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1. Introduction 

Le paludisme est une maladie infectieuse potentiellement mortelle causée par des espèces de 

parasites appartenant au genre Plasmodium, transmises à l’homme par la piqûre de 

moustiques infectés du genre Anopheles [1]. Malgré les efforts déployés pour réduire le 

fardeau du paludisme, la maladie reste encore l’une des premières causes de mortalité chez les 

enfants en Afrique [1]. Selon l’Organisation mondiale de la santé (OMS), en 2022, environ 

249 millions de cas de paludisme ont été enregistrés dans le monde dont 93,6% en Afrique 

subsaharienne [2]. En 2022, 608 000 cas de décès dus au paludisme ont été enregistrés en 

Afrique subsaharienne et 78,1% de ces décès concernaient les enfants de moins de 5 ans [2]. 

Le nombre de cas de paludisme enregistré en 2022 au Mali représentait environs 3,2% des cas 

dans le monde et 7% des cas en Afrique de l’ouest [2]. La compliance (ou observance) est née 

dans le champ médical anglo-saxon en 1975 et désigne le comportement du patient qui 

consiste à suivre parfaitement les recommandations médicales [19]. 

Depuis 2012, la chimioprévention du paludisme saisonnier (CPS) est recommandée par 

l’OMS et mise en œuvre dans les pays d'endémie palustre où la transmission de la maladie est 

fortement saisonnière [3]. Cette stratégie cible les enfants de 3 à 59 mois et a contribué à 

réduire considérablement la morbidité et la mortalité associées au paludisme dans les zones 

endémiques [4, 5]. L’adoption de la CPS par l’OMS a été faite à la suite des résultats d’études 

qui ont montré qu’elle prévenait jusqu’à 75% les accès palustres (simple et grave), l’anémie et 

le taux de mortalité lié au paludisme dans la population cible dans ces zones [15]. Cependant, 

son impact sur plusieurs années d’utilisation n’a pas encore été évalué. Pour le moment, les 

évènements indésirables graves ont été rarement signalés dans les études. Les effets 

fréquemment observés après la prise des médicaments sont les vomissements, la faiblesse 

musculaire, les céphalées, la somnolence etc. qui disparaissent spontanément sans laisser des 

séquelles [14]. Selon une étude réalisée en Gambie durant la distribution communautaire de la 

combinaison SPAQ en traitement préventif intermittent chez les enfants jusqu’à 6 ans a trouvé 

une efficacité de 87% de l’intervention contre le paludisme [11]. 

Malgré les efforts dans la lutte contre la maladie, la prévalence du paludisme chez les enfants 

de moins de 5 ans variait entre 19 et 38,5% en 2021 et constituait la première cause de 

morbidité avec 34% des motifs de consultation selon SLIS au  Mali [6]. Des études 

antérieures ont rapporté des insuffisances dans la prise des deuxièmes et troisièmes doses des 

médicaments CPS au Mali [5, 7, 8]. Ainsi, la présente étude a été conduite dans le district 
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sanitaire de Ouélessébougou pour déterminer la fréquence de non-compliance et les raisons 

qui y sont associées.
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2. Objectifs 

2.1. Objectif général 

Evaluer la non-compliance des deux derniers jours de traitement à Dangassa et à 

Ouélessébougou durant la Campagne CPS 2022. 

2.2. Objectifs spécifiques 

- Déterminer la proportion de non-compliance à la CPS à Ouélessébougou et à Dangassa en 

2022 ; 

- Déterminer le niveau de connaissance des parents d’enfants de 3 mois à 5 ans sur la CPS 

et le paludisme à Ouélessébougou et à Dangassa en 2022 ; 

- Identifier les raisons et les facteurs associés de non-compliance à la CPS à 

Ouélessébougou et à Dangassa en 2022. 
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3. Généralités 

3.1. Paludisme 

3.1.1. Définition du paludisme 

Le paludisme (malaria en anglais) est une parasitose due à un hématozoaire du genre 

Plasmodium transmis à l’homme par la piqûre infectante d’un moustique femelle du genre 

Anopheles lors de son repas sanguin [1]. 

3.1.2. Épidémiologie 

La distribution du paludisme est très variable en fonction des zones géographiques. Cette 

variabilité de la distribution est sous la dépendance de certains facteurs comme ceux liés aux 

vecteurs, à l’espèce plasmodiale, à l’hôte et à l’environnement [8]. En 2018, P. falciparum a 

été à l’origine de 99,7% des cas estimés de paludisme dans la Région africaine de l’OMS où 

le Nigeria reste le pays le plus touché avec 25% parmi les cas enregistrés en Afrique, de 50% 

des cas dans la Région de l’Asie du sud-est, de 71% dans la Région de la Méditerranée 

orientale et de 65% dans la Région du Pacifique occidental [9]. P. vivax est le parasite 

prédominant dans la Région OMS des Amériques, où il est à l’origine de 75% des cas [9]. 

 

Figure 1. Carte du taux d’incidence des cas de paludisme par pays (Rapport OMS 2022) 

Source : https://targetmalaria.org/fr/le-fleau-du-paludisme/ (Consulté le 30 novembre 2023) 

https://targetmalaria.org/fr/le-fleau-du-paludisme/
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La situation épidémiologique du paludisme est décrite à partir des indices qui permettent 

d’établir la répartition du paludisme dans l’espace (zones à risques) et dans le temps (saisons 

de transmission). Cette répartition est sous la dépendance du climat et de la température qui 

sont les deux éléments environnementaux clés jouant un rôle majeur dans la transmission du 

paludisme [10]. 

Au Mali, la situation épidémiologique du paludisme varie en fonction des faciès géo-

climatiques. Il existe cinq modalités épidémiologiques de transmission du paludisme [11]. 

- Une zone soudano-guinéenne à transmission saisonnière longue ≥ 6 mois, où l’indice 

plasmodique chez les enfants est ≥ 80%. L’état de prémunition est acquis vers l’âge de 5-

6 ans ; 

- Une zone sahélienne à transmission saisonnière courte ≤ 3 mois, l’indice plasmodique se 

situe entre 50-70%. L’état de prémunition est rarement atteint avant l’âge de 9-10 ans ; 

- Une zone de transmission sporadique voire épidémique correspondant aux régions du 

Nord et à certaines localités des régions de Koulikoro et de Kayes. L’indice plasmodique 

est en dessous de 5%. Tous les groupes d’âge sont à risque de paludisme grave ; 

- Des zones de transmission bi ou plurimodales comprenant le delta intérieur du fleuve 

Niger et les zones de barrage et de riziculture. L’indice plasmodique se situe entre 40-

50%. L’anémie reste un phénotype clinique important ; 

- Des zones peu propices à l’impaludation particulièrement dans les milieux urbains comme 

Bamako et Mopti où le paludisme est hypo endémique. L’indice plasmodique est ≤ 10% 

et les adultes peuvent faire des formes graves et compliquées de paludisme. 

3.1.3. Agents pathogènes 

Les différentes espèces du Plasmodium qui transmettent le paludisme se distinguent les unes 

des autres par leur morphologique et la particularité du cycle biologique qui ont été utilisés 

comme critères taxonomiques dans la classification classique de Graham [11]. Les 

Plasmodium appartiennent au Phylum des Apicomplexa, à la Classe des Aconoidasida, à 

l’Ordre des Haemosporida, à la Famille des Plasmodiidae et au Genre Plasmodium [12]. Il 

existe de très nombreuses espèces de Plasmodium touchant diverses espèces animales, mais 

seulement cinq espèces sont responsables du paludisme chez l’homme [13] : 

 Plasmodium falciparum 



Thèse en Médecine                                         Hamidou Santara                    6                                 

Plasmodium falciparum est l’espèce plasmodiale la plus répandue à travers le monde, surtout 

dans les zones tropicales et subtropicales. Il est de loin l’espèce la plus redoutable qui est 

responsable de la majorité des formes graves (neuropaludisme) et mortelles. C’est l’espèce 

qui développe le plus de résistances aux différents antipaludiques même les plus récents. Dans 

les régions équatoriales, il est transmis durant toute l’année avec des recrudescences 

saisonnières en fonction de la pluviométrie. Dans les régions subtropicales, il ne survient 

qu’en période chaude et humide. Sa transmission s’interrompt lorsque la température tombe 

en dessous de 18°C. Quelle que soit la latitude, le paludisme n’est plus transmis au-dessus de 

1 500 mètres en Afrique et 2 500 mètres en Amérique et en Asie. Son incubation varie de 7 à 

12 jours. Les accès tardifs, plus habituels avec les autres espèces (P. vivax, P. ovale et P. 

malariae) s’observent très rarement. Plus de 90% des accès palustres à P. falciparum 

surviennent dans les 2 mois qui suivent le retour d’un pays d’endémie. 

 Plasmodium vivax 

Plasmodium vivax est beaucoup plus rare en Afrique, il est très largement répandu en 

Amérique du Sud et en Asie. Les érythrocytes du groupe sanguin Duffy négatif, observé 

surtout chez des sujets originaires d’Afrique de l’ouest et d’Afrique centrale, ne possèdent pas 

le récepteur membranaire habituellement nécessaire à l’infection par P. vivax ce qui explique 

des cas rares d’infection à P. vivax en Afrique [14]. Plasmodium vivax est la deuxième espèce 

la plus fréquente chez l’homme après P. falciparum. Son incubation est de 11 à 15 jours avec 

souvent des rechutes tardives. Sa transmission s’arrête en dessous de 15°C. 

 Plasmodium malariae 

Plasmodium malariae sévit en Afrique de manière beaucoup plus sporadique. Il se différencie 

des autres espèces par sa période d’incubation plus longue allant de 15 à 21 jours et des 

rechutes très tardives jusqu’à 20 ans dont les mécanismes physiopathologiques ne sont pas 

totalement clairs mais certains évoquent la présence de mérozoïtes latents dans les voies 

lymphatiques. L’infection par P. malariae est bénigne mais il peut parfois entraîner des 

complications rénales [15]. Son incubation peut aller de 15 à 21 jours. 

 Plasmodium ovale 

Plasmodium ovale est biologiquement et morphologiquement très semblable à P. vivax, il est 

essentiellement présent en Afrique intertropicale du centre et de l’ouest, et dans certaines 

régions du Pacifique occidental. Son incubation peut aller de 15 jours à 4 ans, il provoque une 

fièvre tierce comme P. vivax, et ses manifestations cliniques sont généralement modérées. Les 
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méthodes de la biologie moléculaire ont montré que P. ovale se compose de deux sous-

espèces bien distinctes : P. ovale curtisi et P. ovale wallikeri [16]. Schématiquement, on dit 

que P. ovale remplace P. vivax en Afrique là où cette dernière espèce n’existe pas. Les deux 

sous espèces ont une morphologie similaire [17]. 

 Plasmodium knowlesi 

Plasmodium knowlesi sévit en Asie du Sud-Est et particulièrement en Malaisie, en zone 

forestière car il est étroitement lié à la répartition des singes macaques, son hôte habituel, et 

de son vecteur piquant l’homme. Il est morphologiquement proche de P. malariae et se 

différencie des autres espèces par un cycle érythrocytaire de 24 heures responsable d'une 

fièvre quotidienne. Il existe de rares formes graves, voire mortelles avec de forte parasitémie. 

A ce jour, aucune chimiorésistance n’a été observée avec cette espèce. 

3.1.4. Vecteur 

Le paludisme est transmis par la piqûre de moustiques Culicidea du genre Anopheles dont il 

existe plus de 400 espèces, mais seule une cinquantaine est capable de transmettre le 

paludisme à l’homme [10]. Le développement et la longévité (environ 30 jours) des anophèles 

dépendent de la température avec un optimum entre 20°C et 30°C [10]. Toutes les espèces 

vectrices du paludisme piquent généralement entre le crépuscule et l’aube. L’intensité de la 

transmission dépend de facteurs liés au parasite, au vecteur, à l’hôte humain et à 

l’environnement [10]. 

Les anophèles pondent leurs œufs dans l’eau. Ces œufs éclosent en larves puis deviennent des 

moustiques adultes. Les moustiques femelles recherchent un repas de sang pour nourrir leurs 

œufs. Chaque espèce a ses préférences concernant son habitat aquatique ; certaines par 

exemple préfèrent de petites quantités d’eau douce peu profondes, comme les flaques et les 

empreintes laissées par les sabots d’animaux, que l’on trouve en abondance pendant la saison 

des pluies dans les pays tropicaux [10]. Il existe des conditions qui sont favorables au 

développement de l’anophèle telles que la nature des sols, le régime des pluies, la 

température, la végétation ou l’agriculture. 

Les vecteurs responsables de la transmission en Afrique sont : An. gambiae et An. funestus 

[13]. La distribution de ces vecteurs dépend fortement des variations spatiales et temporelles, 

An. funestus étant abondant pendant la saison froide et sèche, An. gambiae pendant la saison 

des pluies [15, 16]. Ces espèces sont d’autant plus redoutables qu’elles ont une affinité pour 
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l’homme (espèces anthropophiles) [15]. Elles se nourrissent et se reposent dans les maisons 

(espèces endophiles ou domiciliaires). Seule la femelle hématophage assure la transmission 

du parasite.  

3.1.5. Cycle biologique 

Le cycle biologique du paludisme se déroule en deux phases, le cycle asexué chez l’homme et 

le cycle sexué chez l’anophèle femelle qui est l’hôte définitif du parasite [18]. 

 Chez l’homme 

Lors de son repas sanguin, l’anophèle femelle inocule des sporozoïtes qui passent dans le sang 

et parviennent au foie. Les sporozoïtes intègrent les hépatocytes et se transforment en 

schizontes pré-érythrocytaires (formes multinucléées) qui après 7 à 15 jours de maturation 

éclatent et libèrent des milliers de mérozoïtes dans le sang [18]. Chez Plasmodium vivax et P. 

ovale, certains sporozoïtes restent quiescents dans les hépatocytes et ne se transforment en 

schizontes pré-érythrocytaires que plusieurs années après, provoquant une reviviscence 

tardive [18]. On appelle ces formes de latence hépatique les hypnozoïtes. Une fois les 

mérozoïtes libérés ils pénètrent dans les globules rouges et se transforment en trophozoïtes, 

puis en schizontes qui font éclater le globule rouge libérant ainsi de nouveaux mérozoïtes. Ces 

mérozoïtes pénètrent de nouveaux dans des globules rouges et entament un nouveau cycle de 

réplication [18]. Cette partie du cycle correspond à la phase clinique. Après quelques cycles 

érythrocytaires, certains trophozoïtes subissent une maturation sans division nucléaire 

accompagnée d’une différenciation sexuée : ils se transforment en gamétocytes qui restent 

dans la circulation sanguine pendant 10 à 15 jours. 

 Chez l’anophèle 

Lors de son repas sanguin sur un sujet infecté, l’anophèle ingère des gamétocytes présents 

dans le sang circulant [18]. Ces gamétocytes se transforment en gamètes mâles et femelles qui 

fusionnent en un œuf libre, mobile, dénommé ookinète. Cet ookinète quitte la lumière du tube 

digestif, se fixe à la paroi externe de l’estomac et se transforme en oocyste. Les cellules 

parasitaires se multiplient à l’intérieur de cet oocyste, produisant des centaines de sporozoïtes 

qui migrent ensuite vers les glandes salivaires du moustique [18]. Ces sporozoïtes sont les 

formes infectantes, seront inoculées avec la salive de l’anophèle lors d’un repas sanguin sur 

un hôte vertébré. 
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Figure 2. Cycle biologique de transmission du Plasmodium 

Source : https://bibliosante.ml/bitstream/handle/123456789/3977/20M211.pdf (Thèse de 

Médecine, Consulté le 3 décembre 2023) 

3.1.6. Diagnostic et traitement 

Le diagnostic et le traitement précoces du paludisme réduisent l’intensité de la maladie et 

permettent de réduire le taux de létalité. Ils contribuent aussi à réduire la transmission du 

paludisme. Le meilleur traitement disponible, en particulier pour le paludisme à P. falciparum, 

est la combinaison thérapeutique à base d’artémisinine (CTA). 

L’OMS recommande que, dans tous les cas présumés, le paludisme soit confirmé par un 

diagnostic basé sur la recherche des plasmodies (par microscopie ou test diagnostique rapide) 

avant d’administrer un traitement. La confirmation parasitologique peut être obtenue en 30 

minutes ou moins. Un traitement sur la seule base des symptômes ne doit être envisagé que si 

le diagnostic parasitologique n’est pas possible. On trouvera des recommandations plus 

détaillées dans les Directives pour le traitement du paludisme. 

Les différentes combinaisons thérapeutiques proposées par le PNLP au Mali pour le 

traitement de l’accès palustre simple sont (i) l’Artéméther + Luméfantrine (AL) et (ii) 

l’association Artésunate + Amodiaquine (ASAQ). 

https://bibliosante.ml/bitstream/handle/123456789/3977/20M211.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Pour le traitement des accès graves, l’artésunate injectable est le médicament de première 

intention par voie intraveineuse (IV) ou intramusculaire (IM) jusqu’à ce que le patient puisse 

prendre ses médicaments par voie orale. En l’absence d’artésunate injectable, l’artéméther en 

injection ou la quinine injectable peuvent être utilisés. 

Les traitements adjuvants sont donnés en fonction des manifestations cliniques du paludisme 

grave, notamment la correction de l’hypoglycémie, la déshydratation, l’anémie, la fièvre, les 

convulsions, le coma et les problèmes respiratoires, rénaux et cardiovasculaires. 

L’artésunate suppositoire est utilisée pour le pré-transfert des cas graves au niveau supérieur 

pour une meilleure prise en charge. La politique nationale de lutte contre le paludisme précis 

dans son document que le traitement du paludisme chez la femme enceinte doit être fait avec 

la quinine injectable et comprimé au cours du premier trimestre, et les CTA à partir du 

deuxième trimestre. Un plan national de surveillance de la pharmacovigilance a été mis en 

place pour assurer la sécurité des patients. 

3.1.7. Prévention 

 Lutte antivectorielle 

L’OMS recommande d’assurer une lutte antivectorielle efficace pour protéger toutes les 

populations exposées au risque de contracter le paludisme. Deux formes de lutte 

antivectorielle sont efficaces dans beaucoup de situations : les moustiquaires imprégnées 

d’insecticide et la pulvérisation intra-domiciliaire d'insecticides à effet rémanent [12]. La 

moustiquaire imprégnée avec un insecticide rémanent protège l’utilisateur d’une barrière 

chimique qui renforce la barrière physique, bien souvent altérée par des trous et des 

déchirures en produisant plusieurs effets simultanés 

- un effet « dissuasif » empêchant l'entrée des anophèles dans les maisons 

- un effet « excito-répulsif » repoussant les moustiques à l'extérieur des maisons 

peu après leur entrée 

- un effet knockdown (kd ou foudroiement des moustiques) ou létal (mort peu 

après leur 

contact avec le support traité) 

Cette stratégie de lutte constitue un des importants moyens de l'OMS contre le paludisme avec 

la distribution massive de moustiquaires imprégnées d’insecticides à longue durée d’action 
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(MILDA) dans le monde et particulièrement en Afrique. 

La pulvérisation intra-domiciliaire d'insecticides à effet rémanent offre un autre moyen très 

efficace de réduire rapidement la transmission du paludisme [12]. Elle consiste à pulvériser 

l’intérieur des habitations, une ou deux fois par an en général. Mais pour obtenir une 

protection communautaire significative, il faut un niveau de couverture élevé. Au niveau 

mondial, la protection par pulvérisation à effet rémanent, qui a atteint un pic de 5% en 2010, 

ne dépassait pas 2% en 2018, un recul observé dans toutes les Régions de l’OMS, sauf dans la 

Région OMS de la Méditerranée orientale [12]. La baisse de la couverture intervient à mesure 

que les pays remplacent les pyréthrinoïdes par des insecticides plus coûteux afin d’atténuer la 

résistance des vecteurs aux pyréthrinoïdes [12]. 

 Chimioprévention du paludisme saisonnier 

L’OMS a recommandé la CPS pour prévenir le paludisme dans les zones de la sous-région du 

Sahel où la transmission est saisonnière et forte. Elle consiste en un cycle de traitement 

complet par la SP plus l’amodiaquine AQ chez les enfants de 3 à 59 mois à un mois 

d’intervalle dans les zones où la transmission du paludisme est intense et ayant un caractère 

fortement saisonnier dont la plupart des cas sont enregistrés sur une courte période de 3 à 4 

mois [15]. L’objectif de l’administration intermittente en un mois d’intervalle est de maintenir 

des concentrations thérapeutiques de médicament antipaludique dans le sang pour éviter soit 

une nouvelle infection ou la croissance des parasites durant la période où le risque de 

contracter le paludisme est plus élevé. 

L’adoption de la CPS par l’OMS a été faite à la suite des résultats d’études qui ont montré 

qu’elle prévenait jusqu’à 75% les accès palustres (simple et grave), l’anémie et le taux de 

mortalité lié au paludisme dans la population cible dans ces zones [15]. Cependant, son 

impact sur plusieurs années d’utilisation n’a pas encore été évalué. Pour le moment, les 

évènements indésirables graves ont été rarement signalés dans les études. Les effets 

fréquemment observés après la prise des médicaments sont les vomissements, la faiblesse 

musculaire, les céphalées, la somnolence etc. qui disparaissent spontanément sans laisser des 

séquelles [14]. Selon une étude réalisée en Gambie durant la distribution communautaire de la 

combinaison SPAQ en traitement préventif intermittent chez les enfants jusqu’à 6 ans a trouvé 

une efficacité de 87% de l’intervention contre le paludisme [11]. 

Le traitement intermittent préventif a été mentionné aussi comme étant une approche qui 

permettrait de réduire significativement la mortalité infantile liée au paludisme dans ces zones 
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[12]. Les résultats issus de ces différentes études ont permis à l’OMS de recommander la 

stratégie pour prévenir le paludisme dans les régions où plus de 60% de son incidence 

annuelle sont enregistrés sur une courte période (environ quatre mois), où la morbidité 

palustre représente la majeure partie de la morbidité chez l’enfant, l’incidence du paludisme 

est supérieur à 10 cas pour 100 chez les enfants au cours de la saison de transmission et où 

l’efficacité antipaludique de la SP et de l’AQ est conservée [3]. Au Mali, le ministère de la 

santé a adopté la CPS en 2012 dans tout le pays à travers le PNLP, et tout le pays a été couvert 

en 2016 [13]. 

La CPS procure une protection jusqu’à quatre semaines, ensuite la protection diminue 

rapidement. Il est par conséquent important de respecter un intervalle d’un mois (SP+AQ à J1, 

AQ à J2 & J3) entre les cycles de la CPS et aussi d’observer la compliance au traitement afin 

d’obtenir un niveau de protection élevé et de minimiser l’apparition des parasites du 

paludisme résistants à la SP et AQ [3]. 

 

Figure 3. Posologie de la sulfadoxine-pyriméthamine et de l’amodiaquine durant les 

campagnes CPS 

Source : https://bibliosante.ml/handle/123456789/5453 ( Consulté le 27 novembre 2023) 

L’administration de la deuxième et troisième doses d’amodiaquine est nécessaire pour assurer 

une bonne protection contre le paludisme clinique mais aussi permet d’éviter l’apparition des 

parasites résistants aux molécules utilisées [5]. La période d’administration de la CPS est 

définie de manière à cibler la période durant laquelle le risque de contracter le paludisme est 

le plus élevé pour les enfants. Elle peut varier aussi en fonction des pays ou des zones de 

transmission pour couvrir la période où le risque de contracter le paludisme est le plus élevé.  

https://bibliosante.ml/handle/123456789/5453
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Les cas de paludisme confirmé survenant au cours de la période d’administration de la CPS ne 

doivent pas être traités par des schémas thérapeutiques faisant intervenir SP ou AQ [5]. 

3.2. Compliance 

La compliance (ou observance) est née dans le champ médical anglo-saxon en 1975 et 

désigne le comportement du patient à suivre parfaitement les recommandations médicales 

[19]. Selon l’héritage anglo-saxon, la compliance se définit comme la capacité à prendre 

correctement son traitement, tel qu’il est prescrit par le médecin. Elle est le degré avec lequel 

le patient suit les prescriptions médicales concernant le régime prescrit, l’exercice ou la prise 

de médicaments [19]. La compliance est donc un comportement, l’acte de suivre le traitement 

prescrit. La compliance est la partie visible, objectivable et mesurable de la pratique de soin. 

Pour évaluer la compliance, il existe des méthodes directes et indirectes.  

Les méthodes directes se basent sur des critères médicaux objectifs tels que les marqueurs 

spécifiques pour chaque traitement et le dosage plasmique des médicaments. Les méthodes 

indirectes correspondent plus à un recueil des déclarations des patients au moyen de 

questionnaires (en auto ou hétéro-évaluation) ou d’entretiens semi-directifs, mais également la 

mesure de la qualité de vie, l’évaluation des symptômes, les techniques de comptage. 

Chacune de ces méthodes permet d’évaluer dans des conditions plus ou moins bonnes la 

compliance des patients. Aujourd’hui, les méthodes directes sont souvent accompagnées de 

méthodes indirectes, notamment pour contrecarrer les différences métaboliques individuelles 

et pour rendre compte de ce que pense le sujet ou l’équipe soignante à propos de la 

compliance [19].  

La compliance se manifeste par un ensemble de comportements qui peut englober la simple 

prise d’un traitement médicamenteux, mais aussi l’ensemble des régimes prescrits, ainsi que 

les comportements sains adoptés par les patients, tels que se rendre au rendez-vous du 

médecin, avoir une alimentation saine, faire de l’exercice physique, éviter de fumer, adopter 

des styles de vie sains. De nos jours, la compliance constitue un enjeu de santé publique dans 

la mesure où elle permet de réduire les facteurs de morbidité et de mortalité [19]. 

Aujourd’hui selon la littérature, certains évènements de vie, les facteurs de personnalité 

(anxiété, dépression, lieu de contrôle externe), l’évaluation en termes de coûts et de bénéfices 

du traitement (faibles bénéfices perçus par rapport aux effets secondaires), la visibilité sociale 

peuvent constituer des freins à l’adhésion et à l’observance thérapeutique, tandis que le 
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soutien social, une bonne relation médecin-patient peuvent améliorer l’adhésion et 

l’observance [19]. 

La formation et la motivation des distributeurs de médicaments sont cruciales en raison du fait 

qu'ils interagissent directement avec la population. Leur capacité à convaincre les gens et à 

répondre aux questions liées au traitement de masse peut avoir un impact sur l’adhésion de la 

communauté. La compliance est un bon indicateur pour savoir si le traitement de masse est 

bien mis en œuvre. Lorsqu'une partie de la population ne participe pas au traitement de masse, 

un réservoir potentiel de parasite n'est pas traité, ce qui ouvre la porte à la recrudescence et 

réduit la probabilité de stopper sa transmission [19]. L'identification des facteurs liés à la non-

compliance au traitement de masse est une composante essentielle pour la lutte contre le 

paludisme dans les pays d'endémie.
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4. Matériels et Méthodes 

4.1. Cadre et lieu d’étude 

L’étude s’est déroulée à Dangassa et à Ouélessébougou, deux sites de recherche sur le 

paludisme du Programme dans la région de Koulikoro. 

 

Figure 4. Cartes des deux sites d’étude (Source : UCRC.CORE B, B CISSE, DECEMBRE 2023) 

Dangassa est un village d’endémie palustre du district sanitaire de Ouélessébougou, il est 

situé à 4 km du fleuve Niger et à 80 km au sud de Bamako. Le climat est de type soudanien 

avec une saison des pluies allant de juin à octobre et une saison sèche de novembre à mai. 

Dangassa compte une population d’environ 6 137 habitants selon le recensement ICEMR en 

avril 2020 [20]. Les principales activités économiques de la population sont l'agriculture, 

l'élevage et le commerce [20]. 

La ville de Ouélessébougou est une sous-préfecture dans la région de Koulikoro située à 80 

km au sud de Bamako avec une population estimée à 52 229 habitants en 2022. La ville est 

traversée par un marigot. Les activités économiques de la population de Ouélessébougou sont 

l'agriculture, la cueillette, l'élevage, l'artisanat et le commerce. Le climat est de type semi-

aride, caractérisée par la chaleur, avec deux saisons principales : une saison sèche qui s’étend 

de novembre à avril et une saison des pluies qui dure de mai à octobre.  Elle se situe dans la 

zone climatique soudanienne avec un cumul pluviométrique annuel de 600 mm à 1100 mm 

[21]. 
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4.2. Type et période d’étude 

Il s’agissait d’une étude transversale qui s’est déroulée en novembre 2022 en zones rurale, 

dans le village de Dangassa et urbaine, dans la ville de Ouélessébougou district sanitaire de 

Ouélessébougou. 

4.3. Population d’étude  

La population d’étude était constituée des parents ou tuteurs d’enfants âgés de 3 à 59 mois 

résidant à Dangassa ou Ouélessébougou. 

4.4. Echantillonnage et taille d’échantillon 

La taille minimale de l’échantillon a été estimée en utilisant la formule de Daniel Schwartz : 

N =
e × z2 × pq 

𝑖2
 

N = taille de l'échantillon, e = effet de design (fixé à 2 dans cette étude), Z = niveau de 

confiance (la valeur type du niveau de confiance de 95% est 1,96), p = proportion de la 

population non compliante à la CPS (5,6% soit 0,056) selon l’étude conduite par Somé et al. 

publiée en 2022 [24], q = 1-p, est la proportion de la population compliante à la CPS soit 1-

0,056 = 0,944, 

i = erreur absolue ou précision (5% soit 0,05). 

N =
2 × (1,96)2 × (0,056 × 0,944) 

(0,05)2
= 162,46 

En prévoyant un taux de non-réponse de 15%, la taille minimale de l’échantillon est : 

N = 163 + (163×0,15) = 163 + 25 = 188. La taille minimale de l’échantillon était de 188 

enfants. 

L’échantillonnage était en grappes à deux niveaux. Le premier niveau d’échantillonnage 

portait sur le choix des grappes à enquêter. Ainsi, le village de Dangassa a été subdivisé en 

quatre grappes et la ville de Ouélessébougou en huit grappes, chaque grappe était 

géographiquement définie par un quartier. Parmi ces grappes, un choix aléatoire de deux a été 

fait à Dangassa et quatre à Ouélessébougou pour les besoins de l’étude. Par la suite, un 

deuxième niveau d’échantillonnage a porté sur le choix des ménages. Ainsi, tous les ménages 

se trouvant dans les grappes sélectionnées ont été dénombrés, puis un numéro a été attribué. 

Les ménages ont été choisis de façon aléatoire simple.  
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4.5. Critères d’inclusion 

Etaient inclus dans l’étude, les parents ou tuteurs ayant : 

- Donné leur consentement pour la participation à l’étude ; 

- Un enfant de 3 mois à 59 mois au moment du dernier passage de la CPS en 2022 ; 

- Un enfant qui a reçu la première dose de la CPS lors du dernier passage de 2022. 

4.6. Critères de non-inclusion 

L’étude n’a pas inclus : 

- Les parents ou tuteurs qui étaient absents lors du passage de l’équipe d’enquête ; 

4.7. Déroulement de l’étude 

Avant le démarrage de l’enquête, une formation des enquêteurs a été faite avant la phase 

terrain pour faciliter et uniformiser la collecte des données. Par la suite, les enquêteurs 

utilisaient une approche communautaire qui consistait à identifier les grappes initialement 

puis les ménages ensuite. L’enquête de ménage débutait après avoir obtenu le consentement 

des parents ou du tuteur de l’enfant, les questionnaires étaient adressés directement à un 

parent ou tuteur de l’enfant. 

Les variables mesurées sont les renseignements sociodémographiques du répondant et de 

l’enfant, les connaissances sur le paludisme et la CPS, les pratiques de prévention du 

paludisme, la compliance à la CPS et les opinions sur la CPS. 

4.8. Gestion et analyse des données 

Un questionnaire était configuré sur des téléphones mobiles en utilisant la plateforme 

KoboToolbox pour la collecte des données, l’accès au questionnaire était limité à l’équipe de 

recherche. Après la collecte, les données ont été exportées dans Microsoft Excel puis dans le 

logiciel R version 4.2.2 pour les besoins d’analyse. Ensuite, nous avons calculé le niveau de 

connaissance des répondants sur le paludisme et la CPS à l’aide d’un score obtenu par le 

cumul des notes attribuées aux différentes modalités de réponse. Le niveau de connaissance 

sur le paludisme a été calculé à partir des variables : 

- Cause du paludisme : prenant le score 2 pour une réponse correcte et 0 dans le cas 

contraire ; 
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- Complication du paludisme : apportant un score de 1 point par complication correcte citée 

avec un maximum de 4 réponses correctes et 0 pour une réponse erronée ;  

- Moyen de prévention : apportant un score de 1 point par prévention correcte avec un 

maximum de 4 réponses correctes et 0 pour une réponse erronée. 

Puis, les scores obtenus ont été additionnés pour la construction des différents niveaux de 

connaissance du paludisme. Nous avons considéré comme ayant une bonne connaissance, les 

répondants ayant un score total supérieur à 7, comme connaissance moyenne ceux ayant un 

score total compris entre 5 et 7 et comme faible connaissance ceux ayant un score total 

inférieur à 5.  

De même, le niveau de connaissance sur la CPS a été calculé à l’aide des variables : 

- Période de distribution : prenant le score 2 pour une réponse correcte et 0 dans le cas 

contraire ; 

- Durée de distribution : prenant le score 2 pour une réponse correcte et 0 dans le cas 

contraire ;  

- Population cible : prenant le score 2 pour une réponse correcte et 0 dans le cas contraire. 

Ensuite, les scores obtenus ont été additionnés pour la construction des différents niveaux de 

connaissance sur la CPS. Ainsi, étaient considérés comme ayant une bonne connaissance, les 

répondants ayant un score total égal à 6, comme connaissance moyenne ceux ayant un score 

total à 4 et comme faible connaissance ceux ayant un score total inférieur ou égal à 2.  

Une analyse descriptive des données a également été effectuée afin de déterminer les effectifs, 

les proportions pour les variables qualitatives et les moyennes ainsi que l’écart-type pour les 

variables quantitatives. Le test de Chi2 de Pearson ou le test exact de Fisher a été utilisé pour 

la comparaison des proportions selon les sites d’étude. De même, le test de rangs de Wilcoxon 

a été utilisé pour la comparaison des moyennes entre nos sites d’études. 

Enfin, un modèle de régression logistique multivarié a été utilisé pour déterminer les facteurs 

associés à la non-compliance à la CPS. La variable dépendante était la non-compliance à la 

CPS. La sélection des variables indépendantes à retenir dans le modèle a été effectué en 

utilisant la procédure pas à pas ascendante. Le modèle final retenu était celui avec la plus 

faible valeur du critère d'information d’Akaike. L’effet de l’interaction entre les cofacteurs 

retenus a été évalué par le test de Wald. L’interprétation du modèle final était basée sur les 
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Odds ratio et leur intervalle de confiance à 95%. Les figures ont été faites avec le logiciel 

GraphPad Prism® 10.0.  

4.9. Définitions opérationnelles 

Compliance : était considérée comme compliant toute personne ayant déclaré avoir administré 

les deuxième et troisième dose du dernier passage de la CPS à son enfant et ayant présenté la 

plaquette vide. 

Non compliance : était considérée comme non compliant toute personne ayant déclaré qu’elle 

n’a pas donné l’une des deux dernières doses de médicament CPS à l’enfant ou tout enfant 

ayant refusé de prendre le médicament ou une plaquette de comprimés CPS retrouvée non 

vide dans le ménage. 

4.10. Considérations éthiques 

L’étude était réalisée dans le cadre du Programme ICEMR dont le protocole d’étude est 

approuvé par le Comité d'éthique de l'Université des Sciences, des Techniques et des 

Technologies de Bamako (No. 2019/04/FMPOS). Le consentement éclairé écrit des 

participants a été obtenu avant l’administration du questionnaire. L’entretien s’est déroulé 

dans la discrétion et l’anonymat des répondants était garanti par l’utilisation de numéros 

d’identification. Les noms des répondants ne figuraient dans aucun des rapports ni dans la 

base de données. 
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5. Résultats 

Au total, 221 répondants dont 45,3% (100/221) à Dangassa, et 54,7% (121/221) à 

Ouélessébougou, étaient inclus dans notre étude. 

5.1. Caractéristiques sociodémographiques des répondants 

Tableau 1. Caractéristiques sociodémographiques des répondants 

Caractéristiques  
Dangassa Ouélessébougou Total Valeur 

de p n (%) n (%) n (%) 

Age en années (écart-type) 27,1 (9,3) 31,7 (12,3) 29,6 (11,3) 0,003 

Sexe    0,676 

Féminin 99 (99) 119 (98,3) 218 (98,6)  

Masculin 1 (1) 2 (1,7) 3 (1,4)  

Profession    <0,001 

Ménagère 98 (98) 71 (58,7) 169 (76,5)  

Commerçant 0 (0) 35 (28,9) 35 (15,8)  

Personne âgée 1 (1) 8 (6,6) 9 (4,1)  

Cultivateur 1 (1) 2 (1,7) 3 (1,4)  

Autres 0 (0) 5 (4,1) 5 (2,3)  

Niveau d’instruction    <0,001 

Non scolarisé 69 (69) 51 (42,1) 120 (54,3)  

Primaire 14 (14) 26 (21,5) 40 (18,1)  

Secondaire et plus 8 (8) 36 (29,8) 44 (19,9)  

Médersa 9 (9) 8 (6,6) 17 (7,7)  

Lien avec l’enfant    0,012 

Mère 98 (98) 104 (86) 202 (91,4)  

Père 1 (1) 2 (1,7) 3 (1,4)  

Grand-parent 1 (1) 12 (9,9) 13 (5,9)  

Autres 0 (0) 3 (2,5) 3 (1,4)  

 

L’âge moyen des répondants était de 27,1 ans avec un écart-type de 9,3 ans à Dangassa et 31,7 

ans avec un écart-type de 12,3 ans à Ouélessébougou. Les répondants étaient majoritairement 

de sexe féminin (99% à Dangassa et 98,3% à Ouélessébougou) et ménagères (98% à 

Dangassa et 58,7% à Ouélessébougou). La plupart des répondants étaient des mères (98% à 
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Dangassa et 86% à Ouélessébougou) et non instruits (69% à Dangassa et 42,1% à 

Ouélessébougou). 

5.2. Connaissances des répondants sur le paludisme 

Tableau 2. Connaissances des répondants sur le paludisme 

Connaissance  
Dangassa Ouélessébougou Total Valeur 

de p n (%) n (%) n (%) 

Cause du paludisme    <0,001 

Moustiques 72 (72) 106 (87,6) 178 (80,5)   

Réponse inadéquate 6 (6) 12 (9,9) 18 (8,1)    

Ne sait pas 22 (22) 3 (2,5) 25 (11,3)  

Complications les plus citées par les répondants  <0,001 

Anémie 51 (51) 42 (34,7) 93 (42,1)  

Convulsion 46 (46) 53 (43,8) 99 (44,8)  

Mort 19 (19) 12 (9,9) 31 (14)  

Confusion mentale 1 (1) 23 (19) 24 (10,8)  

Moyens de prévention    <0,001 

MII 89 (89) 105 (86,8) 194 (87,8)  

CPS 28 (29) 22 (18,2) 50 (22,6)  

Insecticide 0 (0) 18 (14,9) 18 (8,1)  

Propreté 10 (10) 29 (24) 39 (17,6)  

 

En ce qui concerne les connaissances sur le paludisme, la plupart des répondants avaient 

reconnu que les moustiques sont la cause du paludisme (72% à Dangassa et 87,6% à 

Ouélessébougou). Les complications du paludisme les plus citées par les répondants étaient 

l’anémie (51% à Dangassa et 34,7% à Ouélessébougou) et la convulsion (46% à Dangassa et 

43,8% à Ouélessébougou). Les moustiquaires imprégnées d’insecticide étaient le moyen de 

prévention le plus cité par les répondants (89% à Dangassa et 86,8% à Ouélessébougou), suivi 

de la CPS (29% à Dangassa et 18,2% à Ouélessébougou). 
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Figure 5. Niveau de connaissances des répondants sur le paludisme 

A Dangassa, 62% des répondants avaient un niveau de connaissance faible sur le paludisme 

tandis qu’à Ouélessébougou, cette proportion était de 44,6%. Il y a une différence 

statistiquement significative entre ces 2 proportions (p=0,01).
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5.3. Connaissances des répondants sur la chimioprévention du paludisme saisonnier 

 

La saison des pluies était connue par la plupart des répondants (64% à Dangassa et 91,7% à 

Ouélessébougou) comme étant la période durant laquelle la CPS est administrée. De même, la 

durée d’administration de 3 jours des médicaments était aussi connue par la majorité des 

répondants (86% à Dangassa et 93,4% à Ouélessébougou). Seulement 4% des répondants à 

Dangassa connaissaient la tranche d’âge concernée par la CPS tandis qu’à Ouélessébougou, 

cette proportion était de 17,4%.  

Tableau 3. Connaissances des répondants sur la chimioprévention du paludisme saisonnier 

Connaissance 
Dangassa Ouélessébougou Total Valeur de 

p n (%) n (%) n (%) 

Période de la CPS    <0,001 

  Saison des pluies 64 (64) 111 (91,7) 175 (79,2)  

  Réponse erronée 20 (20) 4 (3,3) 24 (10,9)  

  Ne sait pas 16 (16) 6 (5) 22 (10)  

Durée de la CPS    0,069 

  3 jours 86 (86) 113 (93,4) 199 (90)  

  Réponse erronée 8 (8) 7 (5,8) 15 (6,8)  

  Ne sait pas 6 (6) 1 (0,8) 7 (3,2)  

Age cible de la CPS    <0,001 

  3 à 59 mois 4 (4) 21 (17,4) 25 (11,3)  

  Réponse erronée 26 (26) 42 (34,7) 68 (30,8)  

  Ne sait pas 70 (70) 58 (47,9) 128 (57,9)  
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Figure 6. Réception des informations relatives à la CPS 

A Dangassa, 75% des répondants affirmaient ne pas recevoir des informations relatives à la 

CPS alors qu’à Ouélessébougou, cette proportion n’était que 9,1% (p<0,001). 

 

Figure 7. Sources d’informations des répondants sur la CPS  
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Les principales sources d’informations relatives à la CPS étaient la radio (58,8%), la 

télévision (20,6%) et les communicateurs traditionnels (10%). 

 

Figure 8. Niveau de connaissances des répondants sur la CPS 

Les niveaux de connaissance sur la CPS variaient beaucoup entre Ouélessébougou et 

Dangassa. A Ouélessébougou, 14% des répondants avaient un niveau de connaissance faible 

sur la CPS alorsqu’à Dangassa, cette proportion était de 40%. Il y a une différence 

statistiquement significative entre ces 2 proportions (p<0,001). 

 

Figure 9. Opinions des répondants sur la CPS 
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La plupart des répondants avaient une bonne opinion sur la CPS. A Dangassa, 44,1% des 

répondants avaient une très bonne opinion sur la CPS pendant qu’à Ouélessébougou, cette 

proportion était de 12,9%. Il y a une différence statistiquement significative entre ces 2 

proportions (p<0,001). 

5.4. Compliance à la chimioprévention du paludisme saisonnier 

Tableau 4. Compliance à la chimioprévention du paludisme saisonnier 

Compliance à la CPS 
Dangassa Ouélessébougou Total Valeur 

de p n (%) n (%) n (%) 

Compliance à la 2ème dose   0,339 

Oui 84 (84) 107 (88,4) 191 (86,4)  

Non 16 (16) 14 (11,6) 30 (13,6)  

Compliance à la 3ème dose   0,423 

Oui 82 (82) 104 (86) 186 (84,2)  

Non 18 (18) 17 (14) 35 (15,8)  

Compliance globale à la CPS   0,9 

Oui 82 (82) 100 (82,6) 182 (82,4)  

Non 18 (18) 21 (17,4) 39 (17,6)  

 

Les proportions de non-compliance à la CPS étaient de 18% (18/100) à Dangassa et 17,4% 

(21/121) à Ouélessébougou (p=0,9). Les proportions des non-compliants à la deuxième dose 

étaient de 16% (16/100) à Dangassa et 11,6% (14/121) à Ouélessébougou pendant qu’à la 

troisième dose, elles étaient de 18% et 14%, respectivement à Dangassa et à Ouélessébougou.  
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Figure 10. Raisons de la non-compliance à Dangassa et Ouélessébougou 

A Dangassa, les principales raisons de non-compliance à la deuxième ou à la troisième étaient 

la peur de la survenue d’effets indésirables (33,3%) et le manque de confiance à la CPS 

(22,2%) alors qu’à Ouélessébougou, elles étaient la peur d’une survenue d’effets indésirables 

(85,7%) et l’oubli des parents de donner les médicaments à l’enfant (9,5%). 

5.5. Facteurs associés à la non-compliance à la CPS 

 

 Figure 11. Modèle final de régression logistique multivariée des facteurs associés à la non-

compliance à la CPS 
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Après ajustement du modèle de régression sur les co-variables d’étude, le niveau d’instruction 

des répondants et leur opinion sur la CPS étaient les variables significativement associées à la 

non-compliance. Les parents ayant un niveau d’instruction primaire étaient significativement 

plus susceptibles d’avoir un enfant non-compliant par rapport à ceux qui n’ont aucun niveau 

d’instruction (OR=4,77 ; IC95% : [1,80-13,29]). Cependant, les parents ayant une bonne 

opinion (OR=0,04 ; IC95% : [0,01-0,16]), une très bonne opinion (OR=0,03 ; IC95% : [0,01-

0,15]) ou n’ayant aucune opinion sur la CPS (OR=0,08 ; IC95% : [0,01-0,40]) étaient 

significativement moins susceptibles d’avoir des enfants non-compliants que ceux qui avaient 

une mauvaise opinion.  
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6. Commentaires et discussion 

La chimioprévention du paludisme saisonnier reste une stratégie prometteuse et efficace dans 

la lutte contre le paludisme chez les enfants de moins de 5 ans dans les pays endémiques où la 

résistance à la sulfadoxine-pyriméthamine est très faible. Elle entraîne des réductions 

considérables de la morbidité et de la mortalité liées au paludisme [4]. Cependant, malgré les 

bénéfices de la CPS dans la lutte contre le paludisme, la maladie reste un problème de santé 

publique dans la plupart des pays mettant en œuvre cette stratégie [1, 4]. Il a été rapporté des 

problèmes de non-compliance aux deuxièmes et troisièmes doses de la CPS administrées par 

les parents d’enfants dans des études antérieures [5, 7, 8]. L’observance du traitement complet 

des trois doses est nécessaire pour prévenir le paludisme [3], et des problèmes de compliance 

pourraient avoir un impact négatif sur la prévention du paludisme. 

Cette étude s’est déroulée à Dangassa (une zone rurale) et à Ouélessébougou (zone péri-

urbaine) dans le district sanitaire de Ouélessébougou dans la région de Koulikoro. Elle avait 

pour but de déterminer les proportions de non-compliance et les facteurs qui y sont associés 

dans les deux sites d’étude. 

6.1. Caractéristiques sociodémographiques de la population d’étude 

Dans notre étude, les mères d’enfants représentaient 91,4%. La même observation a été faite 

par Songbono en Guinée qui avait trouvé une proportion de 88,6% de mères d’enfants [22]. 

La principale activité des mères était le ménage avec 98% à Dangassa et 58,7% à 

Ouélessébougou (p<0,001). Cette différence observée entre les deux sites pourrait s’expliquer 

par le caractère rural et péri-urbaine des zones d’étude. En effet, dans les zones rurales, la 

plupart des femmes ne fait que le ménage et les travaux champêtres alors qu’en zone péri-

urbaine, plus développée, les occupations de femmes sont plus variées. A Dangassa, 69% des 

répondants n’avaient aucun niveau d’instruction alors qu’à Ouélessébougou, ils étaient 42,1% 

(p<0,001). Cela s’expliquerait par le fait que l’éducation scolaire est plus accessible et plus 

mise en valeur dans les zones urbaines et péri-urbaines que dans les zones rurales.  

6.2. Connaissance des répondants sur le paludisme 

La proportion des répondants ayant une connaissance faible sur le paludisme était plus élevé à 

Dangassa (62%) qu’à Ouélessébougou (44,6%) (p<0,001). Cela pourrait s’expliquer par le fait 

que les populations en zone urbaine ont généralement plus accès aux moyens d’informations 

sur la santé que celles vivant en zone rurale. Au Ghana, Doumbia et al. ont rapporté une 
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proportion de connaissance faible sur le paludisme de 2,29% [23]. Cependant, nous n’avons 

pas utilisé les mêmes méthodes de calcul que Doumbia et al. pour déterminer le score de 

connaissance des répondants sur le paludisme. La plupart des répondants connaissaient la 

cause du paludisme (93,4%). Ce résultat est comparable à celui rapporté par Somé et al. qui 

ont rapporté dans leur étude au Mali une proportion de 89,3% (p>0,05) [24]. La moustiquaire 

était le principal moyen de prévention du paludisme utilisé par les répondants (87,8%). Ce 

résultat est similaire à celui rapporté Somé et al. (89,9%) (p>0,05) [24]. 

6.3. Connaissance des répondants sur la CPS 

La proportion des répondants ayant un niveau de connaissance faible sur la CPS était plus 

élevée à Dangassa (40%) qu’à Ouélessébougou (14%). Cette différence pourrait s’expliquer 

par le fait que les populations en zone rurale n’ont généralement pas des moyens 

d’information comme celles vivant en zone urbaine ou péri urbaine. En effet, seulement 25% 

des répondants de Dangassa recevaient des informations relatives à la CPS alors qu’à 

Ouélessébougou, cette proportion était de 90,9%. 

6.4. Compliance à la chimioprévention du paludisme saisonnier 

Dans cette étude, les proportions de non-compliance étaient comparables entre Dangassa 

(18%) et Ouélessébougou (17,4%) (p=0,9). Ces proportions sont plus élevées que celle de 

5,56% rapportée à Bougouni par Sanogo [25] et celle de 5,60% rapportée par Somé et al. 

au Mali [24] (toutes les valeurs de p<0,05). Cette différence pourrait être liée à un plus grand 

nombre de districts sanitaires et la taille d’échantillon plus élevée dans ces études que la nôtre. 

Elle pourrait aussi s’expliquer par un désengagement des populations face à la recherche 

appelé « fatigue de la recherche » comme rapporté auparavant [26]. Très souvent, les activités 

de recherche nécessitent l’implication des populations des sites d’études, sans pour autant que 

ces populations ne soient forcément en informées des résultats. Au fil du temps, ces 

populations pourront se sentir utilisées et cela peut avoir un impact sur leur adhésion aux 

activités de recherche.   

6.5. Raisons de non-compliance à la CPS 

Dans cette étude, la principale raison de non-compliance à la CPS évoquée dans les deux 

zones était la peur d’une survenue d’évènements indésirables ce qui implique la mise en place 

d’une stratégie pour assurer la prise en charge gratuite des cas d’évènements indésirables aux 

médicaments CPS et aussi la possibilité de conduire des activités de recherche sur d’autres 
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médicaments qui ont moins d’effets indésirables que l’AQ pour faciliter l’adhésion 

communautaire. A Dangassa, près d’un répondant sur cinq a justifié la non-compliance par le 

manque de confiance à la CPS. L’oubli des parents de donner de médicament aux enfants, le 

refus de l’enfant de prendre le médicament et l’absence des parents ont été rapportés dans des 

études antérieures au Mali et ailleurs pour justifier la non-compliance [8, 22, 23, 24]. Cela 

pourrait traduire une insuffisance dans les stratégies d’information, de sensibilisation et de 

communication dans les zones où la CPS est mise en œuvre. 

Cette étude a retrouvé une proportion de mauvaise opinion sur la CPS plus élevée à Dangassa 

(12%) qu’à Ouélessébougou (0,9%) (p<0,05). Des études antérieures au Mali [24, 25] et 

ailleurs ont rapporté en général une bonne opinion des populations sur la CPS [27]. Cette 

proportion élevée de mauvaise opinion sur la CPS à Dangassa pourrait être liée à la 

méthodologie utilisée par notre étude. En effet, l’échantillonnage en grappes utilisé pourrait 

avoir conduit l’équipe de l’étude vers une grappe où le nombre de ménages ayant une 

mauvaise aventure de la campagne de distribution sur la CPS est élevé. 

6.6. Facteurs associés à la non-compliance à la CPS 

Dans cette étude, avoir une bonne opinion ou une très bonne opinion de la CPS protégeait 

significativement contre le fait d’avoir des enfants non-compliants. Cependant, les répondants 

ayant un niveau primaire étaient significativement plus susceptibles d’avoir des enfants non-

compliants que ceux n’ayant aucun niveau d’instruction. En général, les personnes de niveau 

d’instruction primaire croient pour la plupart tout savoir et sur tous les sujets surtout dans les 

zones rurales où elles sont écoutées et peuvent généralement exercer une influence sur les 

autres membres de leurs communautés. Cette couche de la population croit le plus souvent 

aux mauvaises rumeurs autour des actions de santé publique surtout si les personnes 

auxquelles elle a confiance ne sont pas associées à leur mise en œuvre. Cela pourrait 

expliquer leur susceptibilité élevée à la non-compliance à la CPS.  

Limites de l’étude 

La collecte des données était réalisée à distance du dernier passage de la campagne CPS 2022, 

cela peut constituer un biais de rappel dans les réponses fournies par les répondants. De plus 

en se contentant des réponses fournies par les répondants, les proportions de non-compliance 

de cette étude pourrait être sous-estimées ou surestimées. La méthode biologique par dosage 

sanguin de l’AQ fournirait des proportions plus justes. 
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7. Conclusion et recommandations 

Conclusion 

Les proportions de non-compliance à la CPS sont élevés à Dangassa et Ouélessébougou. La 

survenue d’évènements indésirables était la principale raison évoquée pour justifier la non-

compliance. Les facteurs associés à la non-compliance étaient le niveau d’instruction des 

répondants et leur opinion sur la CPS. 

 Recommandations 

Au regard des résultats de cette étude, nous formulons les recommandations suivantes : 

 Aux autorités sanitaires 

- Organiser des séances d’information et de sensibilisation sur la CPS adaptées à chaque 

zone pour améliorer le niveau de connaissance des populations afin d’augmenter leur 

adhésion à la CPS 

- Assurer la prise en charge en cas d’effets indésirables afin d’inciter la population à 

donner les médicaments 

 Aux chercheurs 

- Mener des activités de recherche sur d’autres médicaments qui ont moins d’effets 

indésirables que l’association SP-AQ pour faciliter l’adhésion des populations au 

traitement. 

 Aux populations 

- Accepter de donner les médicaments CPS aux enfants afin de les prévenir du 

paludisme 

- S’assurer de la prise effective du médicament par l’enfant 

- Chef de famille d’encourager et aux leaders communautaires de s’impliquer dans la 

prise des deux dernières doses.  
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ANNEXES 

Fiche d’enquête 

Date /…/… /……/               Numéro de participation : ……. 

Zone : /…/ 1 : péri-urbaine (Ouélessébougou) /…/ 2 : rurale /…/ 

Quartier/village : 1. Dangassa /…/   

I. Les renseignements socio démographiques du répondant 

Age :(année) ……, Sexe : 1=masculin /…/             2 = féminin /…/ 

Ethnie :1. Bambara/…/ ;2. Dogon/…/ ;3. Peulh/…/ ;4. Malinké/…/ ;5. Soninké/…/ ; 

6. Sonrhaï/…/ ; Autre préciser …………………………………………………………. 

Profession : 1. Fonctionnaire/…/ ; 2. commerçant(e)/…/ ; 3. Ménagère/…/ ;4. Artisan /…/ ; 

5.Etudiant(e)/Elève/…/ ;6. Personne âgée/…/,7. Autre préciser……………………………… 

Niveau d’éducation :1. Pas scolarisé/…/ ; 2. Niveau primaire/…/ ; 

3. Niveau secondaire/…/ ; 4. Niveau supérieur/…/ ; 5. Medersa/…/ ; 6. Franco-arabe/…/ 

Lien de parenté avec l’enfant :   1. Mère/…/, 2. Père/…/, 3. Sœur/Frère/…/  

4. Tante/Oncle/…/, 5. Grands-parents/…/,  

6. Autres à préciser……………………………………………………………… 

II.  Niveau de connaissance sur le paludisme 

1. Savez-vous comment on peut contracter le paludisme ? /     / 1=Oui ; 2=Non 

Si non, passer à la question 2 

Si oui, choisir la bonne réponse parmi les différentes propositions ci-dessous 1. Eau 

souillée/…/ ;2. Moustiques/…/ ; 3. Contact avec du sang/…/ ,4. Pauvreté/…/ ,5. 

Sorcellerie/…/ ; 6. Sort/…/ ;7. Hérédité/…/,8. Queue de la salamandre /… / 

9. Mauvaise hygiène/… / ;10. Soleil/…/ ;11. Huile /…/ ; Karité/…/ 

 12. Autres/…/(préciser)……………………………. 

2. Connaissez-vous les complications du paludisme chez un enfant ? 
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2.1. Anémie/…/ ; 2.2. Convulsion/… / ;2.3. Confusion mentale/…/ ;2.4. Mort/…/ ;2.5. 

Infertilité/…/ 2.6. Douleurs lombaires/…/ 2.7. Constipation/…/ 2.8. Autres à préciser 

………………………………………… 

4. Quel type de traitement privilégiez-vous pour traiter le paludisme  

1.Traitement traditionnel/… / ,2. Traitement conventionnel/…/,3. Prières/…/ ,4. Traitement 

traditionnel + conventionnel/…/ 

5. Quelles sont les mesures de prévention contre le paludisme ? 

5.1 Dormir sous le MII /…/ ; 5.2 Eviter de manger trop d’huile /…/ ; 5.3 Eviter de manger 

trop de sucre /…/ ; 5.4 Chimio-prévention du paludisme saisonnière /…/ ; 5.5 La propreté /… 

/ 

5.6 Autres à préciser……………………………………………. 

6. En quelle période de l’année est-il administré ? 

 1. Saison sèche/…/ 2. Saison froide/…/ 3. Saison des pluies/…/ 4. Ne sais pas/…/ 

7. Pendant combien de jour les médicaments sont-ils administrés ? 

7.1. 1 jour /…/ 7.2. 2 jours /…/ 7.3. 3 jours/…/ 7.4 4 jours/…/ 7.5 5 jours/…/ 7.6 6 jours/…/  

7.7 Ne sais pas/…/ Autres à préciser………………………………………………. 

8. Quelle est la tranche d’âge concernée par ce traitement ? 

8.1 3 mois- 3 ans/…/ ; 8.2 3 mois-5 ans/…/ ; 8.3 3 mois -10 ans/…/ ; 8.4 6 mois -3 ans/…/ 

 ; 8.5 6 mois – 5 ans/…/ ; 8.6 6 mois – 10 ans/…/ ; 8.7 Ne sais pas/…/ ; 8.8 Autres à 

préciser………………………………………. 

9. Par quels moyens apprenez-vous le début de la campagne CPS ? 

9.1 Télévision /…/ ; 9.2 Crieur public /…/ ; 9.3 Centre de santé local /…/ ; 9.4 Radio /…/ ;        

9.5 Ami(e) /…/ ; 9.6 Réseaux sociaux /…/ ; 9.7 Leadeurs communautaires /…/ ; 

9.8 Autres à préciser ……………………………………………. 

10. Pendant les campagnes de CPS, quelle méthode de distribution est utilisée dans votre 

communauté ? 



Thèse en Médecine                                         Hamidou Santara                    38                                 

10.1 Centre fixe /…/ ; 10.2 Porte à porte/…/ ; 10.3 Au marché/… / ; 10.4 Autre à 

préciser………………………………………………………………………… 

11. Aimez-vous cette méthode de distribution ? 

 1. Oui /…/                   2. Non /…/ 

Si Oui passer à la question suivante 

Si non, quelles sont les raisons que vous pouvez nous évoquer ? 

1. Site de distribution trop loin/…/ ; 2. Mauvais comportement des distributeurs/…/ 

 3. Distribution prend trop de temps /…/ ; 4. Manque de temps /…/ 

 Autres à préciser …………………………. 

III. Questions sur la non-compliance 

1. La plaquette de comprimés CPS est-elle disponible pour vérification par l’enquêteur ?   

 1. Oui /…/           2. Non /…/ 

Si Oui, la plaquette est-elle vide ?   

1. Oui /…/            2. Non /…/ 

Si Non, le nombre de doses restantes 

1. 1 dose /…/ ;    2. 2 doses /…/ ;    3. 3 doses /…/ 

2. Age de l’enfant en mois ou en année/ ……… 

3. Sexe de l’enfant : 1. Masculin/…/   2. Féminin/…/ 

4.  L’enfant a-t-il reçu le médicament le deuxième jour ? : Oui/…/ Non/…/ 

Si non donner les raisons 

4.1. Vomissement /…/, 4.2. Refus /…/, 4.3. Maladie /…/, 4.4. Absence des parents /…/, 4.5. 

Voyage /…/, 4.6. Oubli /…/, 4.7. Enfant sous traitement /…/, 4.8. Pas confiance aux 

comprimés CPS/…/, 4.9. Rend l’enfant malade /…/,  

4.10. Autres à préciser………………………………………………………………………… 

5.  L’enfant a-t-il reçu le médicament le troisième jour ? : Oui/…/ Non/…/  
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Si non donner les raisons : 

5.1. Vomissement /…/, 5.2. Refus /…/, 5.3. Maladie /…/, 5.4. Absence des parents /…/, 5.5. 

Voyage /…/, 5.6. Oubli, 5.7. Enfant sous traitement /…/, 5.8. Pas confiance aux comprimés 

CPS /…/, 5.9. Rend l’enfant malade /…/,  

5.10. Autres à préciser…………………………………………………………………………. 

6. Combien de passages CPS avez-vous participés ? 

6.1 1 passage /…/ 6.2 2 passages /…/ 6.3 3 passages /…/ 6.4 4 passages /…/ 

Si inférieur à 4 donner les raisons 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………. 

7. L’enfant a-t-il fait le paludisme pendant la CPS ? 

7.1 Oui /…/              7.2 Non /…/ 

Si Oui Combien de fois ………………………………………………………………………… 

8. Comment la prise en charge a-t-il été faite ? 

 8.1 CSCOM /…/ 8.2 MAISON /…/ 8.3 REFERE /…/ 

Si 1 ou 3 demander si la prise sanguine a été faite  

1.Oui /…/             2. Non /…/ 

Si oui    1.TDR /…/          2. Goutte épaisse /…/   3. Autres 

………………………………………. 

9. L’enfant dormait-il sous le MII ? 

9.1 Oui /…/             9.2 Non /…/  

Opinion sur la CPS 

1. Pensez-vous que la CPS est :     1. Très bonne/…/   2. Bonne/…/      3. Mauvaise/…/         

 4. Sans opinion/…/ 

2. Quelles difficultés vous rencontrez pendant les campagnes CPS ? (4 maximum) 
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…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………  

3. Quelles sont vos suggestions pour améliorer les campagnes CPS ? (4 maximum)                              

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………



Thèse en Médecine                                         Hamidou Santara                    41                                 

Fiche signalétique 

Nom : Santara 

Prénom : Hamidou 

Email : hamidousantara7@gmail.com 

Titre de la thèse : Non-compliance à la chimioprévention du paludisme saisonnier en zones 

rurale et péri-urbaine du district sanitaire de Ouélessébougou 

Année de soutenance : 2023 

Pays d’origine : Mali 

Ville de soutenance : Bamako - Point G 

Lieu de dépôt : Bibliothèque de la FMOS/FAPH de Bamako 

Secteurs d’intérêt : Santé Publique, Infectiologie, Pédiatrie, Épidémiologie. 

Résumé : 

Introduction : La chimioprévention du paludisme saisonnier (CPS) est le pilier de la 

prévention du paludisme chez les enfants mais sa mise en œuvre rencontre des obstacles 

comme la non-compliance aux dernières doses du traitement. 

Objectifs : Cette étude visait à déterminer la fréquence de la non-compliance aux deux 

dernières doses du traitement et les raisons qui y sont associées. 

Méthodologie : Un passage transversal était fait en novembre 2022 à Dangassa et 

Ouélessébougou pour collecter des données chez les parents consentant d’enfants éligibles à 

la CPS. Un échantillonnage en grappes à deux niveaux était réalisé pour choisir les ménages 

et les parents. Le test de Chi2 était utilisé pour comparer les proportions. 

Résultats : Le nombre total des répondants était de 221 dont 100 (45,2%) à Dangassa et 121 

(54,8%) à Ouélessébougou. L’âge moyen était de 29,6±11,3 ans. La plupart des répondants 

(98,6%) était des femmes et non scolarisées (54,3%). Les proportions de non-compliance à la 

deuxième dose (16% vs 11,6%) et la troisième dose (18% vs 14%), respectivement à 

Dangassa et Ouélessébougou étaient comparables (valeurs de p>0,05). Les raisons principales 

de non-compliance à Dangassa étaient la peur d’une survenue d’évènements indésirables 

(33,3%) et le manque de confiance à la CPS (22,2%) pendant qu’à Ouélessébougou, elles 
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étaient la peur d’une survenue d’évènements indésirables (85,7%) et l’oubli des parents de 

donner les médicaments (9,5%). 

Conclusion : Les proportions de non-compliance aux deux dernières doses sont élevées à 

Dangassa et Ouélessébougou. La conduite d’autres études est nécessaire pour mieux 

comprendre le phénomène. 

Mots clés : Chimioprévention du paludisme saisonnier, Non-compliance, Zone péri-urbaine, 

Zone rurale, Mali 

 

Abstract 

Introduction: Seasonal malaria chemoprevention (SMC) is the mainstay of malaria 

prevention in children, but its implementation encounters obstacles such as non-compliance 

with the last doses of treatment. 

Objectives: The aim of this study was to determine the frequency of non-compliance with the 

last two doses of treatment and its associated reasons. 

Methods: A cross-sectional survey was conducted in November 2022 in Dangassa and 

Ouelessebougou to collect data from consenting parents of children eligible for SMC. Two-

stage cluster sampling was used to select households and parents. Chi square test was used to 

compare proportions. 

Results: The total number of respondents was 221, including 100 (45.2%) in Dangassa and 

121 (54.8%) in Ouelessebougou. The mean age was 29.6±11.3 years. Most of the respondents 

(98.6%) were women and uneducated (54.3%). The proportions of non-compliance with the 

2nd dose (16% vs. 11.6%) and the 3rd dose (18% vs. 14%) respectively in Dangassa and 

Ouelessebougou were comparable (p-values>0.05). The main reasons for non-compliance in 

Dangassa were fear of adverse events (33.3%) and lack of confidence in SMC (22.2%), while 

in Ouelessebougou, they were fear of adverse events (85.7%) and parents forgetting to give 

medicines to children (9.5%). 

Conclusion: The proportions of non-compliance with the last two doses are high in Dangassa 

and Ouelessebougou. Further studies are needed to better understand this phenomenon. 

Key words: Non-compliance, Rural area, Peri-urban area, Seasonal malaria chemoprevention, 

Mali 
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