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ETUDE DES EMPRUNTS PHONETIQUES EN BAMANANKAN

Ruth Damou Diarra’, Mama Konta?, Essy Sakya Gracia Agnegue’, Daouda Sanogo’,
Fousseyni Kané', Soumba Keita', Hamady Coulibaly', Bourama Cissé!, Mahamoudou
Touré!, Seydou Doumbia’,

"University Center Research Clinical (UCRC) du Mali
2Université Yambo Ouologuem de Bamako (UYOB)

Direction régionale de la santé du Grand Lomé, Centre Hospitalier Universitaire Sylvanus
Olympio

Résumé.

prévention du paludisme saisonnier (CPS) chez les enfants de 3 a 59 mois dans le district sanitaire de Koulikoro
pendant la saison de transmission du paludisme en 2024. L’objectif était d’étudier les facteurs influencant
I’observance des deux dernicres doses de la CPS chez les enfants ayant regu la premicre dose de sulfadoxine-
pyrimethamine plus amodiaquine. L’étude était de type qualitatif transversal. Des entretiens approfondis semi-
dirigés avec des professionnels de la santé, des agents distributeurs et des méres de famille ont été réalisés. Nous
avons ensuite constitué 3 groupes de discussion composés de femmes dont les enfants étaient éligibles a la CPS.
L'échantillonnage était raisonné (n = 18). L'étude a révélé que les principaux facteurs influengant 1’observance
de la CPS étaient : le manque de formation des agents distributeurs, le mauvais état des routes pendant la saison
pluvieuse, le manque d’information des parents/tuteurs, I’insuffisance d’agents distributeurs, et la réticence des
parents/tuteurs liée a la survenue des effets secondaires. L'étude a mis en évidence des lacunes dans la formation
des agents distributeurs, le suivi et des perceptions erronées sur la CPS. Ainsi, la formation des agents
distributeurs et la sensibilisation des parents sur I’importance des deux derniéres doses pourrait étre d’un apport
majeur dans I’adhésion des parents a la CPS.

Mots clés : Chimio prévention saisonniére (CPS), Observance, Paludisme, Sulfadoxine pyrimethamine
(SP)

L S S

Abstract

This study investigated factors associated with adherence to the seasonal malaria chemoprevention (SMC)
regimen in children aged 3 to 59 months in the Koulikoro health district during the 2024 malaria transmission
season. The objective was to investigate factors influencing adherence to the last two doses of SMC in children
who received the first dose of sulfadoxine-pyrimethamine plus amodiaquine. The study was a qualitative cross-
sectional design. In-depth, semi-structured interviews were conducted with healthcare professionals,
distribution agents, and mothers. We then conducted three focus groups with women whose children were
eligible for SMC. The sample was purposive (n = 18). The study revealed that the main factors influencing
SMC adherence were: lack of training of distributors, poor road conditions during the rainy season, lack of
information among parents/guardians, insufficient distribution agents, and parental/guardian reluctance related
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to the occurrence of side effects. The study highlighted gaps in distribution agent training, monitoring, and
misperceptions about SMC. Thus, training distributors and raising parental awareness about the importance of
the last two doses could significantly contribute to parental adherence to SMC.

Key words : Adherence, Malaria, Seasonal chemo prevention (SCP), Sulfadoxine pyrimethamine (SP).
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Introduction

De nos jours, le paludisme constitue un probléme majeur de santé publique dans les pays
subsahariens d’Afrique. Selon 1'Organisation mondiale de la santé (OMS), environ 263 millions
de cas de paludisme ont été enregistrés dans le monde avec presque 246 millions des cas soit
569 000 déces seulement en Afrique. Les enfants de moins de 5 ans représente 76 % des déces
(WHO, 2024). Il s’agit d’une maladie dont la transmission est généralement saisonniére avec

la majorité des cas observés pendant la saison des pluies qui varie entre 3 et 6 mois par an.

La chimio prévention saisonniére (CPS) pour prévenir le paludisme chez les enfants de moins
de 5 ans dans les pays ou la transmission est saisonniére a été recommandé par 1 ‘OMS en 2012.
Elle fut sur la base d’évidences scientifiques reconnues comme stratégies siires et rentables
comportant des mesures de lutte antivectorielle. En effet, le diagnostic rapide et le traitement
des cas confirmés contribuent a une forte réduction de la morbi-mortalité liées au paludisme

dans ces pays (OMS, 2023).

La stratégie consiste a I’administration mensuelle d’un traitement antipaludique complet
pendant la saison de forte transmission du paludisme chez les couches vulnérables. L objectif
est de maintenir des concentrations thérapeutiques dans le sang pendant la période ou le risque
de contracter le paludisme est plus élevé (WHO, 2023). Chaque quatre semaines, des doses
curatives de Sulfadoxine-Pyriméthamine (SP) plus Amodiaquine (AQ) aux enfants de 3 a 59
mois sont prises par les enfants €ligibles et cela pendant une période variant selon la durée de

la saison de transmission (WHO, 2023).

Les données ont montré que la CPS quand elle est bien menée, réduit d'environ 75 % des
¢pisodes de paludisme simple et grave dans le groupe cible (Sottas et al., 2019). Les quelques
¢tudes menées sur 1’observance thérapeutique lors de la CPS ont donné des résultats
satisfaisants. Ainsi, en Afrique de 1’Ouest et du Centre, les résultats d’une étude
observationnelle ont montré que la CPS a grande échelle était efficace pour prévenir la
morbidité et la mortalité dues au paludisme en 2022 (WHO, 2023). Au Ghana, la mise en ceuvre

de la CPS contribuerait plutdt a réduire la mortalité due au paludisme d’environ 67 %, mais
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avec un effet marginal sur la prévalence de l'infection (15-17 %) (Adjei et al., 2022). Cependant
il a été révélé que la CPS pouvait réduire la prévalence du paludisme d’environ 65% au Ghana
(Diarra et al., 2025) . Au Burkina Faso, une observance de 98% de la 2°™ et 3™ dose de la
CPS était rapportée par les parents contre moins de 20 % au Niger, pays voisin en 2016 ( Ding
et al., 2020; Ibinaiye et al., 2023). Ainsi, le taux d’observance différe d’une région a une autre,

et d’un pays a un autre.

Dans le contexte du Mali, Oumar AA rapporte que I’introduction de la CPS réduisait de 41 %
I’incidence et de 15% la mortalit¢ (Oumar et al., 2021). Cependant, le paludisme reste la
premiére cause de morbidité (37,7%) et de mortalité (24,4%) en 2023 au Mali (SMO, 2023).
La région de Koulikoro est la deuxiéme région administrative du Mali avec une prévalence chez
les enfants de moins de 5 ans de 23% en 2021 contre 22% en 2018 (INSTAT, 2018) et le cercle
de Koulikoro n’est pas exempte de cette réalité. Ces tendances ne sont pas homogenes de part
et d’autre dans la région comme démontré par une étude sur les progres d’une décennie de lutte
contre le paludisme qui a démontré presqu’une hausse des taux de prévalence entre 2020 (4%),
2023 (13.7%) et 2024 (13.8%) chez les enfants de moins de Sans de l'infection a P. falciparum
dans la méme région (DHIS2, 2024).

Selon le rapport du PNLP du Mali en 2024, les taux de couverture de la CPS étaient de 103%
en 2024 suivi d’une incidence de paludisme confirmé chez les enfants de moins de 5 ans qui
¢tait a 458,8 /1000 (DHIS2, 2024). Ces résultats montrent une certaine discordance entre les
taux de couverture élevés suivi des proportions toujours importantes de la maladie chez les
personnes bénéficiaires de I’intervention. A co6té des taux de couverture qui concernent
généralement les proportions d’enfants ayant recu la dose du premier jour (SP + AQ), il y’a
I’observance des deux dernicres doses qui relévent de la compréhension, I’adhésion et la

volonté des parents ou tuteurs a suivre le protocole de la CPS.

L'observance des médicaments est définie comme le processus par lequel les patients prennent
leurs médicaments tels que prescrits par leurs prestataires de soins de santé (Vrijens et al., 2012).
Donc, I’évaluation du niveau d’observance lors d’un traitement de masse serait nécessaire
(Sottas et al., 2019). En effet comme facteurs associés, la sensibilisation, les comportements et
les pratiques des populations doivent étre pris en compte lors de la planification des stratégies.
L'observance du traitement antipaludique par les patients est liée a leur niveau de sensibilisation
au paludisme, a l'acces a I'information sur les médicaments contre le paludisme, aux bénéfices

percus des traitements et aux obstacles percus pour suivre le traitement (OMS, 2013). Au Mali

Ruth Damou, Mama, Essy Sakya Gracia, Daouda, Fousseyni, Soumba, Hamady, Bourama, Mahamoudou,
Seydou, 259



une ¢tude a indiqué que le taux d'observance a la CPS est a la hausse, mais la fiabilité a cet

¢égard est incertaine (RBM, 2024).

Cette étude s’intéresse aux facteurs pouvant retenir les parents a accomplir leur part, c’est-a-
dire I’administration des deux derniéres doses pour une meilleure effectivité du traitement de
la CPS dans une zone endémique comme le cercle de Koulikoro contribue a comprendre le
niveau d’adhésion a la stratégie apres bientdt dix ans d’implémentation de la CPS. L’étude
aborde principalement une historique de la CPS a I’échelle mondiale ensuite nationale, les
contraintes liées a I’accés au traitement. Enfin, elle souléve les défis liés a la zone et les

perspectives d’adhésion massive a la CPS dans la région.

I. Méthodologie
Cette partie aborde clairement 1’approche adoptée du début de la rédaction du
protocole a I’analyse des résultats.

1.1.Cadre et lieu d’étude

o

/
e
/
/ ﬁ(‘o?bla\
/
! e

Legend J = //
( S _,\_/A_( g
@®  Study sites \ D
\ R
— Road / Z
River
:] Health district limit
0o 5 10 20 Kilometers
SOURCE: UCRC / CORE B, B CISSE, MARCH 2025 ———————

Figure 1 : Situation géographique des sites d’étude

Koulikoro est situé a environ 60 km au nord de Bamako. Le district contient 23 aires de santé,

47 maternités rurales, 92 sites ASC, 19 structures privées, 1 garnison militaire, 1 Centre Médical
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Inter-Entreprises (CMIE), 1 centre confessionnel. Le district compte en 2024, 333288 habitants,
les enfants de 0 a 59 mois représentent environ 22 % de cette population. Elle s’est déroulée
sur trois (3) villages (Sirakorola, Souban et Gouni) du district sanitaire de Koulikoro
représentant trois niveaux différents de transmission du paludisme : zone urbaine, zone péri-
rurale et zone rurale (fluviale) de forte transmission. Dans leur combat contre le paludisme, ces
villages adoptent des approches communes. Parmi ces mesures, on trouve 1'administration de
combinaisons thérapeutiques a base d'artémisinine (ACT) pour le traitement du paludisme a P.
falciparum simple, la distribution de moustiquaires imprégnées de longue durée (MILD) et la

mise en ceuvre de la CPS a I'échelle du district depuis 2015.

1.2.Type et période d’étude
Il s’agissait d’une étude qualitative transversale. L’étude s’est déroulée sur une période allant
du 1°" février 2024 a mars 2025. La collecte des données s’est déroulée du 28 novembre au 6
décembre 2024.
1.3.Population d’étude
- Directeurs techniques des centres de sant¢ communautaire (DTC) ou adjoints ;
- Les distributeurs communautaires ;
- Parents/tuteurs
1.3.1. Echantillonnage
= Technique d’échantillonnage
Nous avons réalisé¢ un échantillonnage raisonné a partir des acteurs clés impliqués dans le
programme de CPS : il s’agissait des distributeurs communautaires, DTC ou adjoints et les
parents/ tuteurs d’enfants de 3 a 59 mois. Au total, nous avons interviewé le DTC ou adjoint de
chaque CSCOM, 2 distributeurs communautaires, 2 parents/tuteurs d’enfants de 3 a 59 mois.
Ce choix s’explique par leur implication dans la mise en ceuvre de la CPS dans leur
communauté. Au total, nous avons effectué¢ dix-huit (18) entretiens dont (15) individuels et (3)
groupes de discussions de 6 a 8 personnes en tenant compte de 1’age (jeunes et personnes agées)

et du genre (homme et femme) avec les parents/tuteurs d’enfants de moins de 3 a 59 mois.

Ces méthodes nous ont permis de recueillir une diversité de perception et de représentation des
différents acteurs dans le contexte d’administration de la CPS au sein du district sanitaire de

Koulikoro.

1.4.Critéres d’inclusion et de non-inclusion
= Critéres d’inclusion

- DTC ou adjoint
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- Distributeur communautaire
- Parents/tuteurs d’enfants de 3 a 59 mois
- Etre présent et travaillant dans le district sanitaire de Koulikoro pendant la période de
la CPS 2024
- FEtre capable de donner un consentement libre et éclairé
= Critéres de non-inclusion
- Professionnels de santé retraités ou inactifs pendant la CPS de 2024
- Parents/tuteurs d’enfants de 3 a 59 mois dont I’enfants n’a pas regu la CPS de 2024
- Ceux qui ne parlaient pas couramment ou ne comprennent pas le bamanankan ou le
francais.
1.5.Outils et techniques de collecte des données
Nous avons utilisé un dictaphone pour 1’enregistrement des entretiens et un bloc-notes pour les
prises de notes. Le guide d’entretien portait sur les thémes suivants : perceptions, pratiques,

connaissance et suggestions d'amélioration de I'observance de la CPS.

1.6.Déroulement de I’étude
L’étude s’est déroulée de fagon alternée dans les trois villages du district sanitaire de Koulikoro.
Apres avoir obtenu les différentes autorisations au niveau de la Direction régionale de la Santé
de Koulikoro (DRS) et du District sanitaire de Koulikoro. Les Termes de Référence (DTR) de
notre stage du mémoire ont été envoyés aux différents DTC de nos sites d’étude pour les
informer au préalable. Nous avons recruté et formé un enquéteur qualitatif sur les objectifs de

I’étude, les techniques d'entretien qualitatif, la prise de notes, les considérations éthiques.

Les entretiens approfondis avec les responsables de la santé ont été menés en frangais.
Concernant les parents/ tuteurs des enfants de 3 a 59 mois et les distributeurs communautaires,
les entretiens ont été réalis€s en langue locale (bamanankan). Les entretiens se sont déroulés en
face a face dans un espace calme, confidentiel et accessible aux participants. Nous avons
respecté les horaires convenus avec les participants et adapté la durée des entretiens en fonction

de leur disponibilité, afin d’éviter tout biais dans les réponses.

1.7.Gestion et analyse des données
Apres chaque entretien, un membre de I’équipe d’investigateurs procédait au controle des
enregistrements audios pour s’assurer de leur qualité et transféré une copie des enregistrements
sur ordinateur portable. Nous avons transcrit fidéelement les entretiens audios sur le logiciel

word mot par mot en respectant le langage et les expressions des participants, tout en vérifiant
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la précision et la cohérence des transcriptions. Ces enregistrements ont été conserveés et mise en
disponibilité en cas de demande pour des exploitations ultérieures. Le Codage et I’analyse
thématique des transcriptions ont été réalisés avec le logiciel d'analyse qualitative Nvivol4. Ce
qui nous permis d’identifier les thémes émergents liés aux facteurs influengant l'observance de
la CPS. Les verbatims des participants ont été utilisés pour illustrer les thémes principaux et

sous thémes ayant émerggés.

1.8.Considérations éthiques

Le protocole a obtenu 1’approbation du comité d’éthique de I’Université des Sciences,
des Techniques et technologies de Bamako a travers la lettre N'2024/257/ CE/USTTB
du Mali

- La fiche d’information a été donnée aux participants afin de s’imprégner de I’étude

- Nous avons obtenu le consentement libre et éclairé des participants

- Nous avons utilisé des identifiants pour protéger 1’identité des enquétés

IL. Résultats
Cette section aborde les résultats de I’étude obtenus apres les investigations. Les principaux
facteurs liés a la non observance de la CPS sont entre autres : facteurs liés aux agents de santé,

facteurs liés aux parents, et les facteurs liés aux inondations.

2.1.Facteurs liés aux agents de santé

v" Manque de formation des agents distributeurs
Lors des campagnes de la CPS, il arrive souvent que des équipes en manque de formation soient
déployées pour la distribution. Elles peuvent étre des nouvelles équipes ou de nouvelles
personnes associ¢es. Elles ne sont donc pas suffisamment outillées pour administrer
convenablement comme indiqué lors des formations. Ce sont aussi des équipes qui peuvent
avoir du mal a véhiculer les messages clés a I’endroit des parents. Les résultats de celles-ci ne
sont pas ceux escomptés dans la motivation et la sensibilisation des parents a administrer les 2
doses restantes. Ce constat est surtout fréquent lors des supervisions de la hiérarchie a savoir le
DTC ou son adjoint. Ainsi, les superviseurs reviennent sur les aspects importants en guise
d’explication ou méme administrer la premiere dose devant les distributeurs en guise
d’exemple. Il y a aussi des équipes qui ne maitrisent pas les techniques d’administration
pouvant causer des dommages aux enfants. Il peut aussi arriver que les enfants ne bénéficient
pas de carnets apres I’administration de la 1¢re dose par ces équipes. Cet état de fait est illustré

par les propos d’un participant :
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« Quand tu pars sur le terrain, il y’a une équipe qui est la, I’administration
du médicament n’est pas bien faite, tu es obligé d’administrer pour leur
montrer comme exemple et méme quand ils donnent la deuxieme dose aux
parents, comment prendre, comment donner c¢’est a toi de [’expliquer. Donc
parfois tu administres la premiere dose devant [’agent distributeur et la
deuxieme ou troisieme dose, c’est la maman qui doit donner. Tu peux faire un
premier exemple puis un deuxieme exemple et en tant que superviseur s’il y a
une équipe qui ne maitrise pas tu dois leur faire la démonstration. En chaque
début de campagne pour tout le monde, mais avec tout ¢a certains oublient
donc c’est au moment de la supervision que tu peux corriger ces choses-la »

(DTC-adjoint et laborantin, 34 ans, 04/12/2024)

v' Insuffisance de personnel (équipe de distribution)

L’un des obstacles majeurs a la I’observance des médicaments de la CPS reste 1’insuffisance
des agents distributeurs. C’est pourquoi ils n’arrivent pas a couvrir toutes leurs zones
d’intervention. Ils sont nombreux a se limiter au chef-lieu, c’est-a-dire le village dans lequel se
trouve le centre de santé, mais pas de toute sa circonscription a cause de leur faible effectif. La
plupart des villages se situe a des dizaines de kilomeétres ou plus du centre de santé. Le nombre
de population augmente, mais pas le nombre d’équipes. Certaines peuvent travailler toute la
journée a cause de 1’étendue de leur zone d’intervention sans manger ni boire. Par insuffisance
d’équipes, les agents de santé peuvent étre déployes sur le terrain par le DTC lors des
campagnes de la CPS. Ce qui peut entrainer une insuffisance du personnel pour la prise en
charge des malades au sein des centres. Il y a aussi les personnes déplacées internes qui viennent
gonfler ’effectif de certaines aires de santé alors qu’elles ne sont pas comptabilisées au compte
du centre lors de 1’allocation des kits. C’est pourquoi il y avoir souvent des ruptures. Ils
travaillent dans ces conditions avec le méme perdiem. Enfin vient le retard constaté dans les
débuts des campagnes de CPS. La campagne peut commencer en retard alors que des enfants
ont déja contracté le paludisme, c’est-a-dire au moment méme du pic. C’est ce qui peut
expliquer la présence du parasite du paludisme chez les enfants aggravant leur pathologie apres
I’administration de la CPS. C’est dans ce contexte qu’un enquété affirme que :

« Chez moi, plus particulierement, il y a le probléme d’équipes. Ma population

est trés sous-estimée. Donc je suis avec une population de 5998 alors qu’en

réalité ma population vaut 26000, qui méme été démontrée lors de la

distribution des moustiquaires. Donc si on me donne, je n’ai que a peu pres 6

personnes qui est deux équipes binomes pour couvrir tous ces 26000

personnes. Alors que la population, ses exploitions fonctionnent de ces 5900

et quelques. C’est tout a fait évident que j’ai toujours des problemes par

rapport a ¢a » (DTC, 35 ans, 04/12/2024)

2.2.Facteurs liés aux parents/tuteurs
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v Connaissance des méres sur la CPS
Les leaders communautaires et coutumiers tels que les chefs de village sont ceux qui occupent
une place prépondérante dans I’information et la sensibilisation des communautés pour une
observance massive a la CPS. En revanche, dans certaines localités, ¢’est plutdt dans le cadre
de la nutrition et non de la CPS. Aucun membre de la communauté n’est impliqué dans certaines
localités. Ainsi, les principaux canaux d’information des parents sur la CPS demeurent les
distributeurs communautaires, les médecins, la télévision, et la radio. Selon elles, la procédure
de distribution est comme suit : la 1¢ére dose par les agents distributeurs, et les 2 autres par les
meres elles-mémes s’étalant sur 3 jours successifs durant les 4 campagnes sur les 4 mois de
I’hivernage. La dose compléte est de 3, c’est-a-dire 2 comprimés, dont 1 de couleur jaune et 1
de couleur blanche chaque le premier jour et un comprimé jaune les deux derniéres jours
pendant 3 jours successifs. Comme tranches d’age, certaines estiment entre 6 mois a 5 ans, et
de 3 mois a 5 ans pour d’autres. C’est dans cette logique qu’un enquété affirme que :
« Oui, j’ai eu des informations sur la tranche d’dge, de 3 mois a 5 ans pour

la prévention du paludisme avant la distribution a travers la radio. Souvent
aussi a travers les médecins et la télévision » (FGD de femmes)

v Perception des parents sur les causes du paludisme

La perception des communautés sur les causes du paludisme sont multiples et diverses formes.
En effet, selon certaines la principale cause du paludisme serait les eaux usées, les eaux stagnés
pendant 1’hivernage ainsi que les parasites. Selon elles, ces eaux constituent des nids pour les
moustiques. Pour d’autres le paludisme serait li¢ a la consommation excessive des aliments gras
et frais comme les ceufs. A ces facteurs vient s’ajouter I’insalubrité dans les ménages et les rues,
qui peut aussi en €tre la cause. Cependant, il y en a aussi qui estiment que le paludisme est causé
par I’anophele femelle. C’est ce qui fait dire a un participant que :

« C’est le moustique femelle [I’anophéle] qui donne ce virus s’il quitte les

saletés et les eaux usées et venir te piquer donne du palu » « Aussi les eaux

usées comme les eaux des puisards qui sont les nids des moustiques » (FGD
de femmes)

v Observance des trois doses
Apres I’administration de la 1¢ére dose par les distributeurs, la plupart des mamans ne donnent
pas les 2 doses restantes a 1I’enfant de facon successive méme si elles affirment le contraire aux
distributeurs. L’accompagnement du médicament avec du chocolat a ¢ét¢ d’une grande
importance pour la prise des 2 doses restantes dans certaines localités. Pour le suivi de

I’administration des 2 doses, une ONG a recruté en 2024 2 agents au compte de deux villages
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alors que 1’aire de santé compte 11 villages et 17 hameaux. Le controle des 2 dernieres doses
est fait lors des passages a suivre. A travers ce qui a été coché, les distributeurs vérifient si
réellement les enfants ont bénéficié les 2 doses ou pas, méme si certains parents peuvent cocher
alors que le médicament a été jeté, c’est pourquoi ces produits peuvent se retrouvent dans les
rues ou poubelles. C’est dans cette dynamique qu’un participant a mentionné que :

« Dans ’administration du médicament. Au début on ne savait pas quand ils

ameénent les médicaments, ils expliquent mais on n’y croyait pas et on jetait

les comprimés. Jusqu’au moment qu’on a compris l'importance, que c¢’est une

aide, ceux qui envoient ces médicaments ne sont pas nos ennemis mais nos

aideurs. On a pris au sérieux les médicaments et cela a diminuer [’achat des
ordonnances » (FGD de femmes)

v" Manque d’information des parents
Un des obstacles majeurs a la bonne observance des produits de la CPS reste le manque
d’informations des parents sur les bienfaits de la CPS. Ils sont sous informés. Au lieu de la
, . . , ha ] N ... ,

prévention, on leur dit que c’est pour guérir le paludisme. Ainsi, ils laissent I’enfant contracter
le paludisme pour ensuite lui donner le médicament. C’est pourquoi ces enfants vomissent ou
manifestent d’autres formes de cas graves. Ce qui amene certaines meres a ne plus administrer
les 2 dernieres doses. Finalement, elles laissent le médicament exposé a I’air pouvant entrainer
sa perte. En plus de cela, il y a des localités qui n’ont aucune nouvelle des sensibilisations qui
se font a la radio et a la télévision sur la CPS. Ils sont en manque totale d’information a cause
de leur position géographique. Ce sont des localités ou il y a manqué totale d’acces aux réseaux
de communication. C’est ce qui fait dire a un participant :

« On a des zones ou il n’y a pas de réseau. Quand tu veux du réseau, il faut

te déplacer aller sur un arbre ou sur la colline pour avoir du réseau surtout

Kourouka, on a une ASC la-bas. Tu es obligé de rentrer dans toutes les

maisons pour faire la sensibilisation, parce que certains n’ont méme pas de

télé, pas de ORTM donc comment tu vas avoir les informations c’est difficile
» (DTC-adjoint et laborantin, 34 ans)

« Les gens commencaient de refuser et dirve qu’ils n’allaient pas le donner car
ca rendait les enfants malades. Cela était dii a la maniére dont les
informations passaient, car on donnait les médicaments en disant que c’est
pour le paludisme. Donc certains parents gardent les comprimés et quand
I’enfant pique le paludisme, ils donnent les comprimés a leur enfant, et ¢ca
aggrave leur paludisme » (Agent distributeur et membre d’ASACO, 62

ans)

v Réticence des parents liée aux effets indésirables de la CPS
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Certains parents ont mentionné le vomissement et 1’¢lévation de la température comme effets
secondaires de la CPS chez les enfants, méme si certaines n’ont constaté aucun sur les leurs.
Selon les constats des agents de santé, la CPS avait beaucoup d’effets secondaires sur la santé
des enfants, méme si la qualité de ces produits a ét¢ améliorée par la suite. Cependant ces

médicaments entrainaient la fievre ainsi que les frissons chez les enfants.

Les effets secondaires constatés chez les enfants par les parents, les agents distributeurs et les
médecins conduisent a la réticence des parents pouvant entraver 1’observance de la CPS. Elles
sont nombreuses a penser que la CPS est plutdt la cause au lieu de la prévention du paludisme.
Certaines femmes ne donnent méme pas le temps aux agents distributeurs. Elles peuvent les
chasser, injurier, refuser de leur répondre, fermer leurs portes dés qu’elles les apercoivent dans
la rue. D’autres méme refusent de leur donner de la place. Il peut arriver des cas de refus face
auxquels, méme le DTC n’y peut rien. A ceux-ci s’ajoute la mauvaise perception de la gratuité
par certains. IIs pensent que tout ce qui est gratuit est mauvais. Avec I’avénement de la COVID,
certains aussi pensent que la compagne de la CPS est associée a celui de la COVID pour une
contamination massive. C’est pourquoi les distributeurs peuvent faire des allers-retours
plusieurs jours au sein d’une méme famille pour convaincre le chef de ménage et sa femme.
Certains hommes peuvent refuser I’administration de la CPS a leurs enfants pour son odeur.
C’est dans cette optique qu’un participant affirme que :

« Surtout que certains parents ne le donnent pas car ils considerent qu’il fait

vomir leurs enfants. Méme parmi nous ici il se peut qu’a propos de cet aspect,

certaines ne donnent pas a leurs enfants, mais comme vous étes la chacun dit
qu’elle donne a son enfant » (FGD de femmes)

« Il y a certains méme quand tu rentres dans la maison on te chasse, on te
chasse méme, donc quand on te chasse tu es obligé de parler. Tu veux rentrer
méme on te chasse devant la porte, tu vas dire quoi ? Certains le font, méme
en tant que superviseur si tu pars la-bas ils disent, il faut nous laisser ¢a, vous,
vous étes payé par de l’argent et vous venez nous donner ces médicaments »
(DTC-adjoint et laborantin, 34 ans)

2.3.Facteurs liés aux inondations

v' Etat des routes
L’état des routes peut constituer un facteur de retard dans la distribution des produits de la CPS.
Pendant I’hivernage, la pluie peut dégrader 1’état des routes. Ainsi, cela peut entrainer des
difficultés pour le déplacement ou déclencher une panne de I’engin de déplacement. A ceux-ci
s’ajoute I’intervalle de la pluie, qui peut durer toute une journée. Ce qui peut entrainer des
retards dans la distribution, et donc empécher les distributeurs d’atteindre toutes leurs cibles.
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« Pendant I’hivernage les routes de ne sont pas accessibles méme pour s’y
rendre c’est un probleme » (DTC-adjoint et laborantin, 34 ans)

III.  Discussion des résultats
La CPS, comme soutenue par I’OMS est d’un apport considérable en terme de prévention du
paludisme (OMS, 2023). Elle a montré ses preuves en réduisant I’incidence du paludisme dans
les pays. Au Mali, cet état de fait n’est pas différent, mais il importe de mieux élaborer
I’approche de mise en ceuvre en prenant en compte le contexte socio culturel. Les distributeurs
peuvent eux-mémes constituer une entrave a 1’observance du traitement de la CPS du fait de
leur manque de formation sur la procédure d’administration ainsi que la posologie. Ce résultat
est similaire a celui de (Konaté et al., 2020) a Dangassa et de (Diarra, 2021) a Koulikoro qui
ont constaté que le manque de formation et de sensibilisation des agents distributeurs a été

I’obstacle majeur a la bonne distribution de la CPS dans les localités respectives.

Les populations n’ont pas connaissance de la tranche d’age ¢éligible a la CPS au Mali. Pour
certains, la tranche d’age est de 3 mois a 5 ans, et pour d’autres de 6 mois a 5 ans. Ce qui
pourrait s’expliquer par le fait que les méres n’ont souvent pas le temps nécessaire de bien
écouter les explications données par les distributeurs lors des compagnes a cause des travaux
domestiques et champétres. A ceux-ci s’ajoutent 1’insuffisance d’équipes déployé€es sur le
terrain qui ont un champ d’intervention large dépassant souvent leur capacité. Dans ce contexte,
I’administration de la premiere dose devient alors leur seule priorité car ils estiment que cela
releve de leur responsabilit¢ (OMS, 2023), méme si la plupart des meres demeurent des

analphabetes.

Concernant les meres de famille, elles estiment pour la plupart que le paludisme serait li¢ aux
eaux souillées, a I’insalubrité et aux aliments gras. On peut donc noter que plusieurs
communautés du Mali sont en manque totale d’informations sur la CPS du fait de I’inexistence
des réseaux de télécommunication dans leurs localités. Ils n’ont aucun acces aux informations.
La CPS sert de moyen de prévention du paludisme. Cependant, elle est comprise par bon
nombre de populations comme un moyen de traitement du paludisme ; c’est pourquoi,
I’administration des 2 dernieres doses ne commence que si I’enfant est atteint du paludisme. Ce
résultat concorde avec celui de (Wazodan et al., 2024) dans la commune de Guidimouni au
Niger qui ont constaté que les méres de famille réservaient les deux dernicres doses a titre
curatif Ce qui pourrait expliquer la manifestation des effets secondaires chez certains enfants.
Cet état de fait peut amener les parents a ne pas adhérer aux prochaines campagnes. Ce résultat

collabore celui de (Konaté et al., 2020) ainsi que celui de (Lasmi et al., 2024) qui trouvent que

Ruth Damou, Mama, Essy Sakya Gracia, Daouda, Fousseyni, Soumba, Hamady, Bourama, Mahamoudou,
Seydou, 268



I’apparition des événements indésirables tels que la diarrhée, les vomissements et la sensation
de fatigue apres la prise des médicaments restait toujours des inqui¢tudes et que d'autres parents
de la communauté refusaient d'administrer les deuxieme et troisiéme doses d'AQ lorsque leurs
enfants développaient des effets indésirables aprés les premicres doses de SP et d'AQ. La
premicre dose constitue également un facteur d’aggravation des enfants déja atteint de

paludisme a cause du retard dans les campagnes de la CPS.
Conclusion

L’¢tude met en lumicre les multiples facteurs entravant 1’observance correcte de la Chimio-
prévention Saisonniere du paludisme (CPS) dans les zones rurales. Elle révele que les limites
du systéme ne se situent pas uniquement au niveau des bénéficiaires, mais aussi au niveau des
acteurs de mise en ceuvre. Les agents distributeurs sont parfois mal formés, en nombre
insuffisant, et déployés sans prise en compte adéquate de la cartographie réelle des populations,
ce qui affecte la qualité de la distribution et la couverture territoriale. Ce déficit structurel est
aggravé par des conditions logistiques difficiles, notamment durant I’hivernage, la période

critique pour la distribution.

Du c6té des parents/tuteurs, la méconnaissance des modalités de la CPS, les perceptions
erronées sur les causes du paludisme, les effets indésirables pergus ou réels, ainsi que le manque
d’acces aux canaux d’information fiables contribuent a une faible observance du traitement. Le
défaut de communication adaptée a la réalité socioculturelle et géographique des communautés
rurales renforce la défiance, I’'usage inapproprié¢ des médicaments, voire le rejet du programme.
Ces résultats suggerent que pour assurer I’efficacité durable de la CPS, il ne suffit pas de
garantir ’approvisionnement en médicaments, mais de repenser I’ensemble de 1’approche
opérationnelle en 1’alignant sur les réalités locales. Il est donc crucial de renforcer la formation
et la dotation en personnel qualifi¢ et d’améliorer la stratégie de communication

communautaire.
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