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RESUME ¢ Une enquéte a été réalisée sur les itinéraires et pratiques thérapeutiques antipaludiques chez 162 ménages de la
ville de Bouaké. Les résultats ont montré que les populations identifient parfaitement les signes du paludisme et peuvent sta-
tuer sur sa gravité. La prise en charge du paludisme simple se fait 2 domicile dans la grande majorité des situations. En cas
de présomption du paludisme, 87,6 % des ménages font de ’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 I’automédication traditionnelle. La chloroquine
est toujours administrée en premiere 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 tres com-
plexes ont été observés 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 %). Dans les ménages de Bouaké,
la chimioprophylaxie antipalustre par la chloroquine est pratiquée dans 95,1 % des cas chez les nouveaux nés. 89,5 % des ménages
se protegent contre les piqiires de moustiques mais 1’usage de la moustiquaire est tres rare (4,9 %). L’importance de la prise
en charg du paludisme, au niveau familial, commande la mise en place d’actions d’info rm ation pour une prise en charge effi-
cace et constante de la maladie a domicile. Des actions d’information et de promotion de la moustiquaire imprégnée d’insec-
ticide sont vivement a recommander.

MOTS-CLES ° Paludisme - Pratiques thérapeutiques - Bouaké - Cote d’Ivoire.

BEHAVIOR OF POPULATION LIVING IN BOUAKE, COTE D'IVOIRE IN DIAGNOSING AND TREATING MALARIA

ABSTRACT - This survey of 162 households in the city of Bouaké, Céte d'Ivoire was undertaken to study the behavior of the
population in diagnosing and treating malaria. Findings indicate that awa reness of symptoms and ability to evaluate the seve-
rity of malaria is high. In most cases, mild malaria is treated at home. In case of presumptive diagnosis of malaria, 87.6 % of
households undertake self-treatment, 9.3 % seek institutional healthcare, 1.2 % go to traditional healers, and 1.9 % use tra-
ditional remedies. The most frequent drug for primary treatment is chloroquine (68.3 %) which is generally obtained from
pharmacies (98.8%). However proper dosages are rarely used. If primary treatment fails, behavior is complex depending on
the estimated seve rity of disease. Although many causes of malaria are mentioned, most people implicate mosquitoes (75.6 %).
In 95.1 % of households surveyed, chloroquine prophylaxis was used for newborns. Most households (89.5 %) practice mos-
quito bite protection but use of mosquito nets is low (4.9 %). These results showing the preference for family-based manage-
ment suggest that informational campaigns are needed to promote effective and consistent home treatment. Education is also
needed to increase knowledge about mosquito nets and insecticides.

KEY WORDS * Malaria - Therapeutic practices - Bouaké - Cote d'Ivoire.

algé I’énormité des effo rts qui sont faits, le paludisme

demeuredans les régions d’ Afrique au Sud du Sahara,
le premier probleme de santé. La situation actuelle du palu-
disme, appelé reine des maladies par Dorozynski et Lantieri
(1), est trés alarmante. La mortalité due a cette maladie se
situerait entre 1,5 et 2,7 millions par an (2), spécialement
parmi les enfants des zones rurales ayant difficilement acces
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aux services de santé. Le paludisme constitue un frein au
développement et son colit est estimé a plusieurs millions de
dollars par an. La lutte contre cette maladie a récemment
connu un regain d’intérét avec la stratégie mondiale élabo-
rée en 1992 par I’'OMS.

En Cote d’Ivoire, le paludisme a toujours été consi-
déré comme la cause majeure des morbidités observées chez
les enfants (3-5). Le point sur la morbidité due a cette endé-
mie établie par les formations sanitaires fait état d’environ
600 mille par an le nombre de cas. Mais ce chiffre pourrait
étre multiplié par 3, voire 5, car il ne prend pas en compte
ceux des hopitaux généraux et régionaux et des centres hos-
pitaliers universitairs. Il avoisinerait donc dans la réalité plus
2 millions.

De récents travaux ont mis en évidence une impor-
tante transmission du paludisme dans la ville de Bouaké (6).
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Cette situation est due en grande partie a la transformation
des bas-fonds habituellement aménagés pour la culture marai-
chere en périmetresrizicoles propices a Anopheles gambiae,
vecteur majeur du paludisme. Au cours de 1’année, 1’agres-
sivité de ce vecteur peut ateindre 20 mille piqlires par homme
avec une transmission qui s’étale sur 7 a 10 mois. La présente
étude fait état de la perception que les habitants de Bouaké
ont de la maladie et de leurs itinéraires thérapeutiques anti-
palustres.

MATERIEL ET METHODES

La zone d’étude.

Bouaké, avec plus de 600 mille habitants, est la seconde
ville de la Céte d’Ivoire. La région de Bouaké est située dans une
zone de transition climatique qui fait apparaitre, d’une année a
I’autre, 2 ou 4 saisons. Cependant, les pluies s’étalent généalement
sur 10 mois, de février a novembre. Les moyennes pluviométiques
annuelles oscillent entre 1000 et 1200 mm. La température varie peu
au cours de I’année avec des moyennes de 28 a 32°C. L’humidité
relative annuelle se situe entre 75 et 90 %.

La population de Bouaké est caractérisée par une grande
hétérgénéité. Deux grands groupes ethniques se part agent la ville,
les Baoulés autochtones et les Malinkés ve nus du Nord du pays. De
par sa situation centrale dans le pays et de son importance écono-
mique, on retrouve a Bouaké des populations venues des autres
ré gons et des ressortissants de plusieurs états d’ Afrique de I’Ouest.
Selon le recensement de 1995, 56,2 % de la population sont de
confession musulmane, 30,9% sont chrétiens et 12,3 % sont ani-
mistes (données mairie de Bouaké).

Collecte des données.

Les informations ont été recueillies sur la base d’un ques-
tionnaire. Ce questionnaire a fait I’objet d’un prétest aupres de 10
ménages ne faisant pas partie de notre échantillon afin d’amélio-
rer la compréhension univoque des questions par les enquétés.
L’enquéte a été réalisée sur un échantillon théorique de 162 ménages
répartis dans quatrequartierstirés au sort. Cet échantillon est consti-
tué de 66,7% d’ivoiriens de diverses ethnies et de 33,3 % de non
ivoiriens. Cette répartition reflete la réalité de la population de
Bouaké (données mairie de Bouaké). La méthode utilisée pour la
réalisationde 1’enquéte est celle du sondage raisonné sur la base de
la variable ethnique. Les questions posées portent sur 1’identifica-
tion des termes locaux utilisés pour désigner le paludisme, la repr é-
sentation que la population se fait de la maladie, le diagnostic, les
itinérairs et les pratiques thérapeutiques liées au paludisme, les fac-
teurs étiologiques de la maladie, la nature des moyens curatifs et
la prophylaxie antipalustre. Les enquétes ont été réalisées le samedi
et le dimanche, jours de la semaine ou le taux de présence des popu-
lations chez elles est le plus élevé. Seuls les chefs de ménage,
homme ou femme, ont été interrogés.

RESULTATS

Les criteres de diagnostic.

Les enquétés ont décrit ce qu’ils entendent par palu-
disme par un ensemble de signes ou symptomes. Au total, 10
signes majeurs ont été évoqués par les répondants comme une
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manifestation du paludisme avec en moyenne 3 signes décl a-
rés par répondants. Le «corps chaud » a été évoqué par 145
des 162 chefs de ménage comme étant le premier signe du
paludisme. Viennent ensuite : la coloration en jaune des
urines qui a été évoquée par 131 répondants comme un signe
de paludisme, les frissons évoqués par 110 répondants, les
céphalées évoquées par 90 répondants, I’embarras gastrique
évoqué par 90 répondants, I’asthénie évoquée par 89 répon-
dants. Les troubles psychiques ont été évoqués par 29 enqueé-
tés comme étant une manifestation du paludisme.

Le terme «Djékouadjo» est fréquemment utilisé pour
désigner le paludisme. Il est non seulement employé par les
gens du groupe ethnique « Akan» mais aussi par ceux des
autres groupes ethniques. La seconde expression en usage
dans la ville est le terme malinké « Sumaya» employé par les
populations des groupes « Mandé ».

Tous les répondants reconnaissent deux cat é goriesde
paludisme, le paludisme simple et le paludisme grave
dénommé « Djékouadjo méle» ou « Sumaya blanc».

Une dassification du paludisme selon 1’age a été éta-
blie par tous les répondants. Le paludisme sans gravité chez
I’adulte se manifesterait par une certaine lourdeur du corps,
un état d’apathie et de paresse et une fievre vespérale. Le
paludisme grave chez 1’adulte se manifesterait par des dou-
leurs frontales violentes accompagnées de vertiges, une
arthralgie et une forte coloration en jaune des yeux et des
urines. Chez I’enfant, le paludisme comporterait essentiel-
lement trois signes, le «blanchement» des yeux, une fievre
vespérale contrastant avec une absence de malaise dans la
matinée généralement exprimée par les meres par le terme
«I’enfant s’amusait tout a I’heure » et un refus de s’alimen-
ter. Le paludisme grave de I’enfant se caractériserait par un
amaigrissement rapide, un corps tres chaud, un état d’an-
goisse, une géne respiratoire et des convulsions.

Les facteurs étiologiques.

Les répondants évoquent une pluralité de causes du
paludisme.Les piqlires de moustiques, mentionnées par 122
enquétés, seraient la principale cause du paludisme. Mais,
I’exposition au soleil évoqué par 106 répondants, une ali-
mentation trop grasse évoquée par 79 répondants, un état de
fatigue générale évoquée par 66 répondants pourraient aussi
étre«causes» de paludisme. Un envirmnement malsain a été
évoqué par 18 répondants. Les sorcierset les mauvais génies
peuvent également « donner « le paludisme selon 12 des 162
chefs de familles interrogés.

Les itinéraires thérapeutiques.

En cas de présomption du paludisme, 15 (9,3 %) des
chefs de ménage interrogés font appel en premier recours a
une structure moderne de soins. Douze parmi ces 15 chefs
de ménage choisissent ce recours parce qu’ils bénéficient
d’une prise en charge médicale partielle ou totale. Les 3
autreschefs de ménage pensent que c’est la meilleure facon
de traiter la maladie.

Cent quaante-deux, soit 87,6 % des chefs de
ménage interrogés, font en premier recours de 1’automédi-
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cation par chimiothérapie en cas de présomption de palu-
disme, qu’il s’agisse d’un adulte ou d’un enfant. Les raisons
évoquées sont, par ordre de fréquence décroissante, une
bonne connaissance des signes de la maladie, la cherté des
services officiels de santé, la connaissance des médicaments
adéquats et leur disponibilité.

Seulement 2 (1,2 %) des chefs de ménage interrogés
disent avoir recours au service d’un guérisseur traditionnel
et 3 (1,9 %) disent faire de I’automédication traditionnelle
en cas de présomption du paludisme parce qu’ils déclarent
faire confiance a ces pratiques.

A la question «que faites vous en cas d’échec de votre
premier recours thérapeutique ?», la totalité des répondants
qui ont recours a la médecine traditionnelle disent s’adres-
ser a une structure de santé modern e, mais attribuent I’échec
aune erreur de diagnostic. Dans les ménages ayant pratiqué
une automédication par chimiothérapie, des combinaisons
parfois trés complexes ont été observées. Les plus impor-
tantes sont : le recours au conseil d’un ami ou d’un parent ;
le recours a un conseil puis la consultation d’un agent de santé
qualifié en cas de persistance de la maladie ; le recours a la
médecine traditionnelle et en cas de nouvel échec a un agent
de santé qualifié. La combinaison médecine moderne et
médecine traditionnelle est souvent mentionnée pour « ren-
forcer I’efficacité des médicaments modernes». En cas
d’échec total de la médecine moderne, le malade est consi-
déré comme étant victime d’un mauvais sort ou d’un sorcier.
Il est alors confié a un «féticheur» qui se chargera d’iden-
tifier la cause du mal et de le guérir.

La nature des moyens curatifs.

Trois principaux moyens ont été évoqués pour traiter
un cas de paludisme présumé. Le premier moyen est la chi-
miothérapie. La naturedes médicaments utilisés et leur poso-
logie ont été déterminées chez les ménages qui pratiquent
I’automédication. Elle englobe tous les antipaludiques qui
existent sur le marché ivoirien. Sur les 142 chefs de ménage
qui pratiquent I’automédication par chimiothérapie dans leur
foyer, 89 donnent la chloroquine, 25 donnent la sulfadoxine-
pynméthamine, 11 donnent la quinine, 5 donnent I’amodia-
quine, 2 donnent la proguanil et 2 donnent I’halofantrine. Huit
disent ne donner que de 1’aspirine ou de la paracétamol. Les
raisons de ces choix sont : efficacité du médicament (123
répondants), médicament contre le paludisme que je connais
(17 répondants), médicament pas cher (2 répondants). Seul
dans le cas de I’halofantrine et de la sulfadoxine-pyrimé-
thamine, les posologies se sont avérées adéquates chez la tota-
lité des répondants. Chez les 89 chefs de ménage qui traitent
a la chloroquine, 47 ont une bonne connaissance de la poso-
logie et meénent correctement le traitement, 26 connaissent
la posologie mais reconnaissent arréter souvent le traitement
des la disparition du «corps chaud » et 16 ignorent la poso-
logie correcte. L’erreur de posologie porte a la fois sur la
quantité joumaliere a absorber et sur la durée du traitement.
La presque totalité (98,6 %) des chefs de ménage s’appro-
visionneraient exclusivement en pharmacie pour ce qui
concerne la chloroquine et les autres antipaludiques.

Le second moyen curatif pratiqué est la phytothéra-
pie. Elle comprend un ensemble des plantes qui, selon leurs
utilisateurs, auraient des propriétés antipaludiques. Tres
diverses, elles se présentent sous formes de feuilles, de
racines, d’écorces. Les modes d’administration de ces plantes
sont la voie orale, le bain, la purgation, la fumigation et la
friction.

Le troisieme mode de traitement du paludisme qui a
été révélé par I’enquéte est le moyen symbolique. Sept
(4,3 %) des chefs de ménage interrogés reconnaissent avoir
recours a des prieres et a divers sacrifices, soit comme seul
recours thérapeutique, soit en accompagnement des autres
moyens thérapeutiques.

La prophylaxie antipalustre.

La chimioprophylaxie antipalustre par la chloroquine
est régulierement pratiquée par 154 chefs de ménage chez les
nouveaux nés soit 95,1 % des enquétés. 61 (37,7 %) la pra-
tiquent chez les jeunes enfants et seulement 15 (9,3 %) la pra-
tiquent chez les enfants en ages scolaires. La prophylaxie
antipalustre est rarement pratiquée chez les adultes.
Seulement 5 chefs de ménage soit 3,1 % la pratiquent et elle
ne semble concerner que les personnes de «santé fragile».
145 chefs de ménage représentant 89,5 % des répondants
disent protéger leurs familles contre les piqlires de mous-
tiques. Parmi eux, 133 (91,7 %) pratiquent une lutte contre
les moustiques par usage régulier de moyens chimiques
(insecticides et fumigenes), 10 (6,9 %) utilisent a la fois des
moyens chimiques et les grillages aux fenétres. Seulement
2 chefs de famille (1,4 %) utilisent la moustiquaire. L’ usag
régulier de moyens traditionnels tels que les plantes a essence
répulsive n’a pas été notifié¢ par les répondants.

Sur I’ensemble des 145 ménages qui se proteégent
régulierement contre les moustiques, 7 (4,8 %) seulement
pensent que les moyens qu’ils utilisent les protégent contre
le risque de paludisme. Pour 40 d’entre eux, soit une pro-
portion de 27,6 %, ce moyen de protection n’est pas suffi-
sant pour se protéger contre le paludisme. La grande majo-
rité (67,6 %) affi rme que les moyens de protection contre les
moustiques ne permettent pas du tout d’éviter le paludisme.

DISCUSSION

Nombre d’informations utiles apparaissent dans
cette étude. La plus importante est la relation que les popu-
lations établissent entre certains symptomes et la notion de
paludisme.La sensation de «corps chaud» et 1’apparition de
frissons sont régulierement associées a la présomption de la
maladie. De méme, il apparait que les chefs de familles éta-
blissent une gradation dans ce qui parait étre selon eux le
paludisme, ceci a partir de reperes qui leur sont propres. La
classification en paludisme simple et en paludisme grave
qu’ils établissent influe slrement sur les décisions a
prendrequant & la prise en charge de la maladie. En absence
d’enquétes parasitologiques de confirmation, 1’on ne peut
cependant affirmer que les signes évoqués par les enquétés
sont ceux de cas réels de paludisme. Il faut noter que les dif-
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ficultés a établir un diagnostic de certitude du paludisme-
maladie se posent méme lorsque qu’un diagnostic parasito-
logique est établi, a cause des problemes liés a la définition
d’un seuil de densité py rogene, & la non spécificité des mani-
festations cliniques de la maladie et a la fréquence élevée des
porteurs asymptomatiques du Plasmodium (5,7, 8).
Cependant, la probabilité qu’un cas de «corps chaud» soit un
cas de paludisme avéré dans une zone de transmission impor-
tante comme Bouaké (6) est élevée. Il n’est donc pas insensé
dans cette situation, en premiere intention, de prendre en
charge tout cas de «corps chaud» comme un cas de paludisme
et de le traiter comme tel, particulierement chez les enfants.
De récents sondages, aupres des PMI de Bouaké, ont
d’ailleursmontré que le diagnostic parasitologque du palu-
disme n’est que rarement demandé par les praticiens devant
une hyperthemie (Dossou-yovo, données non publiées). Les
prescriptions sont donc, dans la grande majorité des situa-
tions, faites sur la base de la présomption de la maladie.

La prise en charge du paludisme simple se fait surtout
a domicile chez les enquétés. La prise en charge du paludisme
simple dans les formations sanitaires se justifie essentiellement
par le bénéfice de la gratuité des soins, particulierement pour
ce qui concerne les enfants, et la possibilité d’obtenir des jours
de repos chez les salariés. La prise en charge des cas de palu-
disme présumé a domicile par les populations de Bouaké
serait liée & une certaine connaissance des antipaludiques uti-
lisabes. La chloroquine est le médicament le plus souvent uti-
lisé. Malheureusement, si ce médicament reste toujours 1’ an-
tipaludique de premiere intention dans la grande majorité des
ménages, la posologie est ra rement bien menée. Ce compor-
tement est tres fréquente dans les zones d’endémie palustre
(9, 10). Deux causes semblent €tre a I’ origine de cette praique,
la mauvaise connaissance de la posologie et le fait de la dis-
parition du «corpschaud» apres les premieres prises qui est
souvent considérée comme un signe de guérison.

La prise en charge du paludisme présumé a domicile
est une situation réelle dans la ville de Bouaké. Elle serait tres
fréquente dans les zones ou la maladie est endémique (11,
12). Cette situation de fait devrait donc étre prise en compte
dans I’élaboration des stratégies de lutte contre la maladie.
Des actions doivent donc étre menées pour une prise en
charge efficace et efficiente des cas par les populations. 11
parait primordial de mener des actions d’information et de
sensibilisation pour une utilisation rationnelle des médica-
ments afin d’améliorer la qualité des soins. L’ élaboration de
messages clairs en direction des populations permettra cer-
tainement d’améliorer leurs comportements. La recherche
dev rait fo umir dans chaque contexte social et ethnologique,
les informations qui aideront a déterminer la meilleure fagon
de communiquer avec les communautés et identifier toute
forme de soutien pour encourager les meilleures pratiques.
Une révision du mode de conditionnement des antipaludiques
devrait également contribuer a I’amélioration de la qualité des
soins. Lorsque les médicaments sont a doses multiples
comme c’est le cas de la chloroquine, il est indispensable de
fairecomprendre la posologi e, sans ambiguité, patticuliere
ment aux meres le plus souvent chargées d’administrer les
médicaments aux enfants. Afin de pallier les mauvaises pra-
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tiques thérapeutiques, particulierement celle relative a la chlo-
roquine, il serait plus efficient de réaliser des conditionne-
ments spécifiques en fonction des tranches d’ages avec les
doses journalieres a administrer.

Le comportement des citadins de Bouaké devant un
échec thérapeutique antipalustre parait flou. Les populaions
ont recoursa des combinaisons complexes qui dépendent de
la gravité estimée par le chef de ménage et des moyens finan-
ciersde la famille.Lesformations sanitaires ne sont consul-
tées qu’apres I’épuisement des autres recours. Il semble que
ce comportement soit li€ au colt élevé des consultations plus
qu’a lach e reté des antipaludiques dont les prix sont généra-
lement bien connus. L’ ouverture par les programmes natio-
naux de centres spécialisés ol la prise en charge serait entie-
rement gratuite, particulie rammt pendant les saisons de forte
transmission, pemettra certainement de sauver des heures de
travail et donc de réduire I’'impact économique de la maladie.

La phytothérapie antipalustre en premiere intention
est rare dans la ville de Bouaké. Elle n’est employée que par
des personnes ayant antéri e u rement pratiqué ce mode de trai-
tement dans leur milieu d’origine, en 1’occurrence leur vil-
l age. Elle n’intervient dans la réalité qu’en cas d’échec de la
médecine moderne et ne semble concerner que les cas «dif-
ficiles» en relation avec les «mauvais génies ». La médecine
traditionnelle intervient donc surtout comme un élément cul-
turel qui raccorde le citadin avec les pratiques médecinales
ancestrales propres a son ethnie. Son impact psychologique
ne peut étre négligé (13).

En matiere de pratique de la lutte antivectorielle
comme mesure de prévention du paludisme, les populations
de Bouaké ont un comportement paradoxale. Si la majorité
des enquétés ont reconnuque le moustique constitue I’agent
vecteur, le comportement préventif qu’ils adoptent ne suit pas
cette logique. Ils distinguent des moyens pour se protéger
contre les piqlires de moustiques d’une part et les moyens
pour éviter le paludisme d’autre part. Les moyens de pro-
tection qu’ils utilisent sont destinés a la lutte contre la nui-
sance des moustiques (les troubles de sommeil, la douleur des
piqies, les démangeaisons provoqués par les piqlres, etc.).
D utilisaion des mesures contre le moustique ne se fait donc
pas dans un objectif de protection contre le paludisme. Les
bombes insecticides et les fumigénes constituent des
mesures largement utilisées malgré leur colit. L'usage de la
moustiquaireest trés rare dans les familles, a I’ex ception des
nounissons qui dorment dans les berceaux. Des actions d’in-
formation et de promotion plus agressives sur 1’ utilisation de
la moustiquaire imprégnée et ses avantages par rapport aux
autres mesures antivectorielles sont vivement a recomman-
der. Cet outil de lutte tres efficace dans la lutte contre le palu-
disme (14, 15), encore mal percu dans les communautés,
répondrait a leur préoccupation de protection contre les fortes
nuisances culicidiennes en milieu urbain. Il protégerait par
la méme occasion contre les risques palustres B
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