA, SOGONAFING ET POINT G (BAMAKO, MALLI).

i. Le vecteur

/

Source : https://ici.radio-canada.ca/nouvelle/671168/paludisme-malaria-chromosomes-anophele-
moustique-femelles visité le 17/06/20

Figure 1 : Anophéle femelle.

C’est un moustique du genre Anopheles appartenant a la famille des Culicidae et a I’ordre des
dipteres. Ils comprennent environ 400 espéces dont une quarantaine est capable de transmettre
le paludisme. Parmi celle-ci, seulement 15 assurent 1’essentiel de la transmission (vecteurs

majeurs), la contribution des autres étant d’importance moindre (vecteurs secondaires) [27].

Les principaux vecteurs du paludisme au Mali sont les complexes Anopheles gambiae (An.
Gambiae s.1.) et Anopheles funestus (An. funestus s.l.). Le complexe An. gambiae se compose
d’An. Arabiensis et d’An. gambiae sensu stricto. Ce dernier est composé de trois formes
chromosomiques (Bamako, Mopti et Savane) regroupées en deux formes moléculaires (formes
M & S).

Du point de vue variations saisonnieres, les fréquences d’Arabiensis et la forme Mopti
prédominent avant et apres la saison des pluies tandis que celles des formes Bamako et Savane

prédominent pendant la saison des pluies.

Compte tenu de ces variations, le Programme National de Lutte contre le Paludisme a
sélectionné en 2007 treize sites sentinelles en fonction du profil de transmission pour la

surveillance épidémiologique.
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Il ressort également des études que les densités d’An. gambiae s.1. sont généralement faibles en

saison séche dans les localités ¢éloignées des cours d’eau. Par contre, ces densités restent

relativement élevées le long des cours d’eau permettant de maintenir la transmission pendant la

méme période [28].

ii. Agents pathogenes

Cinq espéces de plasmodies sont pathogénes pour I’homme :

v

Plasmodium falciparum : est I’espéce la plus fréquente et responsable d’acces fébriles
simples susceptibles de se transformer en acces graves dite pernicieux mortels en
I’absence de traitement adapté. Elle est présente dans les zones tropicales d’Afrique,

d’ Amérique Latine et d’Asie, et elle est dominante en Afrique.

Plasmodium vivax : est I’espéce qui posséde une répartition large (Amérique du sud et
en Asie) mais est absente en Afrique noire. Elle est responsable de la fievre tierce

bénigne.

Plasmodium ovale : est I’espéce responsable uniquement d’acces palustres simples. Elle

est principalement trouvée en Afrique de 1’ouest.

Plasmodium malariae : est I’espéce qui a une distribution mondiale mais trés inégale.
Elle n’est pas meurtriére mais peut entrainer des rechutes jusqu’a 20 ans aprés la primo

infection.

Plasmodium knowlesi : est I’espéce habituel du singe et est transmise accidentellement
a ’homme. Elle sévit en Asie du sud-Est, en zone forestiere car est étroitement liée a la
répartition des singes macaques, son hote habituel, et de son vecteur piquant I’homme
et le singe. Elle se différencie des autres especes par un cycle erythrocytaire de 24 heures

responsable d’une fiévre quotidienne.

iii. Facies épidémiologique du paludisme au Mali

Le paludisme a Plasmodium falciparum constitue 1’un des problémes majeurs de santé publique

au Mali. Par sa morbidité élevée (nombre de journée de travail perdu), sa mortalité infanto-

juvénile, cette protozoose a un impact socio-économique certain dans les zones d’endémie.

En 1992 selon Doumbo O, les zones de transmission selon la situation épidémiologique en

fonction des facies géo-climatiques sont :
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%+ Zone Soudano guinéenne a transmission saisonniere longue de 4 a 6 mois ;

X/
°e

Zone de transmission saisonniére courte de 3 & 4 mois (zone sahélo soudanienne) ;

X/
°e

Zone de transmission sporadique voir épidémique couvrant les régions du Nord (zone
saharienne : Gao, Tombouctou et Kidal) ; certaines localités de Koulikoro (Nara) et de

Kayes (Nioro, Yélimané) ;

X/
°e

Zone de transmission bi ou plurimodale saisonniére du delta intérieur du Niger et des

barrages (Sélingué, Manantali et Markala) ;

¢ Zone de transmission peu propice a I’impaludation particuliérement les milieux urbains

comme Bamako et Mopti ou le paludisme est hypo endémique.

b) Cycle biologique du paludisme [7]

Le cycle se déroule successivement chez I’homme (phase asexuée chez 1I’hote intermédiaire) et
chez I’anophe¢le (phase sexuée chez 1’hote définitif).
Chez I’homme le cycle est lui-méme diviseé en 2 phases :

o La phase hépatique ou pré-érythrocytaire (= exo-érythrocytaire) : elle correspond a la

phase d’incubation, cliniquement asymptomatique.

o Laphase sanguine ou érythrocytaire : elle correspond a la phase clinique de la maladie.

i. Chez I’homme

+* Schizogonie pré-érythrocytaire

Les sporozoites inoculés par I’anophele femelle lors de son repas sanguin restent pendant une
trentaine de minutes au maximum dans la peau, la lymphe et le sang. Beaucoup sont détruits
par les macrophages mais certains parviennent a gagner les hépatocytes. lls se transforment en
schizontes pré-érythrocytaires (formes multinucléés) qui, aprés quelques jours de maturation,
éclatent et libérent des milliers de mérozoites uninucléés dans le sang (10 000 a 30 000
mérozoites). La schizogonie hépatique est unique dans le cycle, la cellule hépatique ne pouvant
étre infectée que par des sporozoites.

Dans les infections a P. vivax et P. ovale, certains sporozoites intrahépatiques restent quiescents
(hypnozoites) et sont responsable d’une schizogonie hépatique retardée qui entraine une

libération dans le sang de mérozoites plusieurs mois apreés la pigire du moustique, expliquant
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ainsi les reviviscences tardives observées avec ces 2 especes. Les hypnozoites n’existent pas
dans I’infection a P. falciparum (pas de rechute). Ils n’ont pas ét¢ mis en évidence non plus

dans l’infection a P. malariae.

«» Schizogonie érythrocytaire

Tres rapidement les mérozoites pénetrent dans les globules rouges. La pénétration du mérozoite
dans I’érythrocyte et sa maturation en trophozoites puis en schizonte prend 48 ou 72 heures (en
fonction de I’espece) et conduit a la destruction du globule rouge hote et a la libération de 8 a
32 nouveaux mérozoites. Ces mérozoites pénetrent dans de nouveaux globules rouges et
débutent un nouveau cycle de réplication. Cette partie du cycle correspond a la phase clinique
: la parasitémie s’éléve, le sujet devient fébrile, c’est I’accés palustre. En 1’absence de
traitement, tous les parasites évoluent progressivement au méme rythme (ils deviennent
synchrones), tous les schizontes érythrocytaires arrivent a maturation au méme moment,
entrainant la destruction d’un grand nombre de globules rouges de manicre périodique, toutes
les 24 heures (fievre quotidienne a P. knowlesi), 48 heures (fievre tierce de P. falciparum, P.
vivax ou P. ovale) ou toutes les 72 heures (fievre quarte de P. malariae). En pratique on observe

que la schizogonie de P. falciparum est rarement synchrone et donc la fievre rarement tierce.

Apres quelques cycles érythrocytaires, certains trophozoites subissent une maturation d’une
dizaine de jours, sans division nucléaire, accompagnée d’une différenciation sexuée : ils se
transforment en gamétocytes a potentiel male et femelle, qui vont rester en circulation dans le

sang pendant 10 a 15 jours.

il. Chez le moustique

Les gamétocytes, ingérés par le moustique lors d’un repas sanguin sur un sujet infecté, se
transforment en gamétes males et femelles qui fusionnent en un ceuf libre, mobile, dénommé
ookinéte. Cet ookinéte quitte la lumiere du tube digestif, se fixe ensuite a la paroi externe de
I’estomac et se transforme en oocyste. Les cellules parasitaires se multiplient & I’intérieur de
cet oocyste, produisant des centaines de sporozoites qui migrent ensuite vers les glandes
salivaires du moustique. Ces sporozoites sont les formes infestantes prétes a étre inoculées avec
la salive du moustique lors d’un repas sanguin sur un hote vertébré. La durée du développement
sporogonique des Plasmodium varie en fonction des conditions climatiques : entre 9 et 20 jours
pour P. falciparum (entre, respectivement, 30°C et 20°C), un peu plus rapide pour P. vivax a

températures équivalentes, plus long pour P. malariae.
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Figure 2 : Cycle évolutif des plasmodies.

c¢) Etude clinique

I. Symptdmes

La période d’incubation, délai entre I’infection et I’apparition des manifestations cliniques, dure

en moyenne 12 jours mais peut varier entre 9 jours et 12 mois.

La phase hépatique est asymptomatique, les signes cliniques sont liés a la phase de schizogonie
érythrocytaire. Les manifestations cliniques dépendent de 1’espéce plasmodiale en cause, de

I’immunité de I’hote, de la parasitémie et de divers autres facteurs peu ou mal connus.

Les différentes formes de paludisme peuvent étre classées en deux catégories principales : les

cas de paludisme simples et les cas de paludisme graves [20].

» Paludisme simple : se caractérise essentiellement par une fiévre (température axillaire
> a 37,5°C) ou antécédent de fievre avec souvent des maux de téte, des douleurs
musculaires, de la faiblesse articulaire, des troubles digestifs, des frissons, et des

courbatures, confirmé par un examen biologique (TDR ou GE/FM positif)
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» Paludisme grave : se caractérise par une confirmation biologique (TDR ou GE/FM
positif) avec la présence de Plasmodium falciparum associé a 1’une ou plusieurs des

manifestations cliniques et /ou biologiques suivantes :

e Manifestations cliniques :
- Prostration : en regle, extréme faiblesse (incapable de marcher ou de
s’asseoir)
- Trouble de la conscience ou coma : score de Glasgow <10 ; Blantyre < 2
- Détresse respiratoire (acidose)
- Convulsions répétées : au moins deux par 24 heures
- Collapsus cardiovasculaire ou état de choc (TA systolique < 70 mmHg chez
I’adulte et 50 mmHg chez I’enfant)
- (Edéme pulmonaire (radiologique) ; anomalies précisées chez 1’enfant
- Saignement anormal (trouble de la coagulation) définition purement
clinique
- lctere : clinique ou bilirubine totale > 50 umol /1
- Hémoglobinurie macroscopique (urines coca cola ou de couleur foncée)
e Manifestations biologiques :
- Anémie sévéere ou paleur extréme : Hb < 5g/dl ou Ht < 15%
- Hypoglycémie : glycémie < 2,2 mmol/l ou 0,4 g/l
- Acidose métabolique : PH < 7,35 ou bicarbonate < 15 mmol/Il
- Hyperlactatémie : lactates plasmatiques > 5 mmol/I
- Hyperparasitémie : notamment parasitémie > 4% chez le sujet non immun

- Insuffisance rénale : créatininémie > 265 umol/I

ii. Diagnostic biologique [20]

Le paludisme est une maladie dont le diagnostic est complexe. Le diagnostic clinique est source
de nombreuses erreurs qui conduisent a surestimer le nombre de cas de paludisme. 1l est a noter
qu’au Mali il reste encore des cas présumés de paludisme qui sont traités sans confirmation

biologique.

Le diagnostic biologique ou diagnostic de certitude vient confirmer le diagnostic clinique.
Il existe deux types d’examens biologiques utilisés au Mali :

- La microscopie (GE/FM) et

- Le Test de Diagnostic Rapide (TDR).
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Tout cas suspect de paludisme doit étre systématiquement confirmé par TDR ou GE/FM avant

un traitement.

d) Orientations nationales pour le traitement du paludisme [20]

Le paludisme simple se traite efficacement par voie orale. Les traitements les plus efficaces
aujourd’hui sont les Combinaisons Thérapeutique a base d’artémisinine (CTA). Elles

permettent de traiter efficacement le paludisme simple en 3 jours.

Le paludisme grave se traite avec :
- Artésunate injectable,
- Artémether injectable,
- Quinine injectable.

Passer a la voie orale dés que 1’état du patient le permet.

I. Paludisme simple

Niveaux CScom, CSréf, hdpitaux et autres structures sanitaires.
Les agents a ces niveaux donneront aprés confirmation chez 1’enfant de moins de 5 ans,

I’adolescent ou 1’adulte :

o Un traitement spécifigue

Tableau | : Présentation et posologie de 1’artémether 20 mg - luméfantrine 120mg comprimé.

Jour 1 Jour 2 Jour 3
Tranches d’age/Poids
Matin Soir Matin Soir Matin Soir
05 - 14 Kg (2 mois a 3 ans) lcp lcp lcp lcp lcp lcp
15 - 24 Kg (4 a 6 ans) 2¢cp 2¢cp 2¢cp 2¢cp 2¢cp 2¢cp
25-34 Kg (7 a 10 ans) 3cp 3cp 3cp 3cp 3cp 3cp
> 35 Kg et adultes 4cp 4cp 4cp 4cp 4 cp 4 cp

Source : directives nationales pour la prise en charge des cas de paludisme au Mali 2016 visité le
13/10/20
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Tableau 11 : Présentation et posologie de 1’artésunate-amodiaquine.

Intervalle de Présentation ler jour de 2eéme jour de 3éme jour de
poids (Intervalle traitement traitement traitement
d’age

approximatif)
>4,5kga<9kg | 25mg/67,5mg

(2 411 mois) blister de 3 cp 1 comprimé 1 comprimé 1 comprimé
>9kga<18kg |50 mg/135 mg o o o
(1411 ans) blister de 3 cp 1 comprime 1 comprime 1 comprime
> 18 kga<36kg | 100 mg/270 mg .y . .
(6213 ans) blister de 3 cp 1 comprimé 1 comprimé 1 comprimé
> 36 kg 100 mg/270 mg

(14 ans et plus) blister de 6 cp 2 comprimés 2 comprimeés 2 comprimes

Source : directives nationales pour la prise en charge des cas de paludisme au Mali 2016 visité le
13/10/20

NB : La prise de la premiére dose doit étre supervisée, si I’enfant vomit dans les 30 mn,
reprendre la dose.
Conduite a tenir : en cas de persistance de signes, il est important de réexaminer le malade

et de refaire le diagnostic biologique.

Si le malade a bien suivi le traitement et que le test biologique est négatif :
- Chercher d’autres causes de fiévre ou 1’orienter pour évaluation.
En cas de non-respect du traitement,
- Reprendre le traitement sous surveillance medicale.

Si les examens de laboratoire ne sont pas réalisables référer a un niveau supérieur.

o Traitement adjuvant

Médicaments et posologie a administrer :
- Paracétamol 500 mg : 15 a 20 mg/kg toutes les 6 heures ;
- Fer 200 mg : 2 comprimés/jour (adulte) ou 10 mg/kg/jour (enfant) si anémie ;

- Acide folique 5 mg : 1 comprimé/jour si anémie.

o Conseils a donner aux malades

Quand revenir immédiatement ?
- Si persistance de la fiévre ;
- Si difficulté de boire et incapacité de manger chez I'enfant ;

- Si convulsion (révulsion oculaire) ;
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Si incapacité de s'asseoir ;

Si persistance des vomissements ;

S’il devient inconscient ;

Si péleur ou ictere ;

S'il y’a présence de sang dans les selles ;
Si urines foncées ;

Si difficulté respiratoire.

Insister sur :

La visite de suivi aprés 3 jours de traitement si persistance du probleme ;

La nécessité de continuer I'alimentation et d'augmenter les liquides ;

Continuer a prendre le médicament méme si le malade se sent mieux ;

La prévention du paludisme (utilisation de moustiquaire imprégnée d'insecticides pour
les enfants et les femmes enceintes, TPI chez les femmes enceintes et CPS chez les

enfants de 3 a 59 mois) ;

Le recours précoce au Cscom pour les épisodes ultérieurs.

ii. Paludisme grave

Niveaux CScom/CS Réf /Hopitaux :

Le traitement du paludisme grave et compliqué chez ’enfant de moins de 5 ans, la femme

enceinte, 1’adolescent ou 1’adulte repose sur deux éléments essentiels :

Le traitement d’urgence des complications : qui est vital pour le malade. En effet la
survenue du déces peut étre due a la maladie elle-méme ou a ses complications.
Le traitement spécifique antipaludique : qui est indispensable et d’une extréme

urgence doit étre administré trés rapidement pour arréter I’évolution de la maladie.

e Le traitement d’urgence des complications :

Il s’agit de traitement symptomatique visant a : corriger I’hypoglycémie, la déshydratation,

I’anémie, faire baisser la fievre, arréter les convulsions et prendre en charge le coma et les

problemes respiratoires, rénaux et cardiovasculaires.

v Le traitement de ’hypoglycémie :

Chez I’enfant ou I’adolescent administrer en IV lente :

3 a5 ml /kg pour le sérum glucosé a 10% ou

1 ml/kg pour le serum glucosé a 30%.

Laurence Larissa TAGNE MEKOWA These de médecine 2021




PALUDISME : CONNAISSANCES, PRATIQUES DE PREVENTION ET ITINERAIRES THERAPEUTIQUES A
KOULOUBA, SOGONAFING ET POINT G (BAMAKO, MALLI).

Pour ’adulte administrer en IV lente :
- 3a5ml/kg pour le sérum glucosé a 10% ou
- 1 ml/kg pour le sérum glucosé a 30% ou
- 25ml de sérum glucosé a 50% : Sil’on n’a que du glucose a 50%, on en dilue un volume
dans 4 volumes d’eau stérile pour obtenir une solution a 10% (par exemple, 0,4 ml/kg
de glucose a 50% avec 1,6 ml/kg d’eau pour préparations injectables ou 4 ml de glucose
a 50% avec 16 ml d’cau pour préparations injectables). Le glucose hypertonique (>

20%) n’est pas recommand¢ car il a un effet irritant sur les veines périphériques.

Lorsque I’administration par voie intraveineuse est impossible, donner du glucose ou toute autre

solution sucrée par sonde nasogastrique.

v Le traitement de la déshydratation :
- Administrer 100 ml/kg de solution de Ringer en 2 ou 4 heures,
- Réévaluer le malade aprés pour déterminer, les besoins hydriques et 1’état de

déshydratation.

v Le traitement des convulsions :
- Administrer du diazépam a la dose de 0,5 mg/kg en intra rectal (IR) ou IM.

- Siles convulsions persistent 10 a 15 mg/kg de phénobarbital en voie parentérale.

v Le traitement de I’anémie :

Si anémie sévere (taux d’hémoglobine < 5g/dl) :
Administrer d’urgence du sang : 20 ml/kg de sang total pendant 4 heures sous furosémide ou
10 ml/kg de culot globulaire chez les enfants. Si la transfusion est impossible :

- Faire un traitement pré transfert avant d’envoyer le malade dans un centre disposant de

service de transfusion sanguine.

En cas de coma :

- Evaluer le stade du coma (Echelle de Blantyre ou Glasgow),

- Mettre le malade en position latérale de sécurité,

- Aspirer les sécrétions et libérer les voies respiratoires,

- Mettre en place une sonde nasogastrique d’alimentation,

- Prendre une voie veineuse,

- Placer une sonde urinaire,

- Changer le malade de position toutes les 4 heures,
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- Mesurer le volume des urines (diurése).

En cas de difficultés respiratoires : ((Edéme Aigu des Poumons)

- Mettre le malade en position demi assise, administrer de 1I’oxygene et du furosémide en
IV:2a4mgkg;

- Vérifier qu’il ne présente pas une insuffisance cardiaque due a I’anémie sévére ;

- Evacuer si possible le malade vers un service de réanimation.
En cas d’insuffisance rénale :
- Administrer des solutés si le malade est déshydraté : 20 ml/kg de sérum salé isotonique,

1 a 2 mg/kg de furosémide

- Placer une sonde vésicale
Si le malade n’émet pas d’urine dans les 24 heures qui suivent :

- Transférer dans un centre pour une dialyse.

e Traitement spécifique antipaludique
L'artésunate est le médicament de choix pour le traitement du paludisme grave. Elle peut étre
administrée en injection intra veineuse (IV) ou intra musculaire (IM).
< ARTESUNATE
2,4 mg/kg de poids corporel administrés par voie intraveineuse (1V) ou intramusculaire (IM) a
I’admission (t = 0), puis 12 h et 24 h plus tard et, par la suite, une fois par jour pour les patients

de 20 kg et plus jusqu’a ce que le patient puisse prendre ses médicaments par voie orale.

Pour les enfants de moins de 20 kg : Artésunate 3 mg/kg de poids corporel conformément aux

temps indiqués précédemment.
SiI’on n’a pas d’artésunate injectable, il peut étre remplacé par I’artémether ou la quinine :
Prendre le relais avec CTA par voie orale des que le malade peut avaler.
< ARTEMETHER
Posologie et mode d'administration :
Traitement sur 5 jours par voie intramusculaire : la posologie est de 3.2 mg/kg de poids corporel

en une injection a 1’admission du malade suivi de 1,6 mg/kg en une injection par jour pendant

4 jours.
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Tableau 111 : Posologie et mode d’administration de 1’artémether chez les enfants de 0 - 5 ans

: ampoules de 20 mg.

Age Poids Jour 1 Jour 2 Jour 3 Jour 4 Jour 5
<lan 5-9Kg 1amp Y2 amp Y2 amp Y2 amp Y2 amp
2-5ans 10-15Kg | 2amp 1 amp 1 amp 1 amp 1 amp

Source : directives nationales pour la prise en charge des cas de paludisme au Mali 2016 visité le
13/10/20

Tableau IV : Posologie et mode d’administration de 1’artémether chez les sujets de plus de 5

ans : ampoules de 80 mg.

Age Poids Jour 1 Jour 2 Jour 3 Jour 4 Jour 5
6-13ans |16-35Kg | 1amp Yo amp Y5 amp Y5 amp Y2 amp
l4anset |>35kg 2 amp 1 amp 1 amp 1 amp 1amp
plus

Source : directives nationales pour la prise en charge des cas de paludisme au Mali 2016 visité le
13/10/20

Prendre le relais avec les CTA par voie orale dés que le malade peut avaler.

< QUININE

Posologie recommandée :
Quinine administrée par perfusion en intraveineuse :

- Dose de charge : 20 mg de sel de quinine/kg a I’admission chez I'adulte et I'enfant.
NB : La dose de charge est administrée seulement lorsque le malade n’a pas pris de
quinine dans les 24 heures précédentes ou la Méfloquine dans les 7 jours, si oui c’est la
dose d’entretien qui est retenue.

- Dose d’entretien :
Enfants :
Posologie : 10 mg/kg de sels de chlorhydrate de quinine (8,3mg base) dilués dans 10 ml/kg de
sérum glucosé a 10% (ou dextrose a 4,3% ou sérum salée a 0,9% chez les diabétiques)
Durée de la perfusion : 2 — 4 heures
Intervalle entre le début des perfusions : 8 heures

Passer a la voie orale avec les CTA dés que le malade peut avaler ou
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Posologie : 15 mg/kg de sels de chlorhydrate de quinine (12,4 mg base) dilués dans 10 ml/kg
de sérum glucosé a 10% (ou dextrose a 4,3% ou sérum salée a 0,9% chez les diabétiques) Durée
de la perfusion : 2 — 4 heures

Intervalle entre le début des perfusions : 12 heures

Passer a la voie orale avec les CTA dés que le malade peut avaler.

Adultes :
10 mg/kg de sels de quinine (8,3 mg base) dilués dans 10 ml/kg d’un soluté hypertonique en
perfusion pendant 4 heures glucose a 10%, dextrose a 4,3% ou (sérum salé isotonique a 0,9%

chez les diabétiques)
Intervalle entre le début des perfusions : 8 heures,

Durée de la perfusion : 4 heures.
La durée du traitement avec la quinine est de sept (7) jours.
NB : Prendre les comprimés de quinine avec de I’eau sucrée pour prévenir

I’hypoglycémie.

Quinine par voie intramusculaire :

Si ’administration en perfusion intraveineuse (IV) est impossible, donnez la méme dose (10
mg/kg) en intra musculaire (IM) toutes les 8 heures et continuer jusqu’a ce que le malade soit
capable de prendre le traitement par voie orale. L’injection doit €tre faite a la face antéro-externe
de la cuisse.

Donner au malade de I’eau sucrée pour prévenir I’hypoglycémie.

Traitement du paludisme chez la femme enceinte
Paludisme simple [29]
- Premier trimestre de la grossesse : quinine comprimée en raison de 10mg/kg toutes les
8 heures pendant 7 jours.
- Deuxiéme et troisieme trimestre de la grossesse : CTA [Artémether + Luméfantrine
(ALU) ou Artésunate + Amodiaquine (ASAQ)].

Paludisme grave

On administrera sans tarder par voie parentérale des antipaludiques aux femmes enceintes
souffrant d’un paludisme grave, quel que soit le stade de la grossesse et sans réduire la dose. Le
taux de mortalité dd au paludisme grave pendant la grossesse est de 50% environ, chiffre plus

¢levé que chez les femmes non gravides. L’artésunate constitue le traitement de choix. En cas
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d’indisponibilité¢ de ce médicament, 1’artémether est préférable a la quinine en fin de grossesse

car la quinine est associée a un risque d’hypoglycémie de 50%.

Passer a la voie orale des que le malade peut avaler (Quinine comprimé pour les femmes
enceintes au premier trimestre de la grossesse et CTA a partir du deuxieme trimestre de la

grossesse).

e) Prévention du Paludisme

i. Chez la femme enceinte

Le médicament pour le traitement préventif intermittent (TPI) reste la Sulfadoxine
Pyriméthamine (SP) recommandé pour prévenir le paludisme pendant la grossesse. L'OMS
recommande un calendrier d'au moins quatre consultations prénatales lors de la grossesse. Il est
recommandé d'administrer le TPI-SP lors de toutes les consultations prénatales programmeées a
partir du début du second trimestre. Des moustiquaires imprégnées d'insecticide doivent étre
fournies dés que possible au cours du premier trimestre [30]. Une dose unique se présente sous
forme de trois comprimés (500 mg de Sulfadoxine et 25 mg de pyriméthamine par comprimé),
administrée sous observation directe. Le TPIg-SP doit étre administré a toutes les femmes
enceintes, seulement au début du deuxieme trimestre. Les doses suivantes doivent étre
administrees lors de chaque contact prénatal programmé a au moins 4 semaines d’intervalle. La
derniere dose peut étre administrée jusqu’au moment de 1’accouchement sans que cela ne

représente un probléeme de sécurité.

Quand faut-il éviter de donner la SP ? [29]
- Demandez a la femme si elle a des allergies aux sulfamides, dont la SP, avant de
I’administrer. Si elle est allergique aux sulfamides, ne pas lui donner de SP ; mettez

I’accent sur les MII et sur d’autres autres mesures préventives.
- Ne pas donner la SP a la femme pendant le premier trimestre de la grossesse.

- Ne pas administrer la SP aux femmes enceintes qui prennent de I’acide folique a une
dose quotidienne de > 5 mg, car celui-ci neutralise 1’efficacité de son action

antipaludique. L’OMS recommande une dose d’acide folique quotidienne de 0,4 mg

pendant la grossesse.

- Les femmes sous cotrimoxazole pour le traitement d’autres infections (par exemple, les

femmes séropositives) ne doivent pas prendre la SP.

- Ne pas donner la SP si la femme en a pris au cours des 4 derniéres semaines.
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ii. Chimio prévention du paludisme saisonnier [31]

La CPS est recommandée dans les zones de forte transmission saisonniere dans toute la sous-
région du Sahel. Un cycle de traitement complet par de la Sulfadoxine pyriméthamine (SP) et
de I’Amodiaquine (AQ) doit étre administré a des enfants agés de 3 & 59 mois a intervalle d’un
mois, a partir du début de la saison de transmission, jusqu’a un maximum de quatre cycles
pendant la saison de haute transmission du paludisme (a condition que les deux médicaments

conservent une efficacité antipaludique suffisante).

Posologie et fréquence d’administration recommandées en fonction de I’age :
» Nourrissons de 3-11 mois : un demi-comprimé de 153 mg d’AQ une fois par jour

pendant trois jours et une dose unique d’un demi-comprimé de 500/25 mg de SP ; et

» Enfants de 12-59 mois : un comprimé entier de 153 mg d’AQ une fois par jour pendant

trois jours et une dose unique d’un comprimé entier de 500/25 mg de SP.

La dose unique de SP est administrée seulement le premier jour, avec la premiére dose d’AQ.

Les régions cibles pour la mise en eceuvre sont celles dans lesquelles :
» Latransmission du paludisme et la majorité (> 60%) des cas cliniques surviennent sur
une courte période d’environ quatre mois ;
» L’incidence du paludisme dépasse 0,1 cas par saison de transmission dans la classe
d’ages cible ; et
» SP + AQ reste efficace (efficacité > 90%).

Contre-indications :
La CPS ne doit pas étre administrée a :
» Un enfant souffrant d’une maladie fébrile aigu€ ou d’une maladie grave, incapable de
prendre des médicaments par voie orale ;
» Un enfant séropositif pour le VIH et recevant du cotrimoxazole en traitement préventif
» Un enfant qui a recu une dose de SP ou d’AQ au cours du mois précédent ; et
» Un enfant allergique a la SP ou a I’AQ.
Les cas de crise de paludisme (confirmé) survenant au cours de la période d’administration de

la CPS ne doivent pas étre traites par des schémas thérapeutiques faisant intervenir SP ou AQ.
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ii. La lutte anti vectorielle

La lutte anti vectorielle est I’une des stratégies essentielles de lutte antipaludique préconisée au
Mali. Elle a pour but de réduire ou méme de supprimer la transmission du paludisme. Ses
principales composantes sont :
- La lutte anti larvaire,
- La réduction de contact homme vecteur (utilisation des matériaux imprégnés
d’insecticide, pulvérisation intra et extra domiciliaire).
- Les mémes directives s’appliquent aux moustiquaires et tissus moustiquaires importés

ou fabriqués localement.

« La lutte contre les larves

Des activités de communication et des mesures de prévention de prolifération des gites larvaires

doivent accompagner les travaux d’aménagements et d urbanisation.

«» Hyaiéne et assainissement

Cette approche doit étre prise en compte au niveau des collectivités décentralisées par

I’application des normes d’hygiene du milieu.

iv. Lutte contre les épidémies de paludisme

La gestion des épidémies de paludisme se fait conformément aux directives de la Surveillance
Intégrée des Maladies et Riposte (SIMR). La prise en charge des cas de paludisme au cours des
épidémies se fait avec les CTA pour les cas simples et la quinine pour les cas graves.
L’interruption de la transmission recommande la pulvérisation intra domiciliaire généralisée

dans les zones de I’épidémie.
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3) Objectifs
a) Objectif géenéral

Evaluer les connaissances, les pratiques de prévention et les itinéraires thérapeutiques des
populations de Koulouba, Sogonafing et Point G en matiere de paludisme.

b) Objectifs spécifigues

» Déterminer les connaissances sur le paludisme des populations de Koulouba,
Sogonafing et Point G.
» Décrire les pratiques de prévention des populations de Koulouba, Sogonafing et Point

G face au paludisme.

» Reconstituer les itinéraires thérapeutiques des populations de Koulouba, Sogonafing

et Point G face au paludisme.
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IV. DEMARCHE METHODOLOGIQUE
1) Type d’étude

Il s’agissait d’une étude transversale prospective mixte qui a combiné une approche quantitative

(questionnaire) a une approche qualitative (focus group).

2) Choix et description des sites d’étude

Notre étude s’est déroulée a Koulouba, a Sogonafing et au Point G situés dans la commune 111

du district de Bamako au Mali.

P Présentation de la commune IlI

La Commune III a été créée a I’instar des autres communes du district de Bamako par
I’ordonnance N°78/32/CMLN du 18 Aolt 1978. C’est le centre administratif et commercial de

Bamako. Elle est limitée :

Localisation et découpage administratif du district de Bamako
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Source : https://journals.openedition.org/eps/docannexe/image/7707/img-1-small580.png visité le
13/03/20

Figure 3 : Localisation et découpage administratif du district de Bamako.
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= Au Nord par le cercle de Kati,

A I’Est par le boulevard du peuple qui la sépare de la commune 11,

Au Sud par la portion du fleuve Niger comprise entre le pont des martyrs et le motel de
Bamako,

Et a I’Ouest par la riviere Farako a partir du Lido, I’avenue Cheick Zayed El Mahyan

Ben Sultan et route ACI 2000, couvrant une superficie de 23 km?soit 7% de la superficie
de Bamako.

Sa population est de 149166 habitants répartis entre 20 quartiers (1. Ouolofobougou, 2.
Ouolofobougou-Bolibana, 3. Sirakoro- Dounfing, 4. Koulouniko, 5. Dravéla, 6. Dravéla-
Bolibana, 7. Bamako-Coura, 8. Koulouba, 9. Bamako-Coura-Bolibana, 10. Darsalam, 11.
Badialan I, 12. Point G, 13. Badialan Il, 14. Badialan 111, 15. Kodabougou, 16. Sogonafing, 17.

N’tomikorobougou, 18. Niomirambougou, 19. Centre commercial, 20. Samé).

Les Quartiers du district de Bamako en 2016
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Figure 4 : Les quartiers du district de Bamako en 2016.
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La commune |11 abrite une diversité de services de santé. lls sont publics, parapublics, priveés,
communautaires et militaires. Il s’agit du camp I la maternité de garde nationale, la maternité
du genie militaire, la maternité de la police nationale et dispensaires EDM ; les CScom des
quartiers, les CHU du Point G, de Gabriel Touré et centres spécialisés de CNOS, IOTA.

Dans le cadre de la politique nationale de santé, la commune 111 est subdivisée en huit (8) aires

de santé dont chacune a un CScom opérationnel. Ce sont :

= Association de santé communautaire de N’ Tomikorobougou ;

= Association de santé communautaire de Samé ;

= Association de santé communautaire de Koulouba et Point G ;

= Association de santé communautaire de Badialan 111, Kodabougou et Niomirabougou ;
= Association de santé communautaire de Dravéla ;

= Association de santé communautaire de Bamako-coura ;

= Association de santé communautaire de Darsalam ;

= Association de santé communautaire Ouolofobougou et Bolibana.

» Situation géographique de Koulouba

Koulouba, situé en Commune I11 du district de Bamako avec une population de 9008 habitants
en 2010. 1l est limiteé :

= A I’Est par le Point G ;

= A I’Ouest par Sogonafing ;

*  Au Sud par N’tomikorobougou ;

= Etau Nord par la commune de Kati.

» Situation géographique de Sogonafing

Sogonafing, situé en commune 111 du district de Bamako avec une population de 4945 habitants
en 2009. 1l est limiteé :

= A I’Est par Koulouba ;

* A ’Ouest par Sam¢ ;

* Au Sud par N’tomikorobougou ;

= Etau Nord par lacommune de Kati.
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» Situation géographique du Point G

Le Point G est un village situé sur la colline du méme nom, pres de la colline de Koulouba ou

se trouve la présidence de la république du Mali.

Le village a en son sein le premier centre hospitalier universitaire du Mali, I’h6pital du point G
construit entre 1906 et 1913 et qui couvre une superficie de 24 hectares. Les deux facultés, celle
de médecine et d’odontostomatologie (FMOS) et celle de pharmacie (FAPH) du Mali sont
également situées sur la colline du point G. C’est dans les années 1928-1929 que les premieres
habitations ont vu le jour. S’y sont installés les familles des malades, le personnel de I’hopital
et ceux qui ont accompagnés le réseau économique qui se développe autour de I’hdpital compte

tenu de son importance pour le Mali [32].

L ordonnance N°32-34 du comité militaire de libération nationale (CMLN) a fait du Point G

un village officiel [33].
Ses limites ont étés fixées par I"ordonnance 34 du 18 Aot 1978 comme suit :

= A VI'Est par Sikoro et I'hippodrome,
= A "Ouest par Koulouba,
= Au Sud par Missira et Médina coura,

= Etau Nord par M"goumi.

3) Population d’étude

L’étude a concerné les adultes de 18 a 59 ans vivant en commune 111 du district de Bamako

depuis au moins 6 mois et plus précisément dans les quartiers de Koulouba, Sogonafing ou
Point G.

a) Critéres d’inclusion :

Avaient été inclus dans notre étude :
e Age: les adultes de 18 ans et plus acceptant volontairement et librement de participer &
I’étude.
e Résidence : Etre résidant de Koulouba, de Sogonafing, du Point G pendant au moins 6
mois avant la période d’étude.

e Accord des participants a I’enquéte.
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b) Critéres de non inclusion
N’avaient pas été inclus dans notre étude :

o Age: les personnes agées de 60 ans et plus.

¢) Ciritéres d’exclusion ou de retrait :

Avaient été exclus de 1’étude :
- Toute personne inclus au départ et ne voulant plus faire partie de 1’étude.

- Les personnes ayant un deficit mental.

d) Echantillonnage

e Taille de I’échantillon

I s’agissait d’un échantillonnage aléatoire simple. Toute la population avait une probabilité
¢gale (non nulle) de faire partie de 1’échantillon.
Nous avons utilisé la formule de Daniel Schwartz : N = (Z2 x P x Q) /1? pour estimer la taille
de I’¢échantillon ou :
N = taille de 1’échantillon,
Z1-o12 = coefficient correspondant au risque o. de 5%= 1,96,
| = précision souhaitée = 5%,
P = 29%. Selon EDS (Enquéte Démographique et de Santé) en 2018, on releve que 29% des
femmes agées de 15-49ans ont cité seulement la piqlre de moustigue comme moyen de
contracter le paludisme [4].
Q=1-P=71%

0,29 x 0,71
La taille de I’échantillon N = (1,96) 2 ------------=------- =316,394176

(0,05) 2

En prenant 10% de cette taille comme taux de non réponse possible soit 31,6394176 ; nous
avons la taille minimale de I’échantillon : N = 316,394176 +31,6394176 = 348,0335936 ~ 348

individus répartis entre les différents quartiers, soit 116 individus par quartier.
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e Sélection des participants

Notre unité statistique a été les participants interrogés. Pour leur sélection, nous avons débuté
par le quartier du Point G notamment la maison du chef du village qui a servi de point de départ
pour la collecte des données. Nous avons selectionné une famille sur deux. Dans chaque famille
le questionnaire a été administré & un nombre maximum de deux ménages dans lesquels toutes
les personnes agées de 18ans et plus ont été interrogées individuellement et de facon séparée
pour éviter I’influence des uns sur les autres. Cela a été fait de la méme facon dans les autres

quartiers a savoir Koulouba et Sogonafing.

4) Variables

1) Variables dépendantes

Les variables dépendantes de cette étude sont : les connaissances, les pratiques de prévention
et I’itinéraire thérapeutique.
e Les connaissances ont été appréciées a travers :
- Les connaissances du vecteur de paludisme ;
- Les connaissances des symptomes du paludisme ;
- Les connaissances des moyens de prévention du paludisme.
e Les pratiques de prévention ont été appréciées a travers :
- L’utilisation des moyens de prévention,
e L’itinéraire thérapeutique a été apprécié a travers :
- Les différents recours face au paludisme présumé ;

- Lieux d’approvisionnement en médicaments.

i) Variables indépendantes

Les variables sociodémographiques : 1’age, le sexe, la nationalité, la religion, I’ethnie, le niveau

d’instruction, la profession, le statut matrimonial.

Définition opérationnelle :
* Personne ayant une bonne connaissance sur le paludisme : Toute personne capable de citer
la fievre comme signe du paludisme, de citer les piqlres de moustiqgues comme cause du

paludisme, de citer que le fait de dormir sous une MII permet de se protéger contre le paludisme
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et de citer que le fait de prendre un CTA ou la quinine constituent un traitement efficace du

paludisme.

5) Calendrier d’étude

. Périodes Nov.- Jan.- Aot- Oct.- Jan.- .
Activites , Al i . Mali
Dec. juil. Sept. Déc. Avril 2021
2019 2020 2020 2020 2021
Recherche

Bibliographique
Rédaction et validation du
protocole

Collecte des données
quantitatives

Collecte des données
qualitatives

Saisie et analyse des données

Rédaction these

Corrections

Soutenance

6) Techniques et outils d’enquéte

- Quantitative : questionnaire semi-direct

Les participants avaient été soumis a un questionnaire et les éléments de réponses reportés sur

la fiche d’enquéte établie a cet effet. (Cf. questionnaire, annexe).

- Qualitative :
Guide d’entretien de focus group : les entretiens focalisés avaient concerné des groupes
constitués de 6 personnes d’age variant entre 20 et 34 ans selon le groupe. Les réponses avaient
été enregistrées a I’aide d’un dictaphone et décryptés en frangais par I’animateur malien avant
d’étre analysées. Le but de cette étude type focus group était de mieux cerner les connaissances
des populations, les différentes pratiques de prévention et leurs itinéraires thérapeutiques en

matiére de paludisme.
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7) Technigues et collecte des données

Déroulement de 1’enquéte

Le questionnaire a été adressé a toute personne ayant 18 ans et plus acceptant volontairement
de participer a I’¢étude dans les quartiers de Koulouba, Sogonafing et Point G bien entendu apres
explication des objectifs de I’enquéte. Avant le début de I’enquéte une demande d’autorisation
de recherche a été adressée a I’administration de la FMOS pour I’informer de son déroulement
ainsi qu’au CScom de Koulouba. Au démarrage de I’enquéte, les enquéteurs ont rendu une
visite de courtoisie aux différents chefs de quartiers pour leur information et leur accord. Un
questionnaire a été administré a 116 personnes par quartiers dans lesquels la famille des
différents chefs de quartiers a servi de point de départ pour la collecte des données. Nous avons
sélectionné une famille sur deux ou toutes les personnes agées de 18ans et plus ont été
interrogées individuellement et de fagon séparée pour éviter I’influence des uns sur les autres.
En ce qui concerne le guide d’entretien de focus group, avec la permission des participants, les
entrevues avaient été enregistrés par un dictaphone.

Durant la période de 1’enquéte, la difficulté rencontrée fut ’absence de certaines personnes a
leur domicile au moment de 1’enquéte pour des raisons d’ordre professionnelle nous obligeant
a faire plusieurs passages ; Ceci pourrait étre dd au fait que des fois nos enquéteurs passaient a

des heures de travail.

8) Saisie, traitement et analyse des données

Les données recueillis sur la fiche d’enquéte avaient été stockees et bien gardees dans un endroit
sécurisé par I’enquéteur jusqu’a la fin de I’enquéte et ont été entrées progressivement que les

journées passaient dans le logiciel Epi-info version 7. Aucun identifiant n’y figurait.

Le traitement de texte avait été fait a 1’aide du logiciel office Word 2016. Le logiciel Epi info

avait été utilisé pour faire I’analyse quantitative.

Les données qualitatives enregistrées via un dictaphone lors du guide d’entretien de focus group
avaient été regroupées en thémes en fonction de 1’objectif de 1’étude apres décryptage des dits
des populations en francais par I’animateur malien ; Nous les avons exploitées scrupuleusement
et les avons présentées en misant sur une lecture et une oreille attentive a ce qui avait été dit par

les participants.
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9) Considérations éthigues

Nous avons recu une formation certifiée en éthique de la recherche afin d’étre mieux avisée en
matiere de respect des régles et de principes déontologiques et éthiques de protection des droits,

valeurs et vie privée des participants.

Nous avons de ce fait obtenu nos certificats de formation en éthique. Le respect de la
déontologie médicale s’est appliqué en ce sens que nous avons :
= Obtenu une autorisation verbale d’enquéter des différents chefs des quartiers de

Koulouba, de Sogonafing et du Point G,
= Obtenu un consentement libre et éclairé des populations enquétées,

= Respecté la personne humaine dans ses opinions, dans ses décisions avec une

information éclairée et adaptée,
= Garanti I’anonymat et la confidentialité.

En informant tous les participants volontaires sur les objectifs et le but de notre étude, nous
avons assureé le respect des aspects déontologiques ci-dessus Cités.
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PALUDISME : CONNAISSANCES, PRATIQUES DE PREVENTION ET ITINERAIRES THERAPEUTIQUES A
KOULOUBA, SOGONAFING ET POINT G (BAMAKO, MALLI).

V. RESULTATS

Au terme de notre étude, nous avons pu réaliser une enquéte quantitative aupres de 348

individus répartis de maniere équitable entre les trois quartiers (Koulouba, Sogonafing et Point
G) soit 116 individus par quartiers ainsi qu’une enquéte qualitative (focus group) auprés d’un

groupe par quartiers et constitué de 6 individus chacun.

Les résultats obtenus vont étre présentés en deux (2) phases selon le type d’étude.

1) Etude quantitative

Au cours de cette étude, le questionnaire semi structuré a été administré aux 348 participants.

a. Caractéristiques sociodémographiques

Tableau V : Répartition selon les caractéristiques sociodémographiques des adultes de 18 ans

et plus enquéteés.

n=348
Caractéristiques Effectifs Fréquence (%)
Sexe
Féminin 177 50,86
Masculin 171 49,14
Age
Moins de 20 ans 31 8,91
20 -29 ans 178 51,15
30 -39 ans 78 22,41
40 — 49 ans 31 8,91
Plus de 50 ans 30 8,62
Niveau d’instruction
Non scolarisé(e) 31 8,91
Coranique 16 4,60
Fondamental 80 22,99
Secondaire 106 30,46
Supérieur 115 33,05
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Statut matrimonial

Marié(e) 175 50,29
Célibataire 153 43,97
Fiancé(e) 13 3,74
Veuf/Veuve 4 1,15
Divorcé(e) (sépare) 3 0,86
Profession

Etudiante 77 22,13
Ménagere 66 18,97
Eléve 60 17,24
Autres* 54 15,52
Commercante 53 15,23
Fonctionnaire 21 6,03
Salariée privée 17 4,89

*Autres : agriculteur (0,29%), aide-soignante (0,29%), archiviste (0,29%), boulanger (0,86%), carreleur (0,29%),
chauffeur (0,57%), coiffeuse (0,57%), couturier (0,29%), couturiere (0,29%), délégué médical (0,29%), économe
(0,29%), électricien (0,57%), électromécanicien (0,29%), électronicien (0,29%), enseignant (0,29%), enseignante
(0,86%), footballeur (0,29%), footballeur junior (0,29%), gardien de sécurité (0,57%), gérant d’un cyber café
(0,29%), infirmiere (0,29%), informaticien (0,57%), juriste (0,29%), macon (0,29%), médecin (1,14%), militaire
(0,86%), monitrice (0,29%), ouvrier (1,14%), pharmacienne (0,29%), policier (0,29%), policiére (0,57%),
secrétaire (0,86%), technicien de batiment (0,29%), transitaire (0,29%).

Parmi les sujets enquétés, le sexe féminin était le plus représenté soit 50,86% des cas avec un
sex ratio de 0,96 ; la tranche d’age de 20-29 ans était la plus représenté avec 51,15% (I’extréme
était de 18 ans — 59 ans) ; le niveau supérieur était le plus représenté soit 33,05% ; les mariés

représentaient 50,29% et les étudiants étaient majoritaires avec 22,13%.
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b. Connaissance sur le paludisme

Tableau VI : Répartition selon la connaissance de I’ampleur du paludisme des adultes de 18

ans et plus enquétes.

Connaissance de I’ampleur Effectifs Fréquence (%)
Maladie grave, mortelle 339 97,41
Maladie induite par les sorciers 2 0,57
Maladie qui tue les enfants uniquement 2 0,57
Maladie imaginaire 1 0,29
La pire des maladies 1 0,29
Maladie curable 1 0,29
Maladie pas grave 1 0,29
Shg?;(ilg:\?ég]rreave, mortelle +Maladie 1 0,29
Total 348 100,00

Parmi les adultes enquétés 97,41% percevaient le paludisme comme une maladie grave et
mortelle.
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Tableau VII : Répartition selon la connaissance des sujets enquétés sur I’ampleur du

paludisme par quartiers.

n=116
Connaissance de ’ampleur Effectifs Fréquence (%)
Koulouba
Maladie grave, mortelle 112 96,55
Maladie induite par les sorciers 1 0,86
La pire des maladies 1 0,86
Maladie curable 1 0,86
Maladie pas grave 1 0,86
Sogonafing
Maladie grave, mortelle 112 96,55
Maladie imaginaire 1 0,86
M?(Iqaudelr?lg;:tl tue les enfants 9 1,72
Sl\g;as:lgg:ﬁégrreave, mortelle +Maladie 1 0,86
Point G
Maladie grave, mortelle 115 99,14
Maladie induite par les sorciers 1 0,86

Parmi les enquétés : 96,55% de Koulouba, 96,55% de Sogonafing et 99,14% du Point G
percevaient le paludisme comme une maladie grave et mortelle.
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Tableau V111 : Répartition des enquétés selon la connaissance de 1’ampleur du paludisme et
le niveau d’instruction

Niveau d’instruction

Connaissance de Fonda

Pampleur Supérieur -, Secondaire ch?)rI]arisée Coranique  Total P
Maladie grave, mortelle 108 80 105 31 15 339 0,0623
Maladie imaginaire 0 0 0 0 1 1 0,0003
Is\il)?é?éjrise induite par les 5 0 0 0 0 5 0,3950
La pire des maladies 1 0 0 0 0 1 <103
Maladie curable 1 0 0 0 0 1 <103
Maladie pas grave 1 0 0 0 0 1 <103
enfants niguement : 0 ! 0 0 2 <0
Maladie grave, mortelle 1 0 0 0 0 1 <10

+ Maladie saisonniére

La connaissance de I’ampleur du paludisme (maladie imaginaire, la pire des maladies, maladie
curable, maladie pas grave, maladie qui tue uniquement les enfants, maladie grave mortelle+
maladie saisonniére) est statistiquement liée au niveau d’instruction (p<10-<0,005).

Tableau IX : Répartition des sujets enquétés selon le mode de transmission du paludisme.

n=348
Mode de transmission Effectifs Fréquence (%)
PigQre de moustiques 346 99,43
Consommation de nourriture impropre 189 54,31
Consommation de I’eau sale, souillée 173 49,71
Consommation des ceufs 169 48,56
Consommation de lait frais 140 40,23
Aliments riches en graisse 135 38,79
E(;):Z?Jmmn;?tllg\?éges fruits et/ou légumes 97 2787
Autres* 12 3,45

*Autres : consommation de fruits trop sucrés (0,29%), I’humidité, les aliments froids (0,29%), ’insalubrité
(2,87%).

Pour le mode de transmission du paludisme, la piqlre de moustique a été la plus évoquée soit
99,43% des participants suivi de la consommation de nourriture impropre avec 54,31% et de
la consommation de 1’eau sale, souillée avec 49,71%.
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Figure 5: Distribution des enquétés selon la connaissance du mode de transmission du
paludisme.

m Oui
= Non

Parmi les sujets enquétés, 36,78% de la population connaissaient le mode de transmission du
paludisme.
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Tableau X : Distribution des enquétés selon la connaissance du mode de transmission du

paludisme par quartiers.

Mode de transmission Effectifs Fréquence (%)
Koulouba (n=116)

PigQre de moustiques 116 100,00
Consommation de nourriture impropre 46 39,66
Consommation de I’eau sale, souillée 44 37,93
Consommation des ceufs 42 36,21
Aliments riches en graisse 41 35,34
Consommation de lait frais 28 24,14
Egr?zzmmrr;:i\tllgcéges fruits et/ou légumes 24 20,69
L’insalubrité 5 4,31
L’humidité, aliments froids 1 0,86
Sogonafing (n=116)

PigQre de moustiques 115 99,14
Consommation de nourriture impropre 84 72,41
Consommation des ceufs 77 66,38
Consommation de I’eau sale, souillée 76 65,52
Consommation de lait frais 67 57,76
Aliments riches en graisse 65 56,03
E:gr?z?]mmn;tt;:\?éges fruits et/ou légumes 33 28 45
L’insalubrité 5 431
Point G (n=116)

PigQre de moustiques 115 99,14
Consommation de nourriture impropre 59 50,86
Consommation de I’eau sale, souillée 53 45,69
Consommation des ceufs 50 43,10
Consommation de lait frais 45 38,79
E(;):Z?Jmmn;?tllg\?éges fruits et/ou légumes 40 3448
Aliments riches en graisse 29 25,00
Consommation des fruits trop sucres 1 0,86
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Pour le mode de transmission du paludisme, la piglre de moustique a été la plus évoquée soit
100,00% a Koulouba, 99,14% a Sogonafing et 99,14% au Point G ; suivi de la consommation

de nourriture impropre soit 39,66% a Koulouba, 72,41% a Sogonafing et 50,86% au Point G.

Tableau XI : Répartition selon la connaissance du mode de transmission du paludisme et le
niveau d’instruction des adultes de 18 ans et plus enquétés.

Niveau d’instruction

Mode de transmission ] Fonda _ Non _ Total p

Supérieur Secondaire . . Coranique

ental scolarisée

Piqure de moustiques 115 78 106 31 16 346 0,1504
Consommation de 19 61 73 25 11 189 <107
nourriture impropre
Consommation de I’eau 18 57 65 23 10 173 <103
sale, souillée
All_ments riches en 7 54 49 17 5 135 <103
graisse
ggir;sommatlon de lait 14 42 59 19 6 140 <107
Consommation des fruits
et/ou légumes non ou 10 37 32 14 4 97 <10
mal lavés
Consommation des ccufs 21 55 60 24 169 <103
Autres* 2 6 2 2 0 12 0,1286

*Autres : consommation des fruits trop sucrés ; I’humidité, les aliments froids ; I’insalubrité.

La Consommation de nourriture impropre, la Consommation de 1’eau sale souillée, Aliments
riche en graisse, la Consommation de lait frais, la Consommation des fruits et/ou légumes non

ou mal lavés, et la Consommation des ceufs sont statistiquement liés au niveau d’instruction

(p<107<0,005).
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Tableau XI1 : Répartition selon le sexe et la connaissance du mode de transmission du

paludisme des adultes de 18 ans et plus enquétés.

Mode de transmission Total P
Féminin Masculin
Piqure de moustiques 176 170 346 0,980
Consommation de nourriture impropre 91 98 189 0,270
Consommation de I’eau sale, souillée 86 87 173 0,669
Aliments riches en graisse 68 67 135 0,884
Consommation de lait frais 70 70 140 0,792
Eg:zcammrr;?tligcéges fruits et/ou lIégumes 47 50 97 0,576
Consommation des ceufs 83 86 169 0,526
Autres* 9 3 12 0,089

*Autres : consommation des fruits trop sucrés ; I’humidité, les aliments froids ; I’insalubrité.

(P >0,005) ; la connaissance du mode de transmission et le sexe ne sont pas statistiguement

lié.

Tableau XI11 : Distribution des enquétés selon les signes ressentis du paludisme.

n=348
Symptdémes Effectifs Fréquence (%)
Fiévre (corps chaud) 329 94,54
Maux de téte 280 80,46
Fatigue générale 247 70,97
Vomissements 236 67,82
Perte d’appétit 235 67,53
Douleurs musculaires 191 54,89
Maux de ventre 170 48,85
Frissons 102 29,31
Mal de dents 84 24,14
Démangeaisons 20 5,75
Tremblements (convulsion) 19 5,46
Autres* 14 4,02

*Autres : grippe (0,57%), évanouissement (0,29%), mal de dos (0,29%), mal de gorge (0,29%), nausées (2,01%),

vertiges (0,29%), yeux rouges (0,29%).

Le signe le plus fréquent était la fievre (corps chaud) avec 94,54%, suivi des maux de téte

avec 80,46% et de la fatigue genérale avec 70,97%.
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c. Pratiques de prévention

0,57

m Oui =Non

Figure 6 : Répartition selon la connaissance des moyens de prévention contre le paludisme
des adultes de 18 ans et plus enquétés.

Parmi les adultes de 18 ans et plus enquétés, 99,43% avaient dit connaitre les moyens de
prévention contre le paludisme.

Tableau X1V : Répartition selon les moyens de prévention utilisés contre le paludisme par les
adultes de 18 ans et plus enquétés.

n=346
Moyens de prévention utilisés Effectifs Fréquence (%)
Moustiquaire 296 85,55
Spirales anti moustiques 241 69,65
Nettoyage des alentours de la maison 233 67,34
Ztgé(;r’ls:)\(tlzo_rll_ iz;lr\]/g(r:)des bombes insecticides 109 31.50
:ﬂrt]g :séztrl]cgg des rideaux des porte et fenétre 69 19.94
Fermeture des ouvertures de la maison 68 19,65
PID 48 13,87
CPS 11 3,18
Utilisation des répulsifs traditionnels 11 3,18
SP (Sulfadoxine Pyriméthamine) 8 2,31
Autres* 7 2,02

*Autres : Créme anti moustique (0,29%), Eviction des aliments riches en graisse (0,29%), Je ne me protége pas
contre les moustiques (0,29%), Je n'utilise aucun moyen pour me protéger contre le paludisme (0,29%), Non
consommation excessive d'ceufs, d'huile et de lait (0,29%), port de vétements longues manches (0,29%), Utilisation
du ventilateur (0,29%).

Le moyen de prévention le plus utilisé par ceux qui connaissaient les moyens de prévention
contre le paludisme était la moustiquaire avec 85,55%, suivi de 69,65% par ’utilisation des
spirales anti moustiques et de 67,34% par le nettoyage des alentours de la maison.
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Tableau XV : Répartition selon les moyens de prévention utilisés contre le paludisme et le

niveau d’instruction des adultes de 18 ans et plus enquétés.

Moyens de Niveau d’instruction

prevention . Fonda _ Non _ Total P
utilisés Superieur mental Secondaire scolarisée Coranique

Repulsifs 5 2 3 0 1 11 0,7005
traditionnels

PID 24 12 10 1 1 48 0,0355
Spirales anti 63 55 85 26 12 241 0,0004
moustiques

Fermeture des

ouvertures de la 31 13 21 1 2 68 0,0352
maison

Pulvérisation avec

des bombes 40 25 28 11 5 109 0,7217
insecticides

Nettoyage des

alentours de la 59 59 80 22 13 233 00,0006
maison

Rideaux 17 12 30 5 5 69  0,0522
imprégnés

SP 8 0 0 8 0,0023
CPS 9 0 2 11  0,0119
Moustiquaire 86 69 96 30 15 296 0,0024
Autres* 1 5 1 0 0 7 0,0471

*Autres : créme anti moustique ; éviction des aliments riche en graisse ; ne se protége pas contre les moustiques ;
éviction d’ceufs, d’huile et de lait ; port de vétements longues manches, ventilateur.

L’utilisation des spirales anti moustiques, le nettoyage des alentours de la maison, la SP et

I’utilisation de la moustiquaire sont statistiquement li¢ au niveau d’instruction (p<0,005).
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Tableau XVI : Distribution des enquétés selon la Chimio prévention contre le paludisme.

n=348

Chimi_o prévention contre le Effectifs Fréquence (%)
paludisme

Oui (aux enfants et aux femmes) 194 55,75
Non (aux enfants et aux femmes) 7 2,01
Non (Ni femme ni enfant) 147 42,24
Moyens utilisés (n=194)

Moustiquaire 176 90,72
Prise de SP pendant les CPN 147 75,77
Antipaludéen 10 5,15
Plantes medicinales 6 3,09
Antipyrétiques 5 2,58
Antibiotiques 3 1,55
CPS 3 1,55
Spirales anti moustiques 3 1,55
Médicaments traditionnels 1 0,52

Parmi les sujets enquétés, 55,75% faisaient une prévention contre le paludisme a leurs enfants
et a leurs femmes (ou a- elle-méme) pendant la grossesse.

Parmi les sujets qui faisaient une prévention, 90,72% utilisaient une moustiquaire, suivi de
75,77% qui prenaient de la SP pendant les CPN.

Tableau XVI1I : Répartition selon la possession de moustiquaire des adultes de 18 ans et plus
enquétés.

Possession Effectifs Fréquence (%)
Oui 302 86,78
Non 46 13,22
Total 348 100,00

Parmi les sujets enquétés, il y’avait 86,78 % qui possédaient des moustiquaires.
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Figure 7 : Distribution selon I’utilisation de moustiquaire la nuit ayant précédé 1’enquéte des
adultes de 18 ans et plus enquétés.

mOui mPas de moustiquaire ®Non

Parmi les enquétés, 80,75% avaient dormi sous moustiquaire la nuit ayant précédé 1’enquéte.

Tableau XVIII : Répartition en fonction des raisons d’utilisation d’une moustiquaire des
adultes de 18 ans et plus enquétés.

Raison de la possession Effectifs Fréquence (%)
PigQres de moustiques uniquement 249 82,45
quqres de moustiques + Morsures de 36 11.92
reptiles
Piqlres de moustiques + Froid 12 3,97
Piqlres de moustiques + Pigdres

, : 4 1,32
d’autres insectes
Piqlres de moustiques sur les enfants

. 1 0,33

uniguement
Total 302 100,00

Parmi ceux qui possédaient une moustiquaire, 82,45% avaient affirmé dormir sous la
moustiquaire pour se protéger contre les piqlres de moustiques.
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Tableau XIX : Répartition en fonction des raisons de non possession d’une moustiquaire des
adultes de 18 ans et plus enquétés.

Raison de non possession Effectifs Fréquence (%)
N’aime pas la moustiquaire 24 52,17
Autres moyens de prévention 15 32,61
Mangue de moyens 7 15,22
Total 46 100,00

Parmi ceux qui n’avaient pas de moustiquaire, 52,17% avaient affirmé qu’ils n’aimaient pas la
moustiquaire comme raison (17,39% disaient qu’elle étouffe, 17,39% qu’elle irrite et 17,39%
qu’elle chauffe), suivi de 32,61% qui disaient utiliser d’autres moyens de prévention a 1’instar
de I’insecticide, des spirales anti moustiques, etc.....

Tableau XX : Répartition en fonction des raisons de non utilisation de la moustiquaire la nuit
précédant I’enquéte des adultes de 18 ans et plus.

Raison de non utilisation Effectifs Fréquence (%)
Paresse de I’enfiler 7 33,33
N’aime pas 7 33,33
Utilisation d’autres moyens de prévention 5 23,81
Moustiquaire mouillée 1 4,76
Déchirée 1 4,76
Total 21 100,00

Parmi ceux qui possédaient une moustiquaire, ceux qui n’avaient pas dormi sous moustiquaire
la nuit derniere, avaient & 33,33% une paresse pour I’enfiler, suivi de 33,33% par ceux qui
n’aimaient pas la moustiquaire (23,81% disaient qu’elle étouffe, 4,76% qu’elle irrite et 4,76%
qu’elle chauffe).
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Tableau XXI : Répartition selon les autres membres de la famille ayant dormi sous
moustiquaire la nuit précédant 1’enquéte des adultes de 18ans et plus enquétés.

Autres membres ayant dormi sous

moustiquaire Effectifs Fréquence (%)
Tous 248 82,12
Certains membres de la famille 40 13.25
Aucun 11 3,64
Ne sais pas 3 0,99
Total 302 100,00

La nuit précédant I’enquéte, tous les membres de la famille de ceux qui avaient la moustiquaire
avaient dormi sous moustiquaire soit 82,12%.

Tableau XXI1 : Répartition selon les sujets ayant été piqués par les moustiques quand ils
dormaient sous moustiquaire.

Sujets piqués Effectifs Fréquence (%)
Non 208 59,77
Oui 70 20,11
Ne possédant pas de moustique 46 13,22
Ne sais pas 24 6,90
Total 302 100,00

Parmi les sujets, 59,77% avaient affirmé ne pas avoir été piqués par des moustiques quand ils
dormaient sous moustiquaire.
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Tableau XXIII : Répartition en fonction de I’'imprégnation des moustiquaires, la méthode
d’imprégnation et leur source d’obtention des moustiquaires des adultes de 18 ans et plus
enquétés.

Caractéristiques Effectifs Frequence (%)
Moustiquaire imprégnée (n=302)

Oui 217 71,85
Non 56 18,54
Ne sais pas 29 9,60
Méthodes (n=217)

MILD (traitée en usine) 195 89,86
MII (traitée de maniere conventionnelle) 22 10,14
Source (n=302)

Acheté au marché 148 49,01
Donnée par une structure de santé 129 42,72
Donnée au cours d’une campagne 20 6,62
Autres* 5 1,66

*Autres : Pharmacie (0,99%), revendeur (0,66%).

Parmi les sujets enquétés qui possédaient une moustiquaire, 71,85% avaient des moustiquaires
imprégnées ; 89,86% avaient des moustiquaires traitées en usine (MILD). 49,01% avaient
acheté leur moustiquaire au marché, suivi de 42,72% qui 1’avaient eu via une structure de santé.
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Tableau XXIV : Répartition selon la notion de génes dans I’utilisation de la moustiquaire, le
type de génes et la durée d’apparition de ’irritation des adultes de 18 ans et plus enquétés.

Caractéristiques Effectifs Frequence (%)
Génes dans Dutilisation (n=302)

Non 258 85,43
Oui 44 14,57
Type de génes (n=44)

Irritation 27 61,36
Etouffement 17 38,64
Durée d’irritation (n=27)

Les premiers jours d’utilisation 21 77,78
Premier mois 3 11,11
Plusieurs mois 3 11,11

Parmi les sujets qui possédaient une moustiquaire, 85,43% avaient affirmé avoir des génes dans
I’utilisation de la moustiquaire parmi lesquelles 61,36% avaient cité I’irritation ; et 77,78% des
personnes irrités I’avaient été pendant les premiers jours d’utilisation.
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d. Itinéraire thérapeutigue

Automédication

traditionnelle 4,31%
Automédication

moderne 26,15%

Consultation
traditionnelle
8,62%

Figure 8: Répartition en fonction de I’itinéraire thérapeutique face aux signes du paludisme
des adultes de 18 ans et plus enquétes.

D’apres ce graphique, I’itinéraire thérapeutique choisi en premier lieu par les adultes de 18 ans
et plus était la consultation moderne (se rendre au centre de santé le plus proche) avec 60,92%,
suivi de I’automédication moderne (prendre du paracétamol, prendre un antipaludique
moderne) avec 26,15%.

Tableau XXV : Distribution des enquétés en fonction de I’itinéraire thérapeutique choisi face

au paludisme.

n=348
Itinéraire thérapeutique choisi Effectifs  Fréquence (%)
Se rendre au centre de santé le plus proche 212 60,92
Prendre un antipaludique moderne 55 15,80
Se rendre chez le guérisseur traditionnel 30 8,62
Paracétamol + antipaludique moderne 20 5,75
Prendre du paracétamol 16 4,60
Prendre de la tisane/décoction 15 4,31
Autres* 3 0,86

*Autres : faire une goutte épaisse (0,57%), prendre un antibiotique (0,29%).

Des sujets enquétés, 60,92% faisaient recours au centre santé le plus proche en cas de paludisme
suivi de 15,80% qui prenaient un antipaludique moderne et 8,62% qui se rendaient chez le
guérisseur traditionnel.
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Tableau XXVI : Répartition des enquétés en fonction de I’itinéraire thérapeutique choisi face

aux signes du paludisme par quartiers.
n=116

Itinéraire thérapeutique face aux signes du Effectifs Eréquence (%)

paludisme

Koulouba

Se rendre au centre de santeé le plus proche 60 51,72
Prendre un antipaludique moderne 27 23,28
Prendre du paracétamol 9 7,76
Paracétamol + antipaludique moderne 8 6,90
Se rendre chez le guérisseur traditionnel 7 6,03
Prendre de la tisane/décoction 5 4,31
Sogonafing

Se rendre au centre de santé le plus proche 78 67,24
Se rendre chez le guérisseur traditionnel 14 12,07
Prendre de la tisane/décoction 8 6,90
Prendre un antipaludique moderne 7 6,03
Paracétamol + antipaludique moderne 7 6,03
Prendre du paracétamol 1 0,86
Prendre un antibiotique 1 0,86
Point G

Se rendre au centre de santé le plus proche 74 63,79
Prendre un antipaludique moderne 21 18,10
Paracétamol + antipaludique moderne 10 8,62
Se rendre chez le guérisseur traditionnel 9 7,76
Prendre du paracétamol 5 4,31
Prendre de la tisane/décoction 2 1,72
Faire une goutte épaisse 2 1,72

Se rendre au centre de santé le plus proche avait été choisi comme premier recours par les sujets
enquétés, soit 51,72% a Koulouba, 67,24% a Sogonafing et 63,79% au Point G ; suivi de la
prise d’antipaludique moderne avec 23,28% a Koulouba, 18,10% au Point G et de la visite chez
le guérisseur traditionnel avec 12,07% a Sogonafing.
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Tableau XXVII : Répartition en fonction du niveau d’instruction et de 1’itinéraire
thérapeutique face aux signes du paludisme chez les adultes de 18 ans et plus enquétés.

Itinéraire Niveau d’instruction
thérapeutique face

1 Total
aux signes du Supérieur FOTEE Secondaire NI . Coranique
paludisme mental scolarisée
Consultation médicale 57 45 78 23 9 212
Consultation 3 9 12 3 3 30
traditionnelle
Automédication 48 29 13 4 4 91
moderne
Autgr_nedlcatlon 7 4 3 1 0 15
traditionnelle
Total 115 80 106 31 16 348

P =0,0003 (p<0,005).

L’itinéraire thérapeutique choisi face aux signes du paludisme est statistiquement lié au

niveau d’instruction.

Tableau XXVIII : Répartition des adultes de 18 ans et plus enquétés selon leur satisfaction

de I’itinéraire thérapeutique choisi.

Satisfaction ou guérison

Itinéraire thérapeutique choisi o

Oui (%) Non (%) N (%)
Prendre du paracétamol 11 (68,75) 5 (31,25) 16 (100,00)
Prendre un antipaludique moderne 52 (94,55) 3 (5,45) 55 (100,00)
Paracétamol + antipaludique moderne 19 (95) 1(5) 20 (100,00)
Prendre de la tisane/décoction 13 (86,67) 2 (13,33) 15 (100,00)
Centre de santé le plus proche 212 (100,00) O 212 (100,00)
Guérisseur traditionnel 28 (93,33) 2 (6,67) 30 (100,00)
Total 335 (96,26) 13 (3,74) 348 (100,00)

Parmi les adultes enquétés, 96,26% avaient été satisfait de leur itinéraire choisi. Selon
I’itinéraire choisi, ceux qui avaient choisi de se rendre au centre de santé le plus proche avaient

été satisfait a 100,00%.
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Figure 9 : Distribution des adultes de 18 ans et plus enquétés selon leur satisfaction de
I’itinéraire thérapeutique choisi par quartiers.

92 93 94 95 96 97 98

m Pourcentage
Parmi les adultes enquétés ,93,97% a Koulouba, 97,41% a Sogonafing et 97,41% au Point G

avaient été satisfait de leur premier recours thérapeutique.

Tableau XXIX : Répartition selon I’insatisfaction et le prochain itinéraire thérapeutique des
adultes de 18 ans et plus enquétés.

Prochain recours

Insatisfaction par Se rendre au
rapport au premier centrede  Frendreun Pendre des Total
recours santé le plus antipaludique  perfusions de

prcf)che moderne Quinine
Paracétamol 4 1 0 5
Antipaludique moderne 2 0 1 3
Par_acetamol + 1 0 0 1
antipaludique moderne
Tisane/décoction 2 0 0 2
Gueérisseur traditionnel 2 0 0 2
Total 11 (84,62) 1(7,69) 1(7,69) 13(100,00)

Parmi ceux qui étaient insatisfait de leur premier recours, le second recours fut satisfaisant avec
84,62% pour ceux qui se rendaient au centre de santé le plus proche, 7,69% pour la prise
d’antipaludique moderne et 7,69% pour la prise de perfusions de quinine.
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Tableau XXX : Répartition selon le lieu d’approvisionnement des antipaludiques modernes
des adultes de 18 ans et plus enquétés.

n=348
Lie!l d’ap_provisionnement des Effectifs Fréquence (%)
antipaludigues modernes
Officine pharmaceutique 73 20,98
Centre de santé 6 1,72
Présent dans la boite a pharmacie 1 0,29
Vendeur de la rue 3 0,86

Parmi les adultes de 18 ans et plus enquétés, 20,98% s’approvisionnaient a 1’officine
pharmaceutique dans le cas ou ils prenaient un antipaludique moderne.

2) Etude qualitative

e

Notre Focus Group comprenait trois enquéteurs (I’animateur, le secrétaire et 1’opérateur).
Avant la séance, nous avons fait un Briefing sur le but, les principes et les réles de chacun des
membres de 1’équipe :

- L’animateur administrait le guide d’entretien ;

- Le secrétaire prenait des notes ;

- L’opérateur s’occupait du dictaphone en enregistrant 1’entretien et en s’assurant que

I’entretien était effectivement en train d’étre enregistre.

Au cours de cette étude nous avons réalisé trois (3) entretiens du type focus group, en raison
d’un entretien par quartiers, répartis comme suit :

- Un groupe de 6 personnes résidant a Koulouba constitué des hommes uniquement.
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- Un groupe de 6 personnes résidant a Sogonafing constitué des femmes uniquement.
- Un groupe de 6 personnes résidant au Point G constitué de trois hommes et de trois
femmes.

Ces différents entretiens ont été réalisés par nos enquéteurs dont un parmi
était malien (animateur) vue qu’il maitrisait bien la langue bamanankan et cela pour plus de
crédibilité.
Les enregistrements ont été fait via un dictaphone, 1’animateur était le traducteur et le
décrypteur des dires de chaque membre du focus group.
Le contenu des discussions de groupe avait été traduit en francais par 1’animateur, ensuite nous
les avons analysé et synthétisé afin d’en tirer les substances maitresses. Les données recueillies

de ces enquétes ont été analysées comme suit :

a. Nationalité des participants et autres attributs de nom au paludisme

« Je suis de nationalité malienne, et le paludisme en langue Bamanankan cest ‘Sumaya’ » [Etudiant 20 ans,
Koulouba].

« Je suis malienne et le paludisme se nomme ‘Sumaya Ba’ mais également ‘ Sayi’ quand le paludisme dure sans
étre soigné » [Commercante 25 ans, Sogonafing].

« Je suis malienne et le paludisme c’est ‘Sumaya’ en bambara » [Commercante 26 ans, Point G].

b. Crovance en ’existence du paludisme

« Le paludisme est une maladie qui existe et qui tue, c’est une maladie grave et j’ai eu ¢a plus d’une fois »
[Ménagere 30 ans, Point G].

« Oui je crois en [’existence du paludisme car j’ai eu des proches qui en ont souffert, c’est une maladie grave et
mortelle » [Etudiant 27 ans, Koulouba].

« Le ‘Sumaya’ existe et tue beaucoup ; c’est une maladie grave et j’ai déja eu ¢a et méme mes enfants aussi »
[Ménagere 29 ans, Sogonafing].

c. Causes et/ou mode de transmission du paludisme

« Le paludisme est causé par la pigre de moustiques (anophéle femelle) » [Etudiant 22 ans, Point G].

« Les moustiques, le fait de manger les ceufs, les fruits et les légumes mal lavés, les aliments avec trop d’huile, ’eau
sale ; tout ¢ca peut donner le paludisme & une personne » [Commercant 33 ans, Koulouba].

« Les moustiques et quand on mange trop d’huile, trop d’ceufs, les fruits sales ¢a donnent le paludisme » [Ménagere
25 ans, Sogonafing].
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d. Canal d’information en ce qui concerne la cause et/ou le mode de

transmission du paludisme

« Le paludisme est causé par la pigare de moustiques (anophele femelle) ; j 'ai recu cette information a I’école et
lors des campagnes de sensibilisation » [Etudiant 22 ans, Point G].

« Les moustiques, le fait de manger les ceufs, les fruits et les léegumes mal lavés, les aliments avec trop d’huile, [’eau
sale ; tout ¢ca peut donner le paludisme a une personne ; j'ai regu [’'information de mes parents et de mes amis »
[Commercant 33 ans, Koulouba].

« Les moustiques et quand on mange trop d’huile, trop d’ceufs, les fruits sales ¢ca donnent le paludisme ; j’ai eu
cette information de mes amis » [Ménagére 25 ans, Sogonafing].

e. Moyens de lutte contre le paludisme et moyens utilisés

« J utilise la moustiquaire imprégnée parfois des spirales anti moustiques pour me protéger contre le paludisme »
[Etudiant 20 ans, Point G].

« Moi j’ai des répulsifs traditionnels ainsi que des spirales que j utilisent pour éviter d’avoir le paludisme »
[Militaire 30 ans, Koulouba].

« La nuit je dors sous une moustiquaire pour me protéger contre la piqure du moustique » [Ménageére 21 ans,
Sogonafing].

f. Personnes ayant souffert ou ayant vu un membre de la famille souffrir du

paludisme, les signes d’alertes, le lieu des soins et I’explication de ce choix

« Ni un membre de ma famille ni moi n’avons souffert du paludisme pendant ces douze derniers mois car nous
prenons au serieux les moyens de prévention contre le paludisme » [Infirmiere 29 ans, Point G].

« J'ai déja eu le paludisme et j’avais le corps chaud, la téte qui faisait mal ainsi que tout le COrps ; je me suis rendu
a la pharmacie ou j’ai acheté du coartem et du paracétamol » [Commercgant 34 ans, Koulouba].

« Quand je chauffais, je suis allée a [’hopital ; apres les examens, le médecin m’a dit que je faisais le paludisme et il
m’a mis directement sous traitement » [Ménagere 28 ans, Sogonafing].

g. Satisfaction ou pas de I’itinéraire thérapeutique choisi ; prochain itinéraire

si pas satisfait

« Quand je me suis rendu compte que j’avais du paludisme, je suis allé directement chez le guérisseur traditionnel
pour me traiter, et je n’ai pas été guéri ce qui m’a fait aller aprés au centre de santé oul j ‘ai été guéri » [Ménagere
30 ans, Sogonafing].

« Quand je me rends au centre de santé le moment ot j'ai des signes du paludisme, je ressors guéri et satisfait des
soins recu » [Etudiant 21 ans, Point G].

« Quand je suis tombé malade du paludisme, j’ai pris des décoctions de plantes ; apres cela il n’y avait pas une
évolution et je suis allé a ’hdpital ou j’ai été soigné » [Commercant 33 ans, Koulouba].
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Nous avons réalisé une étude transversale prospective sur les connaissances, pratiques de

prévention et itinéraires thérapeutiques des populations de Koulouba, Sogonafing et Point G
face au paludisme en Commune 111 du District de Bamako. Cependant il faut signaler quelques
limites de I’enquéte. Cette étude a permis d’avoir une idée sur les connaissances, pratiques de
prévention et itinéraires thérapeutiques en matiere de paludisme des populations enquétées. Une
possibilité de biais d’information pourrait étre enregistrée car les enquétées n’ont pas été
observé directement sur leurs pratiques, mais selon leurs déclarations. Durant la période de
I’enquéte, la difficulté rencontrée fut 1’absence de certaines personnes a leur domicile au
moment de I’enquéte pour des raisons d’ordre professionnelle nous obligeant a faire plusieurs
passages ; Cette situation serait due a I’heure de début de 1’enquéte (9h 00), la plupart étaient

déja a leur lieu de travail.

1) Etude quantitative

a. Caractéristiques sociodémographiques

e Sexe : le sexe féminin était le plus représenté avec 50,86%.
Notre résultat est similaire a celui de Diallo MR qui avait trouvé que le sexe féminin était le
plus représenté avec 56% [17] et contraire a celui de Goita MK qui avait trouvé que le sexe

masculin était le plus représenté avec 55,8% [34].

Cette différence pourrait s’expliquer par la fréquence des femmes dans les ménages au moment

de la collecte des données de notre étude.

e Age : dans notre étude la moitié des participants avait un age compris entre 20 et 29
ans soit 51,15%.
Ce résultat est supérieur a celui de 1’étude faite par Koné KI a Niaréla en 2011 qui avait trouvé

que la tranche d’age de 20 a 29 ans était la plus représentée soit 48,1% [35].

Goita MK avait trouvé dans son étude a Ouélessebougou en 2012, que la majeure partie des

participants avait un age compris entre 35 et 54 ans soit 45,4% [34].

Diallo MR avait trouvé dans son étude a Niamakoro en 2018 que plus de la moitié des
participants avait un age compris entre 18 et 34ans soit 70,2% [17].

e Niveau d’instruction : la majeure partie des participants était instruite avec 86,5%

(33,05% au supérieur ; 22,99% au fondamental ; 30,46% au secondaire) ; 8,91% etaient

sans instruction ; 4,60% a 1’école coranique.
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Ces résultats sont proches de ceux de 1’étude faite par Diallo MR qui avait trouvé que la majeure
partie des participants était instruite avec 76,5% (31,6% au primaire ; 23,4% au supérieur ;
23,4% au secondaire) ; 11,1% étaient sans instruction ; 7% au medersa/école coranique ; 5,4%
analphabétisme.

Ces résultats sont superposables a ceux de I’étude de Samaké OS en 2013 en commune v du
district de Bamako chez les méres d’enfant de 0-5 ans qui avait trouvé 60,5% des participants
instruits (26,2% au primaire, 22,5% au secondaire, 11,5% au supérieur) ; et 39,6 % sans
instruction [26].

Goita MK avait trouvé dans son étude, 60% des participants sans instruction [34]. Cette
différence pourrait s’expliquer par le fait que notre étude a été réalisée en milieu urbain ou le
taux de scolarisation est plus élevé.

e Statut matrimonial et profession : Au cours de notre étude, la majorité des enquétées
(50,29%) étaient mariées ; avec 22,13% d’étudiants comme la profession la plus
représentée.

Dans 1’étude de Samaké OS la majorité des enquétées (82,4%) étaient mariées et plus de la
moitié 56,7% étaient des ménagéres [26].
Dans 1’étude de Diallo MR, la majorité des enquétées (59,2%) étaient mariées ; avec 19,6% de

ménageres comme la profession la plus représentée [17].

b. Connaissances sur le paludisme

e Connaissances de ’ampleur du paludisme
Dans notre étude, la majorité des participants avait considéeré le paludisme comme une maladie
grave et mortelle soit 97,41%. Dans I’étude de Dao D dans I’aire de santé de Sirakoro
Meguetana en 2012, 57,7% des participants avaient percu le paludisme comme une maladie

grave mortelle [36].

e Connaissances sur le mode de transmission du paludisme
Dans notre etude, la piqire de moustique avait été la plus évoquée par 99,43% des participants
suivi de la consommation de nourriture impropre soit 54,31% et de 1’eau sale, souillée soit
49,71%.
Diallo MR avait trouvé a Niamakoro en 2018 que la piglre de moustique avait été la plus
évoquée par 96,6% des participants suivi de la consommation des ceufs par 48,7% et des

aliments riches en graisse par 43,4% [17].
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Samakeé OS avait trouvé en commune v du district de Bamako en 2013 que les piqdres de
moustiques étaient citées par 31% et 22,5% ont cité pigdre de moustiques et aliments gras [26].
Coulibaly IH avait trouvé en 2012 dans la commune rurale de Bancoumana que les pigdres de
moustiques étaient citées par seulement 12,2% et 66,9% avaient cité la pigQre de moustiques et

les aliments gras, comme cause du paludisme [37].

¢ Signes du paludisme :
Dans notre étude, pour les signes du paludisme, la fievre (corps chaud) était le signe le plus
évoque par les participants avec 94,54%, suivi des maux de téte avec 80,46% et la fatigue
générale avec 70,97 %.

Diallo MR avait trouvé dans son étude faite a Niamakoro en 2018, pour les signes du paludisme,
les maux de téte étaient le signe le plus évoqué par les participants avec 93,4%, suivi de la fievre

avec 90,2% et des vomissements avec 88 % [17].

Dans une étude réalisée a Ouélessebougou par Goita MK, la fiévre était le symptdéme le plus
évoque par les participants avec 74,4%, suivi des vomissements avec 69,4% et des céphalées
avec 60,4% [34].

c. Pratiques de prévention

Dans la présente étude, 99,43% connaissaient les moyens de prévention contre le paludisme.
Parmi ceux qui connaissaient les moyens de prévention, I’utilisation de la moustiquaire était le
moyen de prévention le plus utilisé avec 85,55% (dont 82,45% pour se protéger contre les
piglres de moustique) ; suivi de 1’utilisation des spirales anti moustiques avec 69,65% et du
nettoyage des alentours de la maison avec 67,34% ; puis Seuls 13,22% n’avaient pas de
moustiquaire. Parmi ceux-1a, 52,17% avaient affirmé qu’ils n’aimaient pas la moustiquaire
comme raison (17,39% disaient qu’elle étouffe, 17,39% qu’elle irrite et 17,39% qu’elle
chauffe), suivi de 32,61% qui disaient utiliser d’autres moyens de prévention a I’instar de

I’insecticide, des spirales anti moustiques, etc.....

Diallo MR avait trouvé dans son étude a Niamakoro que I’utilisation de la moustiquaire est le
moyen de prévention le plus utilisé avec 95,7% des participants (dont 95,3% pour se protéger
contre les piqlres de moustique), suivi du nettoyage des alentours de la maison avec 83,7%,
puis D’utilisation des spirales anti moustiques avec 73,7% des participants. Seuls 1,8%

n’utilisaient pas la moustiquaire. Parmi les raisons 0,9% n’aimaient pas se coucher sous une
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moustiquaire, suivi de 0,6% qui disaient qu’elle coute cher et de 0,3% qu’elle provoque des

irritations [17].

Goita MK avait retrouvé dans son étude 87,6% des participants qui pensaient que 1’utilisation
des supports imprégnés d’insecticide était un moyen sir pour la prévention du paludisme [34].
Dans notre etude 80,75% des sujets avaient dormi sous moustiquaire la nuit ayant précédé
I’enquéte. Ce résultat est inférieur a celui de Diallo MR qui avait trouve que 94,9% des sujets
avaient dormi sous moustiquaire la nuit ayant précédé ’enquéte [17]. Cette différence peut
s’expliquer par le fait que nos sujets utilisaient d’autres moyens de protection contre le

paludisme outre la moustiquaire ; et aussi que tous ne possédaient pas de moustiquaire.

d. ltinéraires thérapeutiques

e Itinéraires thérapeutiques face aux signes du paludisme
La consultation moderne (se rendre au centre de santé le plus proche) et 1’automédication
moderne (prendre du paracétamol, prendre un antipaludique moderne) avec 60,92% et 26,15%
des déclarations avaient eté selon les enquétés les différents lieux des premiers recours aux

soins.

Dans notre étude, I1 y’avait 60,92% des participants qui faisaient recours en premier au centre
santé le plus proche en cas de paludisme suivi de 15,80% pour la prise d’un antipaludique
moderne et 8,62% qui se rendaient chez le guérisseur traditionnel. De tous les 348 enquétés,
335 soient 96,26% ont affirmé avoir été satisfait de leur itinéraire choisi (ceux ayant choisi de

se rendre au centre de santé le plus proche ont été satisfait a 100,00%) contre 3,74%.

Parmi ceux insatisfait de leur premier recours, le second recours fut satisfaisant a 84,62% pour
ceux qui se rendaient au centre de santé le plus proche, 7,69% pour ceux qui prenaient un

antipaludique moderne et 7,69% pour ceux qui prenaient des perfusions de quinine.

Ndzongo RF avait trouvé dans son étude en 2012 a Mulundu au Gabon que 1’automédication
traditionnelle et 1’hopital avec 57,5% et 41,3% des déclarations ont été selon les enquétés, les
differents lieux des premiers recours aux soins. De tous les 400 enquétés qui avaient choisi un
recours quel que soit ce dernier, 303 soit 75,8% avaient été guéris contre 24,2%. 99% de ceux
qui n’avaient pas eté guéris au premier recours, avaient eu recours a 1’hopital comme second

recours et 1% a la médecine traditionnelle [38].

Cette différence d’itinéraires thérapeutiques pourrait s’expliquer par le fait que notre étude s’est

déroulée dans un cadre urbain.
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Diallo MR avait trouvé dans son étude que 91,8% des participants avaient recours au centre
santé le plus proche en cas de paludisme suivi de 78,5% pour la prise de paracétamol et 49,4%

pour la prise d’un antipaludique moderne [17].

Sagara A, au cours de son étude a Fana avait trouvé que 90,2% des méres enquétées avaient
recours au centre de santé en cas de paludisme et 54% affirmaient comme raison une meilleure

prise en charge [39].

Goita MK avait trouvé dans son étude que 87,6% des participants pensaient que la meilleure
chose a faire devant les signes majeurs du paludisme chez les enfants de 0 a 5 ans était de les

amener au centre de sante le plus proche [34].

Dans I’étude de Samaké OS, 52,9% des meéres enquétées avaient recours au centre de santé en

cas de paludisme et 70,6% affirmaient comme raison une meilleure prise en charge [26].

Kiniffo et al avaient trouvé au Bénin que 80,2% des enquétées avaient recours au centre de
santé en cas de paludisme grave ; 1,5% ont recours aux guérisseurs et 17,7% ont préconisé les

prieres ou la poursuite du traitement a la maison [40].

Coulibaly IH dans son étude a Bancoumana avait montré que 36,7% des méres enquétées
avaient recours au centre de santé¢ et a 1’automédication (les médicaments modernes et
traditionnels) en cas de paludisme simple et 79,6% affirmaient comme raison une meilleure

prise en charge et une meilleure guérison [37].

En cas de paludisme grave, 94,7% des méres enquétées avaient recours au centre de sante dont
96,7% a cause d’une meilleure prise en charge et une meilleure guérison. On note que seulement

4,7% avaient recours au centre de santé et en méme temps a 1’automédication [37].
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2) Etude gualitative

a. Nationalité des participants et autres attributs de nom au paludisme

Tous les participants étaient de nationalité malienne. Le nom attribué au paludisme d’aprés
ladite nationalité était « Sumaya » cité par la plupart des participants ; sauf I’un qui ajouta «

Sayi » comme autre nom.

b. Crovyance en I’existence du paludisme

Tous les participants disaient qu’ils croient en I’existence du paludisme avec comme raison que
le paludisme est une maladie grave et mortelle, et certains disaient I’avoir déja eu et méme avoir

VU certaines personnes en souffrir.

c. Causes et/ou mode de transmission du paludisme

La plupart des participants avaient cit¢ la piqire d’anophé¢le femelle comme mode de
transmission du paludisme ; tandis que d’autres avaient cité : la consommation des ceufs, la
consommation des fruits et /ou légumes non ou mal lavés, la consommation des aliments riches

en graisse, la consommation de nourriture impropre et la consommation de I’eau sale souillée.

d. Canal d’information en ce qui concerne la cause et/ou le mode de

transmission du paludisme

D’aucuns disaient avoir détenu cette information de la télévision, de la radio, lors des
campagnes de sensibilisation, a I’école et d’autres disaient avoir recu I’information des parents,

et des amis.

e. Moyens de lutte contre le paludisme et moyens utilisés

L’utilisation de la moustiquaire imprégnée d’insecticide, des spirales anti moustiques, des
répulsifs traditionnels et le nettoyage des alentours de la maison avaient été cité comme moyens
de lutte contre le paludisme. Les moyens utilisés par la plupart étaient la moustiquaire, les
spirales anti moustiques et par d’autres 1’utilisation des répulsifs traditionnels en plus de

certaines cités plus haut.
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f. Personnes ayant souffert ou ayant vu un membre de la famille souffrir du

paludisme, les signes d’alertes, le lieu des soins et I’explication de ce choix

Parmi les participants, quatre avaient déclarés n’avoir ni souffert ni vu un membre de la famille
souffrir du paludisme pendant ces douze derniers mois car disaient prendre au sérieux les
moyens de prévention contre le paludisme.
Tandis que le reste avait déclaré avoir souffert eux méme du paludisme au cours de ces douze
derniers mois.
Parmi ceux qui avaient souffert du paludisme ; les signes d’alertes cités furent la fiévre, les
maux de téte, la fatigue générale, les vomissements ; leur itinéraire fut les suivant :

- Huit parmi eux s’étaient rendus au centre de santé le plus proche et disaient I’avoir choisi

car pour eux ils auront les meilleurs soins et seront mieux pris en charge.

- Trois avaient préféré faire de I’automédication via la prise du paracétamol et la prise

d’un antipaludique moderne.

- Les trois restants avaient choisi prendre les tisanes/décoctions et se rendre chez le

guérisseur traditionnel car selon eux ¢’était mieux.

g. Satisfaction ou pas de I’itinéraire thérapeutique choisi ; prochain itinéraire

si pas satisfait

Ceux qui avaient choisi de se rendre au centre de santé le plus proche avaient été satisfait de
leur choix devant la guérison ainsi que ceux qui avaient fait de I’automédication via du
paracétamol et un antipaludique moderne. Tandis que ceux qui s’étaient rendu chez le
guérisseur traditionnel et avaient pris des tisanes/décoctions, avaient affirmés ne pas avoir été
satisfait car n’avaient pas €t¢ guéri ce qui les avaient poussés a se rendre au centre de sant¢ le

plus proche ou ils avaient trouvé satisfaction devant la guérison.
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VII. CONCLUSION ET SUGGESTIONS

Conclusion

La majorité de la population percevaient le paludisme comme une maladie grave mortelle.

Pour le mode de transmission du paludisme, la piqlre de moustique avait été la plus évoquée.

Le signe le plus fréquent était la fievre (corps chaud).
Pour la prévention, le moyen le plus utilisé était la moustiquaire.

La consultation moderne et I’automédication moderne avaient été les premiers recours aux

soins.

Les participants du focus group croyaient tous en 1’existence du paludisme et les noms attribués

au paludisme étaient « Sumaya » et « Sayi ».
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Suggestions
Au ministére de la santé et du développement social :
< D’assurer la pulvérisation intra domiciliaire gratuite par le service d’hygiéne de I’Etat

pour lutter contre les gites larvaires ;

% D’assurer la distribution périodique des moustiquaires imprégnés d’insecticides a toute

la population.

Au Programme National de Lutte contre le Paludisme (PNLP) :
% Renforcer les campagnes de sensibilisation des populations pour promouvoir

I’utilisation de la moustiquaire imprégnée ;

% Renforcer le suivi de ’application de la politique de gratuité/subvention a travers des

supervisions aux différents niveaux de la pyramide des soins.

Aux autorités sanitaires :
% Renforcer la diffusion des messages a travers les médias et les panneaux publicitaires

sur les causes du paludisme et les moyens de lutte ;

*

¢ Entreprendre la mise en place d’équipes de sensibilisation et d’information porte a

porte, sur les avantages de 1’'usage des moustiquaires imprégnées d’insecticides.

A la population :
¢ Recourir au centre de santé dés DI’apparition de la fievre ou d’autres signes du

paludisme ;
% S’informer aupres du personnel sur 1’utilisation correcte des moustiquaires ;

% Renforcer la lutte contre le paludisme (destruction des gites larvaires) par

[’assainissement de I’environnement.
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PALUDISME : CONNAISSANCES, PRATIQUES DE PREVENTION ET ITINERAIRES THERAPEUTIQUES A
KOULOUBA, SOGONAFING ET POINT G (BAMAKO, MALLI).

ANNEXES 1
Fiche signalétique
Nom : TAGNE MEKOWA Prénoms : LAURENCE LARISSA
Email : laurence.tagne @gmail.com Téléphone : (+223) 91378336 / (+223) 50014763

Titre de la thése : Paludisme : connaissances, pratiques de prévention et itinéraires thérapeutiques a
Koulouba, Sogonafing et Point G (Bamako, mali).

Année académique : 2020-2021 Ville de soutenance : Bamako
Pays d’origine : Cameroun Lieu de dépbt : Bibliotheque FMOS

Secteurs d’intérét : Santé publique, sciences sociales et éthique de la prévention.

Résumé

Introduction : Il s’agissait d’une étude transversale prospective sur les connaissances,
pratiques de prévention et itinéraires thérapeutiques des populations de Koulouba, Sogonafing,
et Point G.

Notre étude, de type transversal, portant sur 348 adultes de 18 ans et plus s’est réalisée de
Novembre 2019 a Avril 2021 soit une période de 18 mois. Elle avait pour objectif d’évaluer les
connaissances, les pratiques de prévention et les itinéraires thérapeutiques des populations de
Koulouba, Sogonafing et Point G en matiére de paludisme.

Meéthodologie : L’étude a concerné les adultes de 18 ans et plus acceptant volontairement et
librement de participer a I’étude et résidant soit @ Koulouba, Sogonafing, ou Point G depuis au
moins 6 mois. Ces sujets ont été interrogés pour le recueil d’informations. Un questionnaire a
été administré a 116 personnes par quartiers dans lesquels la famille du chef du village a servi
de point de départ pour la collecte des données. Nous avons sélectionné une famille sur deux
ou toutes les personnes agées de 18ans et plus ont été interrogées individuellement et de fagon
séparee pour éviter I’influence des uns sur les autres.

En ce qui concerne le guide d’entretien de focus group, avec la permission des participants, les
entrevues avaient été enregistrés par un dictaphone.

Résultats : Nous avons interviewé 348 personnes dont 177 femmes soit 50,86% et 171 hommes
soit 49,14%. La majorité de la population percevaient le paludisme comme une maladie grave,
mortelle soit 97,41%. La pigQre de moustique était la plus évoquée soit 99,43% des participants
suivi de la consommation de nourriture impropre avec 54,31% et de la consommation de 1’eau
sale, souillée avec 49,71%. La fiévre (corps chaud) avec 94,54% était le signe le plus fréquent
suivi des maux de téte avec 80,46% et de la fatigue générale avec 70,97%. La moustiquaire
était le moyen le plus utilisé avec 85,55%, suivi de 69,65% par 1’utilisation des spirales anti
moustiques et de 67,34% par le nettoyage des alentours de la maison. 55,75% faisaient une
chimio prévention contre le paludisme a leurs enfants et a leurs femmes (ou a- elle-méme)
pendant la grossesse. La consultation moderne et [’automédication moderne avec
respectivement 60,92% et 26,15% étaient les différents lieux des premiers recours aux soins.

Conclusion : Les populations percevaient le paludisme comme une maladie grave mortelle et
attribuaient en majorité la maladie a la piglre de moustique et par conséquent utilisaient en
grande majorité les moustiquaires imprégnées d’insecticides pour la prévenir. Il est cependant
a noter la persistance de certaines fausses croyances quant au mode de transmission du
paludisme ; la réticence de certaines personnes a I’utilisation des moustiquaires.
L’intensification de la communication sur les mesures de prévention et de prise en charge des
cas de paludisme et le suivi régulier de I’application de la politique de gratuité¢/subvention

pourraient contribuer a I’amélioration de cette situation.

Mots clés : Paludisme, connaissance, pratique, prévention, itinéraire, thérapeutique,
Bamako, Mali.
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KOULOUBA, SOGONAFING ET POINT G (BAMAKO, MALLI).

Signaletic file

Name: TAGNE MEKOWA First name: LAURENCE LARISSA
Email address: laurence.tagne @gmail.com Phone number : (+223) 91378336 / (+223) 50014763

Title of the thesis: Malaria: Knowledge, prevention practices and therapeutic routes in Koulouba,
Sogonafing and Point G (Bamako, Mali).

Academic Year: 2020-2021 City of defense: Bamako
Country of origin: Cameroon Place of deposit: FMOS library

Sectors of interest: public health, social sciences and prevention ethics.

Abstract

Introduction: This was of a cross-sectional prospective study on knowledge, prevention
practices and therapeutic routes of the populations of Koulouba, Sogonafing, and Point G. Our
cross-sectional study, involving 348 adults aged 18 years and over took place from November
2019 to April 2021 or 18 months. It aimed to assess knowledge, prevention practices and
therapeutic routes of the populations of Koulouba, Sogonafing and Point G in terms of malaria.
Methodology: The study concerned adults aged 18 and over voluntarily and freely accepting
to participate in the study and residing either in Koulouba, Sogonafing, or Point G for at least
6 months. These subjects were interviewed for information gathering. A questionnaire was
administered to 116 people per neighborhood in which the family of the village chief served as
the starting point for data collection. We selected one in two families in which all persons aged
18 and over were interviewed are individually and separately to avoid influence on each other.
Results: We interviewed 348 people including 177 women or 50.86% and 171 men or 49.14%.
The majority of the population perceived malaria as a serious, fatal disease, or 97.41%. The
mosquito bite was the most mentioned, or 99.43% of the participants, followed by the
consumption of unsuitable food with 54.31% and the consumption of dirty water, contaminated
with 49.71 %. Fever (hot body) with 94.54% was the most frequent sign followed by headache
with 80.46% and general fatigue with 70.97%. The mosquito net was the most used means with
85.55%, followed by 69.65% by the use of anti-mosquito coils and 67.34% by cleaning the
surroundings of the house. 55.75% were providing malaria chemo prevention to their children
and wives (or to herself) during pregnancy. Modern consultation and modern self-medication
with respectively 60.92% and 26.15% were the different places of first aid.

Conclusion: The populations perceived malaria as a serious fatal disease and mostly attributed
the disease to the mosquito bite and consequently used the vast majority of insecticide-treated
mosquito nets for prevention. come. However, it should be noted that certain false beliefs persist
about the mode of transmission of malaria; the reluctance of some people to use mosquito nets.
The intensification of communication on measures for the prevention and management of
malaria cases and the regular monitoring of the application of the free / subsidy policy could
help improve this situation.

Keywords: Malaria, knowledge, practice, prevention, route, therapy, Bamako, Mali
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PALUDISME : CONNAISSANCES, PRATIQUES DE PREVENTION ET ITINERAIRES THERAPEUTIQUES A
KOULOUBA, SOGONAFING ET POINT G (BAMAKO, MALLI).

Fiche d’enquéte :

Nom du quartier :

Le: ...... /...... /2020 Numeéro de la fiche

1) IDENTIFICATION DE L’ENQU ETE
NB : Pour toutes les questions, écrire le numéro correspondant a votre (vos) réponse(s) dans
I’espace réservé.

1) Quel &ge avez-vous ? / / ans
2) Sexe ? / / 1= Masculin 2= Féminin

3) Quel est votre nationalité ? / / 1= Malienne 2= Béninoise 3=Camerounaise
4=Togolaise 5=Ivoirienne 99=Autres (a préciser) / /

4) Quelle est votre religion ? / / 1= Musulmane 2= Chrétienne 3= Animiste 99=Autres
(a préciser) / /

5) Quelle est votre ethnie ? / / 1= Bambara 2= Malinké 3=Peulh 4= Sarakole
5=Dogon  99= Autres (a préciser) / /

6) Quel est votre niveau d”instruction ? / / 1=Fondamental 2= Secondaire 3= Supérieur
4= Coranique 99= Autres (a préciser) / /

7) Quelle est votre profession ? / / 1= Ménageére 2= Eléve 3=Etudiante 4=Commercante
5= Fonctionnaire 6= Salariée privé 99=Autres (a préciser) / /

8) Quel est votre statut matrimonial ? / / 1= Célibataire 2=Fiancé(e) 3=Marié(e)
4=Divorcé(e) (séparée) 5=Veuve 99= Autres (a préciser) / /

2) CONNAISSANCE SUR LE PALUDISME
9) Que pensez-vous du PALUDISME ? / / 1=Maladie grave, mortelle 2=Maladie
imaginaire 3=Maladie induite par les sorciers 99=Autres (a préciser) / /

10) Qu'est-ce qui fait qu'on attrape le paludisme ? / Qu'est-ce qui provoque le paludisme ?
/ / 1= Les moustiques qui nous piquent 2= La nourriture impropre que nous mangeons 3
= De I'eau sale, souillée que nous buvons 4 = Aliments riche en graisses 5 = Consommation du
lait frais 6 = Consommation des fruits et/ou légumes non ou mal lavés 7 = Consommation des
ceufs 99 = Autres (a préciser) / /

11) Quels symptomes ressentez-vous généralement lorsque vous pensez étre malade du
paludisme ? / / 1 = Fiévre (corps chaud) 2 = Maux de téte 3 = Maux de ventre 4 = Perte
d'appétit 5 = Vomissements 6 = Mal de dents 7 = Fatigue Générale 8 = Douleurs musculaires 9
= Démangeaisons 10 = Tremblements(convulsions) 11=frissons 99=Autres (a préciser)
/ /
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3) PRATIQUES DE PREVENTION
12) Connaissez-vous des moyens de prévention contre le paludisme ? / /1=0ui 2=Non

13) Si oui, Quels moyens utilisez-vous pour lutter contre le paludisme ? / / 1= Utilisation
des répulsifs traditionnels 2 =Pulvérisation insecticide des murs avec un pulvérisateur (PID)
3=Utilisation des spirales anti moustiques 4=Fermeture des ouvertures de la maison
5=Pulvérisation avec des bombes insecticides (spray, ex : Timor) 6=Nettoyage des alentours de
la maison 7=Utilisation des rideaux des porte et fenétre imprégnés 8= SP (Sulfadoxine

Pyriméthamine) 9=CPS (Chimio prévention du Paludisme Saisonnier : SP + Amodiaquine)

10=Moustiquaire 99=Autres (préciser) / /

14) Avez-vous une moustiquaire ? / /1=0ui2=Non

Si oui, Pour quelle raison utilisez-vous une moustiquaire ? / /1= Contre le froid 2 =
Contre les pigQres de moustiques 3 = Contre les morsures de reptiles 99 = Autres (a préciser)
/ / Si non pourquoi ? (A préciser) /

15) Avez-vous dormi sous moustiquaire la nuit derniére ? / /1=0ui 2=Non Sinon

pourquoi ? (A préciser) /

16) Combien d’autres membres de la famille ont dormi sous moustiquaire la nuit derniere
/ / 1=tous 2=aucun 99 = Autres (a préciser) / /

17) Faites-vous une prévention contre le paludisme a vos enfants et votre femme (ou a vous-
méme) pendant la grossesse ? / / 1=oui 2=non

Si oui, quels moyens utilisez-vous ? / / 1=antipyrétiques 2=antibiotiques
3=antipaludéen 4=utilisation de moustiquaire 5=administration de plantes médicinales 6= prise
de SP (Sulfadoxine pyriméthamine) pendant les CPN (Consultations Prénatales) 7= CPS
(Chimio prévention du Paludisme Saisonnier : SP + Amodiaquine) 99 = Autres (a préciser)
/ /

18) Etes-vous encore piqué par les moustiques quand vous dormez sous la moustiquaire ?

/ /1 =0ui 2 =Non 88 = Ne sais pas
19) Votre moustiquaire est-elle imprégnée ? / /1 =0ui 2 =Non 88 = Ne sais pas
Si oui, comment? / [/ 1- MILD (traitée en usine) 2- MII (traitée de maniere

conventionnelle)

20) Comment avez-vous obtenu cette moustiquaire ? / / 1 = Acheté au marché 2 =
Donnée par une structure de santé 3 = donnée au cours d’une campagne 99= Autres (a préciser)

/ /

21) avez-vous des génes dans 1’utilisation de la moustiquaire ? / / 1 = Oui 2 = Non Si
oui, lesquelles ? / / 1 = étouffement 2 = irritations 99=Autres (a préciser)
/ /

22) Si irritation, pendant combien de temps vous a-t-elle irrité ? / / 1= Les premiers jours

d’utilisation 2 = le premier mois 3 = pendant plusieurs mois 99= Autres (a préciser)
/ /
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4) ITINERAIRES THERAPEUTIQUES
23) Quand vous pensez étre malade du paludisme que faites-vous ? / /1 = prendre du
paracétamol 2 = prendre un antipaludique moderne 3 = prendre de la Tisane/Décoction 4 = se
rendre au centre de santé le plus proche 5 = se rendre chez le guérisseur traditionnel 6 = Ne rien
faire 99 = Autres (a préciser) / /

24) Apres cette initiative, étes-vous satisfait ou guéri ? / /1=0ui2=Non

Si non que faites-vous ? /

25) Dans le cas ou vous prenez des antipaludiques modernes, Ou est ce que vous les achetez ?
/ / 1 = officine pharmaceutique 2 = vendeur de larue 3 =centre de santé 4 =1 et 25=1,
2, et 3 99= Autres (a préciser) / /
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Guide/grille d’entretien de focus group

Introduction :

Bonjour, je suis étudiante en médecine et je m’appelle............ocooiiiiiiiiiiiiiiii
Je travaille sur ma thése de doctorat en médecine sur le paludisme : connaissances, pratiques de
prévention et itinéraires therapeutiques a Koulouba, Sogonafing et Point G (Bamako, Mali).
J’aimerai connaitre vos connaissances, vos pratiques et vos différents itinéraires en matiere de

paludisme.

Sachez qu’il n’y a pas de mauvaises réponses, toutes les réponses sont bonnes et nous aideront

a mieux vous connaitre et vous comprendre afin de mieux travailler ensemble.
\os propos ainsi que vos homs resteront dans le total anonymat et la stricte confidentialité.

Vous étes libre de participer et de vous retirer de I’entretien a tout moment. Je demeure a votre
entiere disposition pour toutes informations complémentaires ou pour avoir des

éclaircissements sur des points que vous n’avez pas compris.

Questions :
i.  Quel est votre nationalité ? Existe-t-il d’autres noms attribués au paludisme dans votre
nationalité ? si oui lesquels ?
ii.  Croyez-vous réellement a I’existence du paludisme ? si oui pourquoi ? Si non
pourquoi ?
iii.  Selon vous quelle est la cause et/ou le mode de transmission du paludisme ?
iv.  D’ou ou de qui détenez-vous cette information ?
V.  Quels sont selon vous les moyens de lutte contre le paludisme ?
vi.  Quels moyens utilisez-vous pour lutter contre le paludisme ?

vii.  Avez-vous souffert du paludisme au cours de ces douze derniers mois ou bien 1’un des
membres de la famille ? Si oui, quels ont été les signes d’alerte ? et ou &tes-vous allé
vous soigner ? pourquoi avez-vous choisi ce lieu ?

viii.  Quel a été le résultat ? (Guérison ou pas ?)

iXx.  Sivous n’avez pas été guéri, ou étes-vous allé ensuite ?
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KOULOUBA,

SOGONAFING ET POINT G (BAMAKO, MALI).

Fiche d’enregistrement d’entretien focalisé de groupe (Focus group)

Date: / / /EFGN2: __ /Nombres participants : / Animateur : /
Secrétaire : / Quartier : /Heurededébut:  :  /Fin: __ :
Durée de ’entretien : / / minutes

Nom: ] Code : Kou 1 / Participant N% 1/ Age:20ans/ Sexe :M
Profession: Etudiant Lieu habituel de résidence: Koulouba

Nom: ] Code : Kou 2 / Participant N%: 2/  Age: 27 ans/ Sexe :M
Profession: Etudiant Lieu habituel de résidence: Koulouba

Nom: Code : Kou 3 / Participant N% 3/  Age : 33 ans/ Sexe :M
Profession: Commercant Lieu habituel de résidence: Koulouba

Nom: Code : Kou 4 / Participant N% 4/ Age : 30 ans/ Sexe :M
Profession: Militaire Lieu habituel de résidence: Koulouba

Nom: Code : Kou 5 / Participant N%' 5/ Age : 34 ans/ Sexe : M
Profession: Commercant Lieu habituel de résidence: Koulouba

Nom: Code : Kou 6 / Participant N%: 6/  Age : 33 ans/ Sexe : M
Profession: Commercant Lieu habituel de résidence: Koulouba

Nom: Code : Sogo 1 / Participant N®: 1/  Age:25ans/ Sexe : F
Profession: Commercante Lieu habituel de résidence: Sogonafing

Nom: Code : Sogo 2 / Participant N% 2/ Age :29 ans / Sexe : F
Profession: Ménageére Lieu habituel de résidence: Sogonafing

Nom: Code : Sogo 3 / Participant N% 3/  Age : 25 ans/ Sexe : F
Profession: Ménagere Lieu habituel de résidence: Sogonafing

Nom: Code : Sogo 4 / Participant N®: 4/  Age:2lans/ Sexe: F
Profession: Meénagére Lieu habituel de résidence: Sogonafing

Nom: Code : Sogo 5 / Participant N®: 5/  Age:28ans/ Sexe: F
Profession: Meénagére Lieu habituel de résidence: Sogonafing

Nom: Code : Sogo 6 / Participant N% 6/  Age : 30 ans/ Sexe : F
Profession: Ménagere Lieu habituel de résidence: Sogonafing

Nom: Code: PG 1 / Participant N% 1/ Age : 26 ans/ Sexe: F
Profession: Commercante Lieu habituel de résidence: Point G

Nom: Code : PG 2 / Participant N2 2/ Age : 30 ans/ Sexe : F
Profession: Ménagere Lieu habituel de résidence: Point G

Laurence Larissa TAGNE MEKOWA

These de médecine 2021




PALUDISME : CONNAISSANCES, PRATIQUES DE PREVENTION ET ITINERAIRES THERAPEUTIQUES A
KOULOUBA, SOGONAFING ET POINT G (BAMAKO, MALLI).

Nom: Code : PG 3 / Participant N% 3/ Age: 22 ans/ Sexe: M
Profession: Etudiant Lieu habituel de résidence: Point G

Nom: Code : PG 4 / Participant N2 4/ Age : 20 ans/ Sexe : M
Profession: Etudiant Lieu habituel de résidence: Point G

Nom: Code : PG5 / Participant N2 5/ Age :29 ans / Sexe : F
Profession: Infirmiére Lieu habituel de résidence: Point G

Nom: Code : PG 6  /Participant N°: 6/ Age :21 ans / Sexe: M

Profession: Etudiant

Lieu habituel de résidence: Point G
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