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POLITIQUE EDITORIALE

Le Fromager est une revue internationale qui fournit une plateforme aux scientifiques et aux
chercheurs du monde entier pour la diffusion des connaissances en sciences humaines et sociales
et domaines connexes. Les articles publiés sont en acces libre et, donc, accessibles a toute personne.

RECOMMANDATIONS AUX AUTEURS

Le Fromager n’accepte que des articles inédits et originaux en francais ou en anglais. Les articles publiés
n’engagent que leurs auteurs.

Le manuscrit est remis a deux rapporteurs au moins, choisis en fonction de leur compétence dans la
discipline. Le secrétariat de rédaction communique aux auteurs les observations formulées par le Comité
de lecture ainsi quune copie du rapport, si cela est nécessaire. Dans le cas ou la publication de I’article est
acceptée avec révisions, I'auteur dispose alors d’un délai — d’autant plus long que ’article sera parvenu
plus tOt au secrétariat pour remettre la version définitive de son texte.

Les auteurs sont invités a respecter les délais qui leur seront communiqués, sous peine de voir la publication
de leurs travaux repoussée au numéro suivant.

1. Structure de Particle

Pour un article qui est une contribution théorique et fondamentale : Titre, Prénom et Nom
de l'auteur, Fonction, Grade, Institution d’attache, Adresse électronique, Résumé en Frangais
[200 mots maximum)], Mots clés [5 mots maximum]| ; Titre en Anglais, Abstract, Keywords ;
Introduction (justification du theéme, problématique, hypothéses/objectifs scientifiques,
approche méthodologique), Développement articulé, Conclusion, Bibliographie.
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Fonction, Grade, Institution d’attache, Adresse électronique, Résumé en Frangais [200 mots au
plus], Mots clés [5 mots au plus] ; Titre en Anglais, Abstract, Keywords ; Introduction,
Méthodologie, Résultats et Discussion, Conclusion, Bibliographie.

2. Longueur de P’article

Quelle que soit la nature de I'article, sa longueur maximale, incluant aussi bien le texte principal que
les résumés, les notes et la documentation, doit étre comprise entre 5000 et 8000 mots.

3. Formats d’enregistrement et d’envoi



Tous les articles doivent nous parvenir obligatoirement en version numérique.
Texte numérique (Word et PDF)

3.1 Traitement de texte

La saisie de larticle doit étre effectuée avec traitement de texte Word, obligatoirement en police
Garamond de taille 12, intetligne simple (1).

La mise en forme (changement de corps, de caracteres, normalisation des titres, etc.) est réalisée
par I’équipe éditoriale de la revue. Les césures manuelles, le soulignhement, le retrait d’alinéa ou de
tabulation pour les paragraphes sont proscrits. Une ligne sera sautée pour différencier les
paragraphes.
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Les chiffres incorporés dans le texte doivent étre écrits en toutes lettres jusqu’au nombre cent.
Au- dela, ils le seront sous forme de chiffres arabes (101, 102, 103...)

Les siecles doivent étre indiqués en chiffres romains (I, 1L, 111, IV, X, XX).

Les appels de note doivent se situer avant la ponctuation.
3.2. Le texte imprimé

Le texte comporte une marge de 2,5 cm sur les quatre bords. L’auteur peut faire apparaitre
directement les enrichissements typographiques ou avoir recours aux codes suivants : 1 trait :
italiques 2 traits : capitales (majuscules) 1 trait ondulé : caractéres gras. Le texte sera paginé.

4. Pagination

Le document est paginé de la page de titre aux références bibliographiques. Cette pagination sera
continue sans bis, ter, etc.

5. Références bibliographiques

S’assurer que toutes les références bibliographiques indiquées dans le texte, et seulement celles-ci
s’y trouvent. Elles doivent étre présentées selon les normes suivantes :

5.1. Bibliographie

— Pour un ouvrage :
PICLIN Michel, 2017, La notion de transcendance : son sens, son évolution, Paris, Armand Colin.

— Pour un article de périodique :
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5.2. Sources
— Pour les sources écrites :

Nom de la structure conservant le document (Centre d’archives), fonds, carton ou dossier, titre
du document, année (exemple : GGAEF — 4 (1) D39 : Rapport annuel d’ensemble de la colonie
du Gabon, en 1939.

— Pour les sources orales :

Nomy(s) et prénom(s) de l'informateur, numéro d’ordre, date et lieu de 'entretien, sa qualité et sa
profession, son age et/ou sa date de naissance.

6. Références et notes
6.1. Appel de référence

Dans le texte, appel a la référence bibliographique se fait suivant la méthode du premier élément
et de la date, entre parentheses. En d’autres termes, les références des ouvrages et des articles
doivent étre placées a lintérieur du texte en indiquant, entre parenthéses, le nom de l'auteur
précédé de I'abréviation de son prénom, 'année et/ou la (les) page(s) consulté(es), suivis de deux
points. Exemple : (A. Koffi, 2012 : 54-55).

Si plusieurs références existent dans la méme année pour un méme auteur, faire suivre la date de a,
b, etc., tant dans 'appel que dans la bibliographie : (A. Koffi, 2012a).

A partir de trois auteurs, faire suivre le premier auteur de et a/. : (K. Arnaud et 4/ 2010). Quand il

est fait appel a plusieurs références distinctes, on séparera les différentes références par un point-
virgule ;) : (E. Kedar, 1978, 1989 ; E. Zadi, 1990).

6.2. Références aux sources

Les références aux sources (orales ou imprimées) doivent étre indiquées en note de bas de page
selon une numérotation continue.

6.3. Notes de bas de page

Les explications ou autres développements explicitant le texte doivent étre placés en notes de bas
de page correspondante (sous la forme : 1, 2, 3, etc.). Ces notes infra-paginales doivent étre
exceptionnelles et aussi bréves que possible.

6.4. Citations

Le texte peut comporter des citations. Celles-ci doivent étre mises en évidence a partir de lignes ;
retrait gauche et droite en interligne simple, en italique et entre guillemets.

— Les citations courtes (1, 2 ou 3 lignes) doivent étre entre guillemets francais a lintérieur des
paragraphes en police 12, interligne simple.

— Les citations longues (4 lignes et plus) doivent étre sans guillemets et hors texte, avec un retrait
de 1 cm a gauche et interligne simple.

— Les Crochets : Mettre entre crochets || les lettres ou les mots ajoutés ou changés dans une
citation, de méme que les points de suspension indiquant la coupure d’un passage |...].

7. Les documents non textuels
7. 1 Illustrations

L’ensemble des illustrations, y compris les photographies, doit impérativement accompagner la
premiere expédition de l'article. En plus de chaque original, auteur fournira une copie aux
dimensions souhaitées pour la publication : pleine page, demi-page, sur une colonne, etc. Au dos
seront portés le nom du ou des auteurs, le numéro de la figure, I'indication du haut de illustration.



La justification maximale est de 120 mm de largeur sur 200 mm de hauteur pour une illustration
pleine page. Les textes portés sur les illustrations seront en Garamond.

7.2 Dessins originaux
Ils seront soit tracés a encre de Chine, soit issus de traitement informatique imprimé dans
de bonnes conditions. Dans ce dernier cas, on évitera les trames dessinées. Pour les objets
lithiques, les croquis dits « schémas diacritiques » gagneront a étre accompagnés des dessins
traités en hachures valorisantes qui, eux, montrent la morphologie technique.

7.3 Documents photographiques

Les documents doivent étre parfaitement nets, contrastés et étre fournis sous forme de fichier
numérique ; enregistrés pour « PC » (Photoshop ©/niveaux de gris 300 ppi ou bitmap 600
ppi/Tiff/taille de publication dans Ilustrator © ou tout autre logiciel de dessin
vectoriel /EPS/textes vectotisés).

7.4 Tableaux

La revue n’assure pas la composition des tableaux. Ils devront étre remis sous forme de fichiers
Acrobat © PDF (print/niveau de gris/taille de publication/300dpi) ou Illustrator © (EPS/niveau
de gris/taille de publication/300dpi), respectant la justification et la mise en pages de la revue.
Privilégier les fontes Garamond.

7.5 Echelles

Aussi souvent que possible, la représentation grandeur nature sera recherchée. Lorsque la
réduction s’impose, 'auteur aura soin de prévoir une échelle de réduction constante pour une
méme catégorie de vestiges. Pour chaque carte ou plan, 'auteur donnera une échelle graphique,
ainsi que la direction du Nord. Pour les objets dessinés ou photographiés, une échelle, si possible
constante, accompagnera chaque piece ou ensemble de pieces.

7.6 Titres des illustrations, photos et tableaux

Toutes les illustrations, toutes les photos et tous les tableaux doivent avoir des titres. Ces titres sont
obligatoirement placés en dessous des illustrations, des photos ou des tableaux.

7.7 Légendes

L auteur accordera un soin particulier a la qualité des légendes. Les illustrations, les photos, les
tableaux et leurs légendes constituent souvent le premier contact du lecteur avec larticle. Les
légendes doivent étre placées en dessous des titres.

7.8 Appels des illustrations, photos et tableaux

Dans le texte, auteur doit obligatoirement indiquer ’appel aux illustrations, photos ou tableaux.
Cet appel doit étre en chiffres arabes : (fig. 1), (tabl. 2), (pl. 3 - fig. 4), etc.
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Résumé

De par le monde, au moins un milliard de personnes sont infectées par au moins une des 17 maladies tropicales
négligées (MTN). La schistosomiase urogénitale, communément appelée bilharziose, est une de ces maladies
endémiques qui affectent environ 300 millions de personnes dans le monde. Elle constitue la parasitose la plus
répandue apres le paludisme. En 2012, I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a lancé un plan d'action pour
éliminer cette pathologie. Malgré cette mobilisation, la schistosomiase urogénitale persiste et gagne de nouvelles
zones, situation aggravée par la pandémie de Covid-19 qui a interrompu les campagnes de traitement et de
sensibilisation. La présente étude vise a analyser le niveau d'éducation sanitaire, de sensibilisation et les attitudes
des populations de la sous-préfecture de Guéssiguié (département d'Agboville) en rapport avec la lutte contre
la bilharziose urinaire. L'approche qualitative a été privilégiée, articulant entretiens semi-dirigés individuels et de
groupe aupres de 54 personnes réparties dans 8 villages et un hameau. L'étude révéle une faible connaissance
des modes de transmission et des conséquences sanitaires de la maladie, une persistance des comportements a
risque liés aux usages des eaux de surface, et une nette dégradation des actions de sensibilisation sous l'effet du
contexte Covid-19. Ces résultats appellent une refondation des stratégies d'éducation sanitaire communautaire,

en les adaptant aux réalités locales et aux contraintes des crises sanitaires.
Mots-clés : Education, Sensibilisation, Lutte, Schistosomiase Urogénitale, Guéssiguié

Education and awareness in the fight against urogenital schistosomiasis in the sub-prefecture of
Guessiguié (Agboville department) in a covid-19 context

Abstract

Worldwide, at least one billion people are infected with at least one of the 17 neglected tropical diseases (NTDs).
Urogenital schistosomiasis, commonly known as bilharzia, is one of these endemic diseases affecting
approximately 300 million people globally, ranking as the most widespread parasitic disease after malaria. In
2012, the World Health Organization (WHO) launched an action plan to eliminate this pathology. Despite this
mobilization, urogenital schistosomiasis persists and spreads to new areas, a situation further aggravated by the
Covid-19 pandemic, which disrupted treatment and awareness campaigns. This study analyzes the level of health
education, awareness, and attitudes of populations in the sub-prefecture of Guessiguié (Agboville department)
regarding the fight against urinary bilharzia. A qualitative approach was adopted, combining individual and
group semi-structured interviews with 54 people across 8 villages and one hamlet. The study reveals poor
knowledge of transmission modes and health consequences, persistent risk behaviors linked to surface water
use, and a marked deterioration of awareness activities under the Covid-19 context. These findings call for a

redesign of community health education strategies, adapted to local realities and the constraints of health crises.

Keywords : Education, Awareness, fight, Urogenital schistosomiasis, Guéssiguié
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Introduction

Les maladies tropicales négligées (MTN) constituent un défi sanitaire mondial de premier
ordre. L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) en recense dix-sept, touchant conjointement plus
d'un milliard de personnes en majorité des populations pauvres vivant dans des conditions d'hygiene
précaires en Afrique subsaharienne, en Asie du Sud-Est et en Amérique latine (OMS, 2020 : 4). Parmi
ces pathologies, la schistosomiase ou bilharziose occupe une place particulierement préoccupante.
Elle est, selon les derniéres estimations disponibles, la seconde parasitose mondiale par son impact en

termes de morbidité, juste apres le paludisme (D. G. Colley et al., 2014 : 2253).

A T'échelle mondiale, la schistosomiase infecte entre 250 et 300 millions de personnes et en
menace plus de 700 millions vivant dans des zones a risque (OMS, 2022 : 1). Sur le continent africain,
la quasi-totalité des cas soit plus de 90 % est enregistrée dans les régions sub-sahariennes (P. J. Hotez
et al,, 2014 : 2). La schistosomiase urogénitale, causée par Schistosoma haematobium, est la forme
prédominante en Afrique de I'Ouest, ou elle se maintient grace a la présence d'hotes intermédiaires,

des mollusques d'eau douce du genre Bulinus dans les cours d'eau, les mares et les bas-fonds irrigués.

En Cote d'Ivoire, plusieurs départements du Centre, du Centre-Ouest et du Sud demeurent
des foyers endémiques actifs. Le département d'Agboville, dans le Sud du pays, figure parmi les zones
a prévalence élevée documentées par le Programme National de Lutte contre les Maladies Tropicales
Négligées (PNLMTN). La sous-préfecture de Guessiguié, traversée par de nombreux cours d'eau
permanents et semi-permanents, constitue un terrain de transmission particulierement propice, du fait
des usages intensifs des eaux de surface par les populations agricoles et scolaires (PNLMTN, 2019 :
17). La schistosomiase urogénitale se manifeste principalement par 'hématurie (présence de sang dans
les urines), symptome caractéristique qui constitue, dans les zones rurales, un signe banalisé, parfois
culturellement normalisé plutét qu'une alerte médicale. A long terme, la maladie produit des Iésions
graves au niveau de la vessie, de I'urétre et des reins, pouvant évoluer vers un cancer de la vessie (A.
Furst et al.,, 2012 : 44). Elle est également associée a des retards de croissance et des déficits du
développement cognitif chez les enfants, a l'infertilité, aux complications urogénitales chez la femme,
a I'hypofécondité et a de graves atteintes hépatiques en cas de co-infection avec S. mansoni (F. F.

Mwanga et al., 2015 : 8).

Au-dela des dimensions biomédicales, la schistosomiase génére des effets économiques et
sociaux considérables. Elle réduit la capacité de travail des adultes, pese sur les performances scolaires
des enfants et engendre des dépenses de santé catastrophiques pour des ménages déja vulnérables (B.
Gryseels et al., 2006 : 1121). Dans les communautés rurales de Cote d'Ivoire, les femmes et les enfants,

. y . R L . o
premiers utilisateurs des eaux de marigots pour les tiches ménageres, la baignade et l'irrigation,

constituent les groupes les plus exposés (N. Raso et al., 2005 : 1542).
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Face a I'ampleur de cette endémie, I'OMS a adopté en 2012 la Résolution WHAG65.21, qui fixe
un objectif d'élimination de la schistosomiase comme probleme de santé publique a I'horizon 2025,
fondé principalement sur le traitement préventif de masse (TPM) au Praziquantel (OMS, 2012 : 3). En
Céte d'Ivoire, le programme national de lutte contre les maladies tropicales négligées (PNLMTN) a
mis en ceuvre des campagnes annuelles de traitement ciblant prioritairement les enfants d'age scolaire.
Ces campagnes ont permis de réduire la prévalence dans certaines localités, mais leur impact reste
insuffisant en I'absence d'une éducation sanitaire communautaire pérenne et d'un assainissement de

I'environnement.

La survenue de la pandémie de Covid-19 en 2020 est venue percuter de plein fouet cet édifice
encore fragile. Les mesures de confinement, les restrictions de déplacement et la réorientation des
ressources humaines et financicres vers la riposte a la pandémie ont conduit a la suspension ou au
report de la quasi-totalité des campagnes de traitement préventif de masse et des activités d'éducation
sanitaire dans les zones endémiques (L. Nkwonta et al., 2021 : 2 ; OMS, 2021 : 6). Cette interruption,
méme temporaire, risque de provoquer un rebond épidémique significatif dans les années suivantes,

notamment chez les enfants qui n'ont pas bénéficié du traitement annuel.

Ce contexte double, endémicité persistante et perturbation des dispositifs de lutte par la Covid-
19, souléve des questions urgentes : quel est le niveau réel de connaissance des populations de
Guéssiguié sur la bilharziose ? Les messages de sensibilisation leur sont-ils effectivement parvenus, et
sous quelle forme ? Quels comportements adoptent-elles face aux eaux de surface, et comment la

période Covid-19 a-t-elle modifié ces comportements et les dynamiques de sensibilisation ?

Ces interrogations conduisent a la problématique suivante : dans quelle mesure les insuffisances
des actions d'éducation et de sensibilisation sanitaires, accentuées par le contexte de la pandémie de
Covid-19, contribuent-elles au maintien des comportements a risque favorisant la transmission de la

schistosomiase urogénitale dans la sous-préfecture de Guéssiguié ?

L'objectif général de cette étude est d'analyser le niveau d'éducation sanitaire, de sensibilisation
et les attitudes comportementales des populations de la zone étudiée face a la schistosomiase
urogénitale, en tenant compte du contexte de la pandémie de Covid-19. De maniere spécifique, il s'agit
: (1) d'évaluer le niveau de connaissance des populations sur la maladie, ses modes de transmission et
ses conséquences ; (2) d'analyser les pratiques comportementales en lien avec les eaux de surface ; (3)
d'apprécier la portée et l'efficacité des actions de sensibilisation menées avant et pendant la période
Covid-19 ; et (4) de dégager des recommandations pour une stratégie d'éducation sanitaire renouvelée

et résiliente.
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1. Matériels et méthodes
1.1 Zone d'étude

La sous-préfecture de Guéssiguié est l'une des onze sous-préfectures du département
d'Agboville, situé dans la région de 1'Agnéby-Tiassa (district des Lagunes), au Sud de la Cote d'Ivoire.
Guéssiguié compte environ 26 000 habitants. Elle joue un réle administratif et économique local, avec
une population majoritairement engagée dans I'agriculture et des activités liées aux cultures vivrieres
et de rente. L'économie locale repose essentiellement sur l'agriculture vivriére (manioc, igname,
plantain) et les cultures d'export (cacao, café, hévéa), nécessitant un usage intensif des ressources en

cau.

Du point de vue hydrographique, la zone est traversée par plusieurs cours d'eau permanents,
dont des affluents du fleuve Agnéby, ainsi que de nombreuses mares et bas-fonds rizicoles qui
constituent des habitats favorables au développement des mollusques du genre Bulinus. Ces points
d'eau sont utilisés quotidiennement par les populations pour la lessive, la vaisselle, la baignade et
l'irrigation. Le département d'Agboville figure dans les statistiques nationales parmi les grandes zones
endémiques pour la schistosomiase urogénitale (PNLMTN, 2019 : 17), ce qui justifie le choix de ce

terrain d'investigation.

Cette étude s'inscrit dans une démarche qualitative et compréhensive, qui vise non pas 2a
produire des données statistiquement représentatives, mais a saisir en profondeur les significations, les
représentations et les logiques d'action des populations face a la bilharziose. Cette posture est
cohérente avec l'objet de recherche : comprendre pourquoi des populations exposées a une maladie
dont la prévention est techniquement simple continuent a adopter des comportements a risque. Ceci
requiert une attention particuliere aux rationalités culturelles, aux représentations de la maladie et aux
dynamiques communautaires, dimensions qui échappent aux outils quantitatifs standard (M. Alemu et

al., 2014 :5).
1.2 Participants et procédure d'échantillonnage

L'enquéte a été conduite entre mars et aout 2021, couvrant ainsi une période charniere de la
pandémie de Covid-19, aupres d'un échantillon de 54 personnes réparties dans 8 villages (Guéssiguié
1, Aké-Béfiat, Odoguié, Kassiguié, Elévi, Otopé 2, Alahin, et Dimgbé) de la sous-préfecture de
Guéssiguié. L'échantillonnage a suivi une logique de diversification maximale, visant a couvrir la variété

des profils socio-économiques, des tranches d'age, des genres et des positions sociales.

Quatre catégories de participants ont été retenues, correspondant aux différents roles joués
dans la dynamique de transmission et de lutte contre la maladie. Le tableau 1 ci-dessous en présente la

répartition.
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Tableau 1 : Profil et répartition des participants a I'enquéte
P P P q

Catégorie Localités concernées Effectif Méthode
Habitants adultes (18-65 Guéssiguié 1, Aké-Béfiat, Odoguié, 28 Entretien individuel
ans) Kassiguié, Elévi, Otopé 2, Alahin, et semi-dirigé
Dimghbé
Agents de santé Centre de santé de Guessiguié + postes 8 Entretien semi-dirigé +
communautaire satellites observation
Eléves (10-17 ans) Ecoles primaires des 8 villages 10 Entretien de groupe
(focus group)
Autorités / leaders Chefs de village, imams, notables 8 Entretien individuel
communautaires
TOTAL - 54 -

Source : notre enquéte Mars et Aott 2021
1.3 Techniques de collecte des données
1.3.1 L'entretien semi-dirigé individuel

Cette technique a constitué le principal outil de collecte aupres des adultes, des agents de santé
et des leaders communautaires. Les entretiens, d'une durée moyenne de 55 minutes, ont été conduits
al'aide d'un guide thématique articulé autour de quatre axes : (a) connaissances sur la bilharziose et ses
modes de transmission ; (b) pratiques et comportements liés aux eaux de surface ; (c) expériences des
actions de sensibilisation recues ; (d) perception de l'impact du Covid-19 sur la santé communautaire

et les programmes de lutte contre les MTN.
1.3.2 L'entretien de groupe (focus group)

Trois focus groups, regroupant de 3 a 4 éleves chacun, ont été organisés dans les établissements
scolaires pour explorer les connaissances et représentations de la maladie chez les jeunes. Cette
technique favorise I'émergence de représentations partagées et permet de capter les dynamiques de

groupe dans la construction du sens commun sur la maladie (R. A. Krueger & M. A. Casey, 2009 : 4).
1.3.3 L'observation directe

Des séances d'obsetvation non participante ont été menées aux principaux points d'eau
identifiés dans cinq des huit villages étudiés. Ces observations, d'une durée de deux heures environ
chacune, ont permis de documenter les pratiques effectives baignade, lessive, irrigation, abreuvement

du bétail et de les croiser avec les déclarations recueillies en entretien.
1.4 Analyse des données

L'ensemble des entretiens a été enregistré avec le consentement des participants, puis
retranscrit intégralement. L'analyse a suivi la méthode de 'analyse thématique de contenu (ATC), qui

consiste a identifier, regrouper et interpréter les unités de sens récurrentes dans le corpus discursif (L.
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Bardin, 2013 : 47). Les données d'observation ont été consignées dans un journal de terrain et analysées
de maniere complémentaire pour confirmer ou infirmer les déclarations des enquétés — procédure de

triangulation méthodologique.

La saturation thématique a été atteinte au 47e entretien ; les 7 entretiens suivants ont permis
de consolider et d'affiner les themes identifiés. Le traitement des données a été effectué manuellement,

avec recours a une codification thématique organisée en arborescence.

2. Résultats
2.1 Niveau de connaissance des populations sur la schistosomiase urogénitale
2.1.1 Une maladie connue sous un autre nom

Le terme « schistosomiase » ou « bilharziose » est globalement peu familier aux populations
enquétées. Sur les 54 participants, seulement 17 (31,5 %) déclarent connaitre ce terme. En revanche,
la grande majorité reconnait le tableau clinique de la maladie sous des appellations locales variées. A
Guessiguié, la maladie est désignée par des expressions vernaculaires qui se traduisent
approximativement par « la maladie du sang dans les urines » ou « la maladie de I'eau ». Un agriculteur
d'une cinquantaine d'années de Yapo-Abbé témoigne de cette familiarité symptomatique couplée a
une ignorance du nom médical : « Je ne connais pas ce que vous appelez bithargiose. Mais la maladie on le sang
sort dans les urines, ¢a oui, je connais. Ici, tous les enfants qui se baignent dans le marigot font ¢a. On dit que ('est

i

normal pour les garcons a ['age de grandir ».

Ce témoignage est révélateur de deux réalités superposées : d'une part, une familiarité
empirique avec le symptome principal de la maladie ; d'autre part, sa normalisation culturelle, qui
3 3 b

constitue un frein majeur a la consultation médicale et a I'adoption de comportements préventifs.
2.1.2 Méconnaissance des voies de transmission et du cycle parasitaire

La compréhension des mécanismes de transmission de la maladie est trés lacunaire. Seuls 12
participants (22,2 %) identifient les eaux de surface comme voie de contamination, et parmi eux, aucun
ne mentionne spontanément le role des mollusques-vecteurs dans le cycle parasitaire. Une enseignante
de I'école primaire de Otopé 2 pourtant en contact régulier avec les enfants, exprime cette ignorance
avec franchise : « On nous a dit que c'est une maladie de I'ean. Mais je ne sais pas exactement comment ¢a entre dans

le corps. Est-ce que c'est en buvant l'ean 2 Ou juste en tonchant ¢ Je ne suis pas siire. »

Cette confusion entre contamination par ingestion et contamination transcutanée est fréquente
dans le corpus. Elle révele que les messages de sensibilisation, lorsqu'ils ont été délivrés, n'ont pas
suffisamment expliqué le mécanisme précis de l'infection, pourtant essentiel pour motiver des

comportements de protection ciblés.
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Les données recueillies sont synthétisées dans le tableau 2 ci-dessous.

Tableau 2 : Indicateurs de connaissance sur la bilharziose (n=54)

Indicateur de connaissance Oui (%) Non (%) | Ne sait pas (%)

Connait le terme "bilharziose / schistosomiase 31,5 68,5 -
Identifie les eaux de surface comme vecteur 222 57,4 20,4
Connait le cycle parasitaire (bulins) 7,4 85,2 7,4
Associe hématurie 2 la bilharziose 44 4 40,7 14,9
Connait le traitement (Praziquantel) 18,8 77,8 3,7

A recu une séance d'éducation sanitaire en 2019-2021 241 75,9 -
Percoit le port d'EPI comme efficace 38,9 31,5 29,6

Source : notre enquéte Mars et Aout 2021
2.1.3 Représentations culturelles oscillant entre fatalisme et pudeur

Un résultat particulierement significatif concerne les représentations culturelles de la maladie.
Dans plusieurs villages, 'hématurie chez les adolescents masculins est associée a un rite de passage a
l'age adulte, interprétée comme une « menstruation de I'homme ». Cette compréhension de la maladie
est exprimée clairement par un notable de Odoguié : « Irz, quand le garcon commence a avoir du sang dans ses
urines, c'est bon signe. Ca veut dire qu'il devient homme. Nos péres ont eu ¢a, nous aussi, nos fils aussi. C'est la nature.

Pourgnoi aller a I'hipital pour ¢a 2 »

Cette représentation n'est pas universelle dans la zone étudiée, plusieurs femmes et personnes
instruites la rejettent explicitement, mais elle est suffisamment répandue pour constituer un obstacle
structurel a la consultation précoce et au traitement. Elle illustre combien I'éducation sanitaire doit
travailler sur le terrain des représentations culturelles et pas seulement sur celui de la transmission

d'informations factuelles.
2.2 Comportements et pratiques a risque face aux eaux de surface
2.2.1 Des usages de 1'eau intensifs et quotidiens

Les observations de terrain confirment et renforcent les données d'entretien : les eaux de
surface font1'objet d'usages intensifs et quotidiens par I'ensemble des catégories de la population. Dans
les cing villages ou des sessions d'observation ont été conduites, les points d'eau : marigots, bas-fonds,
rivieres, ont été fréquentés en moyenne par 40 a 80 personnes par jour, incluant des enfants en bas
age, des adultes travaillant sur les parcelles maraicheres et des femmes effectuant des taches

domestiques.

Ces comportements sont structurellement contraints par I'absence d'alternatives. Dans six des
huit villages étudiés, les forages ou puits aménagés ne couvrent pas l'ensemble des besoins en eau de

la population, et certains sont tombés en panne sans étre réparés. Un pere de famille de Bégon exprime
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cette contrainte avec résignation : « Le forage est cassé depuis denx: saisons. Qu'est-ce que vous voulez qu'on fasse

2 I/ fant bien laver le linge, il faut bien irrigner les légumes. On va an marigot. On n'a pas le choix. »

Cette déclaration met en lumiére une réalité fondamentale : I'éducation sanitaire, si elle n'est
pas accompagnée d'investissements dans les infrastructures d'eau potable et d'assainissement, reste

insuffisante pour modifier des comportements ancrés dans des nécessités structurelles.
2.2.2 Banalisation du risque issu de la baignade récréative des enfants

La baignade récréative des enfants dans les marigots constitue I'un des principaux facteurs de
risque identifiés. Lors des observations, des groupes d'enfants de 6 a 15 ans ont été régulicrement
observés en train de se baigner dans des points d'eau identifiés comme sites de transmission par les
agents de santé. Cette pratique est généralement tolérée par les parents, qui la percoivent comme
inévitable et peu dangereuse. Une mere de quatre enfants de Kasssiguié témoigne : « Les enfants, c'est
normal qu'ils jonent dans 'ean. Nous aussi on a fait ¢a enfants. On n'est pas morts. Si la maladie était si grave, les

gens d'ici seratent tous malades. »

Ce raisonnement comparatif, fondé sur l'expérience vécue et la survie apparente de la
communauté, illustre parfaitement le biais de disponibilité. Les Personnes enquétées évaluent les
risques a partir des exemples les plus saillants dans leur mémoire, et non a partir de données

épidémiologiques abstraites.
2.3 Appréciation des actions de sensibilisation et impact du contexte Covid-19
2.3.1 Une sensibilisation insuffisante, inégalement répartie et peu mémorisée

Sur les 54 participants, seulement 13 (24,1 %) déclarent avoir participé a une séance de
sensibilisation sur la bilharziose au cours des trois années précédant l'enquéte (2019-2021). Ce chiffre,
déja préoccupant, masque des disparités importantes entre les villages : les localités proches du centre
de santé de Guéssiguié présentent un taux de couverture légérement supérieur, tandis que les villages
et hameaux périphériques comme Aké-Béfiat n'ont recu aucune visite d'agents de sensibilisation depuis

plus de quatre ans.

Parmi ceux qui ont bénéficié d'une séance, le contenu mémorisé reste tres sommaire. La plupart
retiennent un message générique (« ne pas se baigner dans les marigots ») mais sont incapables
d'expliquer pourquoi ni de décrire les alternatives disponibles. Un pécheur de Guéssiguié 1, I'un des
rares participants a avoir suivi une séance d'éducation sanitaire organisée par une ONG, témoigne de
cette rétention partielle : « On nous a dit de ne plus aller dans I'ean du marigot. Mais comment je fais pour pécher
? Ma pirogue, je la mets dans I'ean. Moi, je rentre dans l'ean pour la pousser. On ne nous a pas dit comment éviter ca

en faisant notre travail. »
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Ce témoignage illustre une lacune récurrente des programmes de sensibilisation : ils prescrivent
des comportements sans proposer d'alternatives concrétes et réalistes aux populations dont les
activités économiques dépendent directement des eaux de surface. Cette déconnexion entre les
messages sanitaires et les réalités socio-économiques des populations cibles est identifiée comme l'une

des causes principales de l'inefficacité des programmes de sensibilisation en contexte africain
2.3.2 L'impact aggravant du contexte Covid-19

La pandémie de Covid-19 a profondément perturbé le fragile écosysteme des activités de lutte
contre la bilharziose dans la zone étudiée. Les agents de santé communautaire rencontrés témoignent
unanimement d'une interruption totale des campagnes de traitement préventif de masse et de
sensibilisation entre mars et décembre 2020, suivie d'une reprise tres partielle en 2021. Un agent de
santé communautaire de Guéssiguié, en poste depuis sept ans, décrit avec précision l'enchalnement
des perturbations : « Quand la Covid est arrivée, tout s'est arrété. 1es réunions dans les villages, interdites. 1es
rassemblements, interdits. Notre vébicule de sensibilisation a été réquisitionné pour transporter les malades Covid si des

cas étatent soupgonnés. On n'avait plus rien. Et pendant ce temps, les gens continuaient d'aller an marigot. »

Cette suspension des activités a eu un effet multiplicateur négatif : les populations, déja peu
sensibilisées, ont intensifié leurs contacts avec les eaux de surface en réponse aux difficultés
économiques générées par la pandémie. Les perturbations économiques ont poussé de nombreux
ménages a diversifier et intensifier leurs activités agricoles et halieutiques, augmentant mécaniquement
la fréquence des expositions au risque parasitaire. Le tableau 3 synthétise les principaux impacts du

Covid-19 sur le dispositif de lutte contre la bilharziose dans la zone d'étude.

Tableau 3 : Impact du contexte Covid-19 sur la lutte contre la schistosomiase a Géessiguié

(2020-2021)

Domaine affecté Situation avant Covid-19 | Situation pendant/apres Covid-19
Campagnes de sensibilisation Annuelles ou biannuelles Suspendues (2020) ou réduites de 60
communautaire (CHU, ONG) % (2021)
Distribution de Praziquantel (TCM) Couverture ~70 % des Interruption totale mars—déc. 2020
villages endémiques
Activités économiques en eau (péche, Régulieres Intensifiées (perte d'autres revenus)
maraichage)
Fréquentation des centres de santé Réguliere Fortement réduite (peur de la
contagion)
Acces des agents de santé aux villages Possible Restreint (mesures barrieres, couvre-
feux)

Source : notre enquéte Mars et Aott 2021
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2.3.3 1a méconnaissance du rdle des leaders communautaires

Un résultat important émerge des entretiens conduits aupres des chefs de village et des leaders
religieux : ces acteurs jouissent d'une autorité morale et d'une légitimité communautaire que les agents
de santé extérieurs ne possedent pas toujours, et ils expriment une disposition réelle a s'impliquer dans
la sensibilisation, a condition d'étre correctement formés et associés a la conception des messages. Un
imam de Alahin, dont l'autorité dépasse largement les frontieres du village, déclare : « S7 les gens du
ministére venaient me former, m'expliquer bien la maladie, je pourrais en parler au préche du vendredi. Mes fidéles

m'écoutent. Mais personne n'est jamais venu me parler de la bilharziose. C'est dommage. »

Cette déclaration pointe vers une opportunité structurelle largement inexploitée. La
mobilisation des leaders religieux et communautaires dans la sensibilisation sanitaire est reconnue
comme un levier d'efficacité majeur, en particulier dans les communautés rurales a forte cohésion

sociale.

3. Discussion
3.1 Un déficit de connaissance structurellement entretenu

Les résultats de cette étude confirment et précisent les données disponibles dans la littérature
sur les MTN en Coéte d'Ivoire et en Afrique de 'Ouest. Le faible taux de reconnaissance de la maladie
par son nom médical (31,5 %) et la méconnaissance quasi générale de son cycle parasitaire (7,4 %
connaissent le role des mollusques) sont cohérents avec les résultats rapportés par J. T. Coulibaly et al.
(2012 : 6) dans des zones rurales ivoitiennes comparables. Ces chiffres témoignent d'un déficit de
connaissance qui n'est pas accidentel : il est le produit d'une absence chronique d'éducation sanitaire

de qualité, régulicre et adaptée aux réalités locales.

Notre étude ajoute un éclairage qualitatif a ces constats quantitatifs. Elle montre que le
probléme ne se situe pas seulement au niveau de la quantité d'informations regues, mais de leur qualité,
de leur compréhensibilité et de leur pertinence pergue par les populations. Les messages génériques («
évitez les eaux de surface ») sont regus et partiellement mémorisés, mais restent sans effet durable sur
les comportements parce qu'ils ne s'accompagnent pas d'alternatives pratiques, ne tiennent pas compte

des représentations culturelles locales et ne s'inscrivent pas dans un suivi régulier.
3.2 La normalisation culturelle de 1'hématurie : un obstacle majeur a dépasser

La normalisation culturelle de I'hématurie chez les adolescents masculins, documentée dans
notre étude, constitue l'un des obstacles les plus sérieux a la lutte contre la bilharziose dans la zone de
Guéssiguié. Ce phénomene, bien connu dans la littérature (D. Wynd et al., 2007 : 144 ; C. Bosompem
et al., 2004 : 43), est souvent présenté comme une curiosité anthropologique, alors qu'il devrait étre

appréhendé comme un déterminant sanitaire de premier plan. Tant que 'hématurie est pergue comme
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un signe de virilité ou de maturité physique, les garcons infectés et leurs familles ne chercheront pas

de traitement, perpétuant la contamination des eaux par les ceufs de parasites éliminés dans les urines.

La lutte contre cette normalisation culturelle requiert une approche qui dépasse la simple
contradiction des croyances. Les théories du changement de comportement en santé publique,
notamment l'approche des Nudges (R. H. Thaler & C. R. Sunstein, 2008 : 6) et la théorie de l'auto-
efficacité de A. Bandura (1977 : 191), suggérent que la modification des représentations passe par des
expériences de réfutation concrétes, par la valorisation de nouvelles normes sociales et par la
démonstration des bénéfices tangibles du changement. Dans ce contexte, les témoignages de
personnes guéries et les démonstrations des effets déléteres de la maladie sur la fertilité et la capacité

de travail constituent des outils de sensibilisation potentiellement plus efficaces que les messages

informatifs classiques.
3.3 Le Covid-19 comme révélateur des fragilités structurelles du systéme de lutte

La pandémie de Covid-19 n'a pas créé les faiblesses du dispositif de lutte contre la bilharziose
a Guéssiguié : elle les a révélées et amplifiées. Un systéme robuste, fondé sur des relais communautaires
formés et autonomes, des agents de santé intégrés dans les communautés, des messages de prévention
intériorisés par les populations, aurait pu maintenir une activité minimale méme en période de crise.
Le fait que la suspension des campagnes officielles ait entrainé un arrét quasi total de toute activité
préventive révele une dépendance excessive aux ressources et aux initiatives extérieures, et une

insuffisance des capacités endogenes de réponse sanitaire.

Ce constat rejoint les analyses de L. Nkwonta et al. (2021 : 8) sur la résilience des programmes
MTN face aux crises sanitaires, qui soulignent la nécessité de construire des systemes de santé
communautaires capables de fonctionner de maniere semi-autonome en situation d'urgence. Il appelle
également a une réflexion sur la place de la lutte contre les endémies tropicales dans les plans de
préparation aux pandémies, domaine ou les planificateurs ont jusqu'ici accordé une attention presque

exclusive aux maladies infectieuses a transmission interhumaine.
3.4 Pour une stratégie de délégation sanitaire des leaders communautaires

L'un des résultats les plus porteurs de perspectives pratiques de cette é¢tude concerne le
potentiel inexploité des leaders communautaires dans la sensibilisation a la bilharziose. Les imams,
chefs de village et notables rencontrés expriment une disposition claire a s'engager dans la lutte contre
cette maladie, sous réserve d'étre formés et associés aux programmes. Cette disposition est une
ressource précieuse, particulie¢rement dans un contexte ou les agents de santé professionnels sont en

nombre insuffisant pour couvrir I'ensemble des villages de la sous-préfecture.
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La littérature sur la santé communautaire valide amplement cette approche. Des études menées
au Niger, au Burkina Faso et au Sénégal ont montré que la formation de relais communautaires
bénévoles, issus des mémes villages que les populations cibles, multiplie par deux a trois la portée des
messages de sensibilisation et améliore significativement leur mémorisation et leur conversion en
comportements effectifs (A. Nsimba et al., 2017 : 60 ; O. E. Sah et al., 2020 : 6). En Cote d'Ivoire, le
PNLMTN a commencé a expérimenter ce modele dans certains districts, avec des résultats

encourageants qui mériteraient d'étre généralisés a la sous-préfecture de Guéssiguié.
3.5 Recommandations pour une stratégie d'éducation sanitaire renouvelée

Les résultats de cette étude permettent de formuler cinq recommandations opérationnelles a
l'intention des acteurs de santé publique en Cote d'Ivoire. Premicrement, il convient de renforcer et
pérenniser les actions de sensibilisation en adoptant un calendrier régulier et en construisant des outils
adaptés aux langues vernaculaires et aux réalités culturelles locales. Deuxiemement, les programmes
doivent intégrer systématiquement la formation et la mobilisation des leaders communautaires, chefs
de village, imams, enseignants, comme relais de santé de premier niveau. Troisiemement, les messages
de sensibilisation doivent proposer des alternatives pratiques et réalistes aux comportements a risque,

notamment pour les populations dont les activités économiques dépendent des eaux de surface.

Quatriemement, les programmes de lutte contre la bilharziose doivent étre intégrés dans les
plans de préparation aux situations d'urgence et de continuité des activités sanitaires essentielles, afin
de garantir leur maintien en cas de crise sanitaire majeure comme la Covid-19. Cinquiemement, un
effort d'investissement dans les infrastructures d'eau potable et d'assainissement est indispensable :
aucune stratégie éducative ne pourra a elle seule modifier durablement les comportements d'exposition

si les populations n'ont pas acces a des alternatives sures aux eaux de sutface.
3.6 Limites de 1'étude

Cette étude comporte plusieurs limites qui invitent a la prudence dans la généralisation des résultats.
L'approche qualitative, si elle permet une compréhension approfondie des représentations et des
logiques d'action, ne produit pas de données statistiquement représentatives. Les résultats ne peuvent
donc étre extrapolés que prudemment a d'autres sous-préfectures ou régions, méme présentant des
caractéristiques épidémiologiques et socio-économiques similaires. Par ailleurs, la conduite de 'enquéte
en période de pandémie de Covid-19 a pu influencer les déclarations des participants, notamment en
ce qui concerne leur perception des services de santé et leurs comportements récents. Enfin, 'absence
de données parasitologiques de prévalence issues d'examens biologiques ne permet pas de corréler

directement les niveaux de connaissance et de comportement observés avec des taux d'infection réels.
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Conclusion

La schistosomiase urogénitale demeure une endémie active et sous-controlée dans la sous-
préfecture de Guéssiguié, département d'Agboville. La présente étude qualitative, conduite aupres de
54 participants répartis dans 8 villages et un hameau, a permis de documenter avec précision les
facteurs qui entretiennent cette situation épidémique et compromettent l'efficacité des stratégies de

lutte existantes.

Trois résultats majeurs se dégagent de cette investigation. Premic¢rement, le niveau de
connaissance des populations sur la bilharziose est tres insuffisant : moins d'un quart des participants
identifient correctement les voies de transmission, et la normalisation culturelle de I'hématurie chez les
adolescents masculins constitue un obstacle symbolique et comportemental de premier plan.
Deuxiemement, les pratiques a risque, baignade récréative, maraichage, lessive dans les eaux de surface
sont structurellement ancrées dans les modes de vie et ne peuvent étre modifiées sans s'attaquer
simultanément aux déterminants économiques et infrastructurels qui les conditionnent.
Troisiemement, la pandémie de Covid-19 a constitué un choc externe majeur qui a révélé et amplifié
les fragilités chroniques du dispositif de lutte : suspension des campagnes, intensification des contacts

avec les eaux a risque, réduction de la fréquentation des structures de santé.

Ces résultats appellent une refondation des stratégies d'éducation sanitaire communautaire
dans la zone, fondée sur trois principes : la pérennité (des actions régulicres et non ponctuelles), la
pertinence culturelle (des messages ancrés dans les réalités et les langues locales) et la résilience (des
dispositifs capables de maintenir une activité minimale en situation de crise). La mobilisation des
leaders communautaires, chefs de village, imams, enseignants, constitue a cet égard un levier

stratégique de premier ordre, encore largement inexploité.

Au-dela de la sous-préfecture de Guéssiguié, cette étude contribue a alimenter la réflexion sur
l'intégration de la lutte contre les maladies tropicales négligées dans les politiques de santé résilientes
face aux crises sanitaires. Elle rappelle une vérité essentielle que la pandémie de Covid-19 a rendue
encore plus évidente : dans les zones rurales défavorisées, les maladies oubliées continuent de faire des
ravages silencieux, et leur contréle exige autant d'attention, de ressources et d'imagination que les

épidémies émergentes qui mobilisent l'attention mondiale.
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