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Résumé

Cette recherche a porté sur les croyances culturelles et la persistance du
paludisme a Kouassiblékro, dans la commune de Bouaké, en Céte d’Ivoire.
La question de recherche était : Comment les croyances culturelles
contribuent-elles a la persistance du paludisme a Kouassiblékro ?
L objectif était d’analyser la contribution des croyances culturelles dans la
persistance du paludisme dans cette localité. Spécifiquement, il s agissait
de :

-Démontrer comment les causes du paludisme évoquées par les populations
amplifient-elles sa présence dans leur localité

-Expliquer que ’adhésion aux médicaments traditionnels par les populations
favorise la persistance du paludisme a Kouassiblékro ? Proposer des
stratégies intégrant les savoirs locaux pour améliover les interventions
sanitaires.

L’étude est transversale et mixte (quantitative et qualitative). 210 personnes
(202 enquétes quantitatives, 8 entretiens qualitatifs avec guérisseurs, agents
de santé et leaders communautaires) y ont participé. Des enquétes par
questionnaire (logiciel KoboToolbox) ont éte réalisées ainsi que des
entretiens semi-directifs (thématiques : croyances, obstacles a la prévention).
Une analyse statistique (Excel) et celle de contenu manuel ont permis de
rendre compte des résultats. La théorie des représentations sociales
(Moscovici, 1961) et I’approche culturelle de Geertz (1973). ont servi de
bases théoriques

Comme résultats, 67 % des patients attribuent le paludisme a des causes non
vectorielles (soleil, aliments gras, sorts) contre seulement 23 % identifient
correctement le moustique comme vecteur.
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En termes de recours aux soins traditionnels, on note prédominance des
plantes médicinales (58 %) et des rituels (22 %) avec un retard moyen de 2,5
jours avant consultation en centre de santé. Les obstacles a la prévention se
Justifient par la méfiance envers les moustiquaires (pergues comme "piéges a
esprits") et par un acces limité aux structures de santé et coiits élevés des
traitements modernes.

En définitive, on note que la persistance du paludisme a Kouassiblékro
s'explique par une méconnaissance des mécanismes de transmission, ancrée
dans des croyances culturelles. Ensuite, par un attachement aux systemes de
soins traditionnels, retardant le diagnostic et aggravant les cas. Enfin, par
un décalage entre les messages de santé publique et les logiques locales.

En perspectives, il faut adopter une stratégie d’hybridation en formant les
guérisseurs au référencement précoce et valider scientifiquement les plantes
médicinales. Aussi, faut-il une communication adaptée par l’'usage des
métaphores culturelles et impliquer les chefs traditionnels. Enfin, étendre
l'étude a d'autres régions ivoiriennes et analyser l'impact des facteurs
économiques.

Mots-clés : Paludisme, médecine traditionnelle, représentations sociales,
Cote d'Ivoire, santé publique

Abstract

This research investigated the intersection of cultural beliefs and the
persistence of endemic malaria in Kouassiblékro, located in the municipality
of Bouake, Cote d’Ivoire. The central inquiry sought to determine how
cultural paradigms contribute to the protracted prevalence of malaria within
this specific community. The primary objective was to analyze the socio-
anthropological contribution of these beliefs to the disease’s persistence,
specifically by demonstrating how folk etiologies amplify the local presence
of the pathology and explaining how adherence to traditional pharmacopeia
hinders biomedical interventions.

Adopting a cross-sectional mixed-methods approach, the study engaged 210
participants, comprising 202 quantitative survey respondents and 8 key
informants (traditional healers, healthcare providers, and community
leaders). Data collection utilized KoboToolbox for structured surveys and
semi-structured interviews to explore belief systems and barriers to
prevention. The analysis was underpinned by the Theory of Social
Representations (Moscovici, 1961) and Geertz’s Interpretive Cultural
Approach (1973).

The findings reveal a significant cognitive gap: 67% of participants attribute
malaria to non-vector causes—such as solar exposure, lipid-rich diets, or
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mystical spells—whereas only 23% correctly identify the Anopheles mosquito
as the biological vector. Regarding therapeutic itineraries, a marked
preference for medicinal plants (58%) and ritualistic practices (22%) was
observed, resulting in an average delay of 2.5 days before clinical
consultation. Barriers to prevention are further exacerbated by a profound
mistrust of insecticide-treated nets—often perceived as "spirit traps"—as well
as limited geographical access and the prohibitive costs of modern
therapeutics.

In conclusion, the persistence of malaria in Kouassiblékro is driven by a
profound misalignment between public health discourse and local
rationalities, rooted in ancestral belief systems that delay diagnosis and
aggravate clinical outcomes. To address this, the study advocates for a
hybridization strategy that includes the formal training of traditional healers
in early referral systems and the scientific validation of the local
pharmacopeia. Furthermore, it is imperative to implement culturally
nuanced communication strategies, leveraging indigenous metaphors and the
authority of traditional leadership. Future research should extend to other
Ivorian regions to further examine the impact of structural economic factors
on these cultural dynamics.

Keywords: Malaria, Traditional Medicine, Social Representations, Coéte
d’Ivoire, Public Health

Introduction

Le réchauffement climatique présente de plus en plus des
répercussions négatives sur la sant¢ humaine. Dans son rapport
sur la sant¢ mondiale, 1'Organisation Mondiale de la Santé
(OMS) a indiqué que le changement climatique était responsable
de 6 % des cas de paludisme dans certains pays a revenu
intermédiaire (OMS, 2002). Bien plus, elle a souligné¢ que la
distribution spatio-temporelle des maladies a transmission
vectorielle devrait s'étendre en raison de conditions climatiques
plus favorables (OMS, 2010).

Selon d’autres auteurs, les changements augmentent les risques
d'exposition aux maladies vectorielles comme le paludisme lié¢ a
I'eau (Kumaresan J. et Sathiakumar N., 2010), et constitue la
premiere endémie parasitaire mondiale (OMS, 1999 ; Hotez et
Kamath, 2009). En effet, cette pathologie sévit dans divers
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environnements écogéographiques, les zones arides et semi-
arides des nord et sud de la bande sahélienne, surtout, en Afrique
subsaharienne.

La transmission de cette maladie se fait par la piqire de
l'anophele qui se reproduit a travers du sang, de 'eau et de la
chaleur. En 2012, elle a causé¢ 62 700 déces, dont 90 % en
Afrique, avec pour principaux victimes les enfants (OMS,
2013). Présente dans 104 pays, cette endémie est un probléme
majeur de santé publique, qui impacte lourdement les économies
dans le monde (Sachs et Malaney, 2002). Du reste, elle met en
danger la vie de 3,4 milliards de personnes dans le monde (OMS,
2014).

En Céte d’Ivoire, la lutte contre ce fléau est devenue une priorité
de souveraineté¢ sanitaire des 1996 avec la création du
Programme National de Lutte contre le Paludisme (PNLP).
Cependant, malgré une prévalence nationale de 33 % et un
déploiement massif de moyens institutionnels, le recul de la
maladie stagne dans certaines localités. C’est ici que réside le
paradoxe central qui motive la présente étude : si les conditions
climatiques facilitent la prolifération biologique de I’anophele,
ce sont les facteurs socioculturels qui semblent favoriser sa
persistance humaine.

A Bouaké, et plus spécifiquement & Kouassiblékro,
I’observation de terrain révele une résistance systémique aux
protocoles de la biomédecine. La persistance du paludisme dans
cette localité ne saurait €tre réduite a une simple fatalité
environnementale ou a un manque de moyens techniques. Elle
s'enracine dans un conflit de représentations. D’une part, une
approche clinique qui peine a s'imposer durablement ; et d’autre
part, une cosmogonie locale ou la maladie est per¢ue comme un
désordre spirituel ou social, nécessitant un recours prioritaire a
la pharmacopée traditionnelle et aux guérisseurs.

Le choix de ce sujet est donc motivé par I'urgence de comprendre
ce "décalage cognitif". Pourquoi, face & une menace mortelle
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documentée, les  populations  privilégient-elles  des
interprétations métaphysiques au détriment des pratiques
préventives éprouvées (usage des MILDA, assainissement,
recours précoce aux CTA) ?

Il ne s'agit pas d'analyser le paludisme comme une simple
pathologie biologique, mais comme un objet social. En
mobilisant la théorie des représentations sociales de Moscovici
(1961) et l'approche symbolique de Geertz (1973), cette étude
ambitionne d'¢lucider la maniere dont les systémes de croyances
agissent comme des filtres, orientant les comportements de santé
et, par extension, I'échec ou la réussite des politiques publiques
de santé.

Dés lors, la question centrale s'impose : Comment les croyances
culturelles contribuent-elles a la persistance du paludisme a
Kouassiblékro ? Cette interrogation nous conduit a explorer trois
dimensions critiques. La premiere se référant a I'étiologie
populaire implique de savoir : En quoi les causes attribuées a la
maladie par les populations (naturelles ou surnaturelles)
influencent-elles I'exposition au risque ? La seconde fondée sur
l'itinéraire thérapeutique exige de comprendre comment
'adhésion préférentielle aux remedes traditionnels fragilise-t-
elle la prise en charge clinique ? La troisiéme s’appliquant a
l'inertie préventive oblige a comprendre dans quelle mesure les
représentations symboliques de 'environnement (eau, chaleur,
insectes) font-elles obstacle a 1'adoption des gestes barrieres
sanitaires ?

L’objectif visé est d’analyser la contribution des croyances
culturelles dans la persistance du paludisme dans cette localité.
Pour appréhender cette complexité, notre étude mobilise deux
piliers théoriques complémentaires de la socio-anthropologie.
Le premier, emprunté a Serge Moscovici (1961), est la théorie
des représentations sociales. Elle postule que la maladie est un «
objet social » réappropri¢ par le groupe. Par les processus
d'ancrage et d'objectivation, les populations de Kouassiblékro
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transforment le concept médical du paludisme en un savoir de
sens commun : la maladie devient une « chaleur interne » ou le
signe d'un déséquilibre mystique. Ces représentations agissent
comme des guides de conduite ; si l'origine du mal est percue
comme surnaturelle, le recours au tradipraticien devient, dans la
logique de I'acteur, I'unique réponse rationnelle. Le second pilier
s'appuie sur l'anthropologie de Clifford Geertz (1973), qui
envisage la culture comme un systéme de symboles. Dans cette
perspective, les pratiques sanitaires a Kouassiblékro sont lues
comme des actes de langage. Le refus d'utiliser une moustiquaire
ou la préférence pour les rituels ne témoignent pas d'une
ignorance, mais d'une adhésion a une cohérence symbolique
interne ou le moustique peut étre per¢u comme un simple
épiphénomeéne face a des forces invisibles

I-Methodologie

1.Type d’étude et méthodes d’étude

Cette ¢tude est transversale, descriptive et analytique adossée
aux méthodes quantitative et qualitative. Elle vise a décrire les
croyances et pratiques liées au paludisme, et a analyser leur
influence sur la persistance de la maladie.

2. Site, population cible et échantillonnage

L’étude a eu lieu a Kouassiblékro, dans la commune de Bouaké.
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Figure 1: Carte de Kouassiblékro

La population cible est constituée des ménages, des leaders
communautaires, des acteurs de santé¢ et des Tradipraticiens.
Comme échantillon, le nombre prédéfinis était de 264 personnes
comme suit :

A T’aide de la formule de Cochran, qui prend en compte le taux
de prévalence du paludisme dans la localité¢ de Kouassiblékro.
No=(Z>xpx(1-p))/e

No la taille de I’échantillon

Z le score z (pour 95 % de confiance, = 1,96)

p = taux de prévalence du paludisme a Kouassiblekro (ici 0,78)
e?’=marge d’erreur (ex. : 5 % = 0,05)

Etapes :

No = (1,96? x 0,78 % 0,22) / 0,052

No=(3,8416 x 0,1716) / 0,0025
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No = 0,6599/0,0025
No = 264

Cependant, 210 personnes ont ¢été effectivement interrogées
avec 202 au plan quantitatif et 10 au niveau qualitatif. En effet,
a Kouassiblekro la disponibilit¢ des habitants était limitée en
raison des travaux agricoles et domestiques. Par ailleurs, la
méfiance des ménages due au contexte politique actuel a
constitué un obstacle au début de 1’enquéte.

Pour y faire face, I’approche basée sur 1’écoute, la patience et la
clart¢ dans la présentation des objectifs de I’étude a été
privilégiée. En se soumettant a leur calendrier de disponibilité,
le climat de confiance s’est instauré, et progressivement, la
participation des uns et des autres a commencé a étre effective
méme si le temps imparti pour le reste de 1’enquéte n’était plus
assez. Les questions étaient structurées autour de :

-Connaissances des causes percgues et les modes de transmission
du paludisme

-Pratiques préventives et curatives telles que ['usage de
moustiquaires et le recours a la médecine traditionnelle

Au plan qualitatif, 04 agents de santé, 02 leaders
communautaires, 02 traditpraticiens ont ét¢ interrogés, a 1’aide
de guides d’entretiens sur les thématiques suivantes :
-Croyances culturelles et role des traditions dans la gestion du
paludisme.

-Obstacles a la sensibilisation biomédicale.

-Politiques locales de lutte contre le paludisme.

3. Collecte et gestion des données
La collecte des données sur le terrain, notamment au plan

quantitatif, des enquéteurs ont été formés au
logiciel KoboCollect pour une saisie en temps réel. Au plan
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qualitatif, des enregistrements audios avec consentement et prise
de notes détaillées ont été effectués. Les données collectées ont
été¢ stockées et anonymes. Ce sont des données chiffrées
sauvegardées et sécurisées a travers un disque dur externe.

4. Analyse des données

Au plan quantitatif, les logiciels Excel et Kobotoolbox ont
permis d’effectuer des statistiques descriptives afin d’obtenir des
fréquences et des moyennes. Des tests analytiques pour illustrer
les liens entre croyances et pratiques ont été opérés.

Au plan qualitatif, des analyses thématiques manuelles et de
contenu se sont imposées aprés transcription et catégorisation
des données.

5. Considérations éthiques

Un consentement éclairé matérialisé par un formulaire signé
pour les lettrés et oral enregistré pour les non-alphabétisés.
Aussi, s’est-elle caractérisée par une explication claire des
objectifs et du droit de retrait. En termes de confidentialité, il a
été question d’une anonymisation stricte des participants et de la
destruction des enregistrements apres transcription.

6. Limites et biais potentiels

Le biais de désirabilité est un filtre social qui altere la véracité
des déclarations. Dans cette étude, il en a été cas et il a été
important d’en tenir compte a travers des annotations neutres et
des garanties d’anonymat. La premicre limite a été la
subjectivité dans I’analyse qualitative mais qui a apporté du sens
a travers le recoupement de théories de plusieurs chercheurs
liées aux croyances culturelles. La seconde est que compte tenu
des moyens limités, biens d’autres aspects n’ont pas été pris en
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compte pour expliquer la persistance du paludisme a
Kouassiblékro.

I1-Résultats
2.1 Causes et persistance du paludisme a Kouassiblekro

Plusieurs causes du paludisme sont évoquées par les enquétées.
La figure ci-dessous présente les spécificités.

315% 7%
10%

u Fatigue

H Piglre de moustique

= Nourritures(Huile,mangue,
attiéké...)

Travaux sans repos

m Soleil

u Pluie

Figure 1: Répartition des enquétés selon les causes du
paludisme a Kouassiblekro

Source : Enquéte sur paludisme, Kouassiblekro 2025
Certains enquétés pensent que le paludisme est causé par la
consommation des mets tels que 1’atti¢ké, la mangue et ’huile.

Les propos ci-aprés témoignent de cette perception : « L'huile
cause le paludisme. Je pense qu'il faut étre prudent avec sa
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consommation » (ménagere, 35 ans). Une autre perception est «
Le fait de trop consommer les aliments gras peut occasionner le
paludisme » (ménagere, 25 ans). D’autres aussi estiment qu’il
est causé par les travaux durs, sans repos, le soleil. En effet,
certains agriculteurs établissent un lien direct entre le travail au
champ sous un soleil ardent et la contraction du paludisme. Pour
eux, I’exposition prolongée a la chaleur intense est en soi une
cause de la maladie : « C’est le fait que nous travaillons dans les
champs sous le soleil ardent » (Agriculteur, 35 ans). Selon un
autre, « le soleil donne le paludisme. Le paludisme est la maladie
du soleil » (Agriculteur, 44 ans). Ces propos traduisent une
interprétation sensorielle de la maladie, ou la fatigue, la
transpiration et la chaleur sont assimilées a des sources de mal-
étre, donc a des causes possibles du paludisme.

En plus du soleil, la consommation des aliments sucrés, gras ou
acides, sont considérés par certains comme pouvant provoquer
le paludisme. Ces croyances montrent une confusion entre les
causes biologiques de la maladie et ses manifestations ressenties
ou supposées, parfois liées a des déséquilibres alimentaires ou a
des inconforts digestifs.

Face a cette diversit¢ d’explications, les populations
reconnaissent elles-mémes la difficulté d’identifier une cause
unique au paludisme. Un agriculteur affirme : « Ce nest pas une
seule cause qui donne le paludisme. Les moustiques peuvent
donner le paludisme. Certains aliments peuvent aussi donner le
paludisme. Donc, nous ne savons pas concrétement ce qui cause
le paludisme, a vous de nous informer. ». Ce témoignage illustre
a la fois une ouverture a I’information et une méconnaissance
persistante des mécanismes réels de transmission.

Le manque d’hygiene collective est également mentionné. Un
¢leve de terminal souligne : « C’est notre manque d’hygiene qui
donne le paludisme ». Cela montre une certaine conscience de
I’environnement comme facteur aggravant, méme si cette
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perception reste vague et peu opérationnelle dans les
comportements quotidiens.

Certains enquétés, en revanche, identifient correctement le
moustique, et plus précisément 1’anophele femelle, comme
vecteur de la maladie. Un agent de sant¢ communautaire (ASC)
de 30 ans et un opérateur de 40 ans affirment que « le paludisme
est cause par la piqiire du moustique du genre anophéle femelle
».

Un autre enquété va plus loin, en décrivant les symptomes
suivant la piqlre : « Les moustiques sont responsables du
paludisme. Lorsqu'ils te piquent, des boutons apparaissent sur
ton corps, ta bouche devient amere, et tu ressens constamment
des envies de vomiry (...). Ce type de description, bien
qu’imprécise sur le plan médical, démontre une tentative de
relier des expériences corporelles concrétes a une origine
identifiée, ici le moustique.

D’autres encore évoquent les eaux stagnantes, ce qui témoigne
d’une certaine compréhension du lien entre environnement et
reproduction des moustiques. Pourtant, la faible adoption de
mesures concretes comme 1’assainissement ou 1’élimination des
gites larvaires montre que cette connaissance n’est pas encore
traduite en actions efficaces.

Certaines croyances attribuent aussi la maladie a des rythmes
saisonniers : la saison des pluies, ou méme la saison des
mangues, sont vues comme des périodes propices a I’apparition
du paludisme. Ces interprétations, bien qu’imprécises, révelent
une observation empirique des pics de morbidité, mais aussi des
croyances culturelles ancrées. A ce sujet, une femme agée de 70
ans déclare : « Le paludisme n’a pas de cause, il est naturel. »
Cette phrase traduit une vision abstraite de la maladie, percue
comme inévitable, ce qui peut décourager les efforts de
prévention.

Enfin, certains enquétés établissent un lien entre fatigue
excessive, absence de repos et vulnérabilité au paludisme. Le

179



Revue Enclume d’lvoire, Vol 3 N° 7 — Avril 2026

surmenage physique affaiblissant le corps, celui-ci deviendrait
plus sensible a la maladie. Cela montre que les représentations
sociales du paludisme englobent aussi des dimensions liées au
mode de vie, a la santé générale et au bien-Etre.

Bien que certaines perceptions des causes du paludisme soient
correctes (comme le role des moustiques), beaucoup d'autres
sont basées sur des idées fausses ou incomplétes qui entravent
les efforts de prévention. Dés lors, les croyances et leur
corollaire de confusion, d’imprécision voire de méconnaissance
a propos des causes du paludisme contribuent a la persistance de
cette endémie a Kouassiblekro. Ainsi, pour lutter efficacement
contre cette persistance, il importe de mener des campagnes
d'éducation sanitaire ciblées afin d'améliorer la compréhension
collective des véritables causes et d'encourager l'adoption de
comportements préventifs appropriés.

2.2 Usage de médicaments traditionnels et persistance du
paludisme a Kouassiblékro
La détermination des pratiques traditionnelles dans le traitement
du paludisme par les populations s’est adossée a des
propositions de réponses qu’illustre le graphique ci-apres :
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m Utilisation de certaine
plantes médicinales

i u Rituels, priéres ou offrande
10, 3,81%; 3% de protection pour éloigner

5,71%; 5% la maladie
4 Education communautaire

Respect du dosage des
99,05%; 83% médicaments traditionnels

Figure 2: Pratiques traditionnelles dans le traitement du
paludisme selon les enquétés

Source : Enquéte sur paludisme, Kouassiblekro, 2025

Le diagramme a barre ci-dessus présente diverses pratiques
traditionnelles dans la lutte contre le paludisme a kouassiblekro,
avec une prédominance de 1’'usage de plantes médicinales pour
guérir ou prévenir ce mal. Cela suppose la place essentielle
qu’occupent ces plantes dans les habitudes de soins de la
population de Kouassiblekro. En effet, la population de cette
localité accorde une grande efficacité a ces plantes, ce qui
témoigne a la fois de la transmission intergénérationnelle de
savoirs traditionnels et du recours fréquent a ces remedes,
souvent plus accessibles que les traitements modernes.

A coté de cela, des enquétés mentionnent avoir recours a des
rituels, prieres ou offrandes. Ces actes de soins faiblement
évoqués indiquent que la dimension spirituelle ou religieuse joue
un rdle aussi important dans le traitement du paludisme. Elles
reflétent la persistance de croyances selon lesquelles le
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paludisme est li¢ a des forces surnaturelles comme le stipulent
les propos suivants : « Le palu n’est pas toujours simple, surtout
quand il est difficile d’en guérir. Souvent ce mal est un sort et
c’est ce qui fait que parfois, on fait les examens et rien » (Leader
communautaire, 38 ans)

Par ailleurs, I’éducation communautaire est mentionnée par des
enquétés. Cette faible évocation suggere une insuffisance de
campagnes de sensibilisation sur les mesures de prévention
efficace du paludisme. Ce propos trouve son sens dans la
perception suivante : « Moi, je pense que [’attachement a nos
traditions de soins fait qu’on ignore beaucoup de choses sur le
paludisme, surtout que dans notre village ici, les campagnes de
sensibilisation sont rares » (responsable d’association, 35 ans).

Cela révele un besoin crucial de renforcer les activités de
communication pour un changement de comportements
communautaires.

Enfin, des enquétés affirment faire attention au respect du
dosage des médicaments traditionnels. Leur degré d’affirmation
laisse comprendre qu'une majorité de la population utilise ces
traitements sans suivre des dosages précis, ce qui constitue un
grand risque du fait des effets secondaires indésirables non
maitrisés. En effet, I'absence de normalisation et de controle
dans la préparation ou I'administration de ces remédes pose donc
un véritable enjeu de santé publique dans un contexte ou ces
traitements restent largement privilégiés par les populations de
Kouassiblekro.

Les pratiques de soins traditionnels dans le cadre du paludisme
sont indéniables a Kouassiblekro. Les populations mémes
témoignent de cette réalit¢é et reconnaissent que ce
comportement les éloigne souvent des bonnes pratiques de
prévention du paludisme et contribue a sa persistance dans leur
localité.

182



Revue Enclume d’lvoire, Vol 3 N° 7 — Avril 2026

III-Discussion

L’¢tude des croyances culturelles en lien avec la persistance du
paludisme a Kouassiblékro a révélé deux principaux résultats.
D’abord, il ressort que les croyances et leurs corollaires de
confusion, d’imprécision voire de méconnaissance a propos des
causes du paludisme contribuent a la persistance de cette
endémie. Cela signifie que les croyances locales et les idées
fausses sur les causes du paludisme jouent un rodle dans
la persistance de cette maladie dans cette localité. Autrement, les
populations ont des représentations culturelles ou traditionnelles
des causes du paludisme, lesquelles ne correspondent pas
toujours aux explications scientifiques. Par exemple, le fait
d’attribuer la maladie a des sorts, a la consommation de certains
aliments, ou a des déséquilibres spirituels ¢éloignent les
populations de la science objective sur le paludisme. Mieux, ces
croyances entrainent une mauvaise compréhension des
véritables causes, a savoir, les piqlires de moustiques infectés ;
ce qui influence les comportements de prévention. Il en résulte
que, ne croyant pas aux moustiques comme responsables, les
gens négligent les moustiquaires, 1’assainissement ou les
traitements, favorisant ainsi la transmission. Cette situation
illustre un probléme de santé publiqueou les facteurs
socioculturels freinent la lutte contre le paludisme en se
constituant d’abord comme barrieres a la prévention et ensuite
impactent les interventions sanitaires. En termes de barrieres par
exemple, le fait pour la communauté de penser que le paludisme
est causé par "l’exposition au soleil" ou par "la colére des
ancétres", la destruction des gites larvaires ou 1’usage de
répulsifs ne dévient plus une priorité. Au plan d’impact, les
campagnes de sensibilisation échouent le plus souvent parce
qu’elles ne tiennent pas compte des représentations locales. A
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Kouassiblékro, cela explique pourquoi, malgré la distribution de
moustiquaires, le taux de paludisme reste €levé.

Cette analyse met en lumiére I’importance de 1’approche socio
anthropologique dans la lutte contre le paludisme. Elle rappelle
la nécessité d’'une communication adaptée ou les messages de
sant¢ intégrent les croyances locales pour les corriger sans les
nier, en disant "Oui, les esprits peuvent affaiblir le corps, mais
c’est le moustique qui transmet la maladie". Aussi, privilégie-t-
elle I’implication des leaders communautaires dans le sens ou
les guérisseurs, les chefs traditionnels ou religieux sont les
relayeurs d’informations scientifiques de maniére crédible.
Enfin, cette analyse consacre de I’importance au renforcement
de 1’éducation sanitaire par la mise en ceuvre d’ateliers
participatifs clarifiant le lien entre eaux stagnantes, moustiques
et paludisme.

En somme, de fagon partielle, la persistance du paludisme a
Kouassiblékro n’est pas seulement un probléme médical, mais
aussi culturel. Combattre la maladie requiert donc une
stratégie holistique, mélant science et sensibilisation
culturellement pertinente.

Ensuite, le fort attachement aux soins traditionnels dans le cadre
du paludisme ¢éloigne sans ambages les populations aux bonnes
pratiques de prévention et contribue a sa persistance dans leur
localité. Ce résultat de 1’étude souligne que la préférence pour
les soins traditionnels (plantes médicinales, guérisseurs, rituels)
dans la prise en charge du paludisme détourne les populations
des méthodes de prévention et de traitement scientifiquement
prouvées, ce qui favorise la persistance de la maladie. En effet,
les populations ont davantage confiance dans les remedes
ancestraux (décoctions, incantations, etc.) que dans les
médicaments modernes (moustiquaires, ACT*). Elles y vouent
alors un attachement important qui compromet ou retarde le
recours aux centres de santé, réduit ’'usage des moustiquaires et
fait ignorer les mesures d’assainissement. Si les traitements
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traditionnels ne guérissent pas efficacement le paludisme
notamment, les formes graves, les porteurs du parasite
continuent de contaminer les moustiques, entretenant ainsi le
cycle de transmission.

Il se révele ici un conflit entre médecine traditionnelle et
médecine moderne, avec des conséquences graves sur la santé
publique. Celles-ci se caractérisent par des obstacles a la lutte
antipaludique et a des raisons de I’attachement des populations
aux soins traditionnels relatifs au paludisme. S’agissant
d’obstacles, certains remedes traditionnels peuvent atténuer les
symptomes sans €liminer le parasite, favorisant les rechutes.
Concernant le recours exclusif aux guérisseurs, il retarde le
diagnostic et augmente les risques de complications comme
I’anémie et le paludisme cérébral.

Au chapitre des raisons de I’attachement aux soins traditionnels,
la culture, 1’accessibilité et la méfiance envers les soins
modernes constituent les motivations clés. De fait, les soins
traditionnels sont ancrés dans les croyances et les pratiques
sociales. Les guérisseurs sont souvent plus disponibles et moins
chers que les centres de santé. A contrario, les effets secondaires
des médicaments conventionnels, les mauvaises expériences
avec les praticiens instaure la méfiance des populations envers
le systeme médical officiel.

Au demeurant, cette situation implique une approche
intégrée pour concilier médecine traditionnelle et pratiques
modernes. Plutdt que de diaboliser les soins traditionnels, il faut
expliquer leurs limites face au paludisme. Aussi, faut-il
impliquer les guérisseurs dans la détection précoce et
I’orientation vers les centres de santé. En un mot, c¢’est faire ici
de la sensibilisation sans rejet.

Par ailleurs, pour déconnecter les populations de la médecine
traditionnelle dans le cadre du paludisme, il faut rapprocher les
services de santé des populations a travers les unités mobiles, et
les agents de santé communautaires. En outre, il faut réduire les
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cotts des traitements et renforcer la confiance dans le systéme
médical. Ceci revient a une amélioration de 1’offre de soins
modernes nécessaire pour juguler la persistance du paludisme a
Kouassibilékro. Dans cette dynamique d’intégration, une
collaboration entre scientifiques et tradipraticiens en vue de
valoriser les connaissances locales tout en garantissant leur
efficacité. Comme pour traduire la nécessité d’une recherche sur
les médicaments traditionnels.

Au total, le paludisme persiste non seulement a cause des
moustiques, mais aussi a cause des facteurs socioculturels qui
influencent les comportements. Une stratégie efficace de
combinaison de I’éducation sanitaire, du respect des traditions et
de l’acces facilité aux traitements modernes est impérative.
Toutefois, pour une compréhension approfondie, les résultats de
I’étude ont été discutés.

Ce premier résultat de 1’étude qui met en exergue le rapport entre
les croyances locales et la persistance du Paludisme a
Kouassiblekro aborde 1la question de [I’impact des
représentations socioculturelles sur 1’efficacité des interventions
contre le paludisme. Considérant des lors, qu’a Kouassiblekro,
les populations associent le paludisme a des causes surnaturelles
(esprits, sorcellerie) ou environnementales (soleil, "aliments
gras, huile") plutét qu’aux piqires demoustiques (Anopheles),
cette méconnaissance réduit I’adoption de mesures barrieres
comme dormir sous des moustiquaires et procéder a
I’assainissement du cadre de vie. Ce résultat s’inscrit dans le
méme sens que ceux obtenus par certains chercheurs. Pour
Greenwood (1987), la culture agit sur les comportements
préventifs a travers les étiologies populaires, les systemes de
soins concurrents et les normes sociales. En effet, il congoit que
les causes attribuées a une maladie (surnaturelles, naturelles,
morales) déterminent les actions des individus. Par exemple si
le paludisme est per¢u comme une punition divine, la prévention
se limitera a des rituels plutdt qu’a 1’'usage de moustiquaires.
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Relativement aux systemes de soins, il affirme que la médecine
traditionnelle (guérisseurs, plantes) offre des alternatives aux
interventions biomédicales, retardant parfois le recours aux
traitements efficaces. En termes de normes, il confirme que
certaines maladies sont stigmatisées et cela dissuade le
dépistage ou la recherche de soins. Dans cette perspective,
I’implication de son approche avec la santé publique est que les
programmes de prévention échoueront toujours s’ils ignorent
les logiques culturelles. C’est pourquoi, il propose I’hybridation
des savoirs qui consiste a intégrer les guérisseurs dans les
campagnes de sensibilisation et I’adaptation des messages par
I’'usage des métaphores culturellement pertinentes. Sa thése
s’inscrit dans le champ de 1’anthropologie médicale. Mais, avant
lui, Kleinman (1980) avait partagé ses résultats sur les modeles
explicatifs des maladies.

Pour lui, trois niveaux d’interprétation des maladies coexistent
et influencent les comportements. Ce sont les modeles
populaires et/ou culturels, professionnels et celui des soignants
traditionnels. Dans le cadre populaire, il s’agit de cause pergue,
ou, en afrique occidentale, par exemple, le paludisme est attribué
a des causes non biomédicales voire la colére des ancétres ou des
sorciers. Dans cette logique, les mesures préventives
(moustiquaires, insecticides) sont ignorées au profit de rituels
protecteurs (amulettes, sacrifices). Le retard dans le recours aux
traitements antipaludiques donnant la priorité aux décoctions
traditionnelles reste irréfutable. Au plan professionnel, il
rappelle le conflit entre modele populaire et modéle biomédical
en affirmant que si les communautés ne croient pas a I’origine
vectorielle du paludisme, elles rejettent les interventions que la
santé publique propose. Mieux, elles adhérent systématiquement
a la proposition des guérisseurs, celle des décoctions pour
purifier le sang ou biens d’autres sacrifices pour en guérir.
Kleimann admet que les comportements préventifs du
paludisme ne sont pas adoptés car ils ne "résonnent" pas avec les
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logiques culturelles locales. C’est ce qui explique pour lui, la
persistance du paludisme, 1a ou celle maladie existe. Il propose
des lors, la cartographie des modéles explicatifs locaux par des
enquétes ethnographiques, [’hybridation des savoirs, qui
consiste a collaborer avec les guérisseurs pour orienter vers les
centres de santé, d’une part, et I’utilisation des analogies
culturelles, a savoir, faire comprendre que le moustique est un
esprit malfaisant a chasser, par exemple, d’autre part ; et enfin,
I’adaptation des messages de santé, a I’image de I’OMS, qui, au
Mali, a intégré des imams pour légitimer les moustiquaires
imprégnées en les présentant comme "protection divine. Cette
perspective est confirmée par Sodahlon, Y. et al. (2013). Pour
eux, les programmes intégrant les guérisseurs traditionnels
obtiennent des taux d'adhésion de 30% plus élevés. Cela
s’explique a la fois par la confiance culturelle, la démarche
holistique, 1’accessibilité et le langage compréhensif. En effet,
dans de nombreuses communautés, les guérisseurs traditionnels
sont des figures respectées, parfois plus que les professionnels
de sant¢ modernes. Leur implication renforce la crédibilité du
programme. De plus, la médecine traditionnelle prend souvent
en compte des aspects spirituels, psychologiques et sociaux, ce
qui rassure les patients et consolide leur adhésion massive. Les
guérisseurs expliquent les problémes de santé dans un cadre
culturel familier, améliorant ainsi la compréhension et
’acceptation.

Par ailleurs, 1'é¢tude de Molyneux et al. (2002) permet aussi de
comprendre I'impact des croyances culturelles sur l'efficacité des
interventions sanitaires liées au paludisme. Selon eux, les
programmes ignorants les croyances locales avaient des taux
d'échec ¢levés tandis que ceux adaptés
culturellement augmentaient 1'adhésion de 20 a 40%. Ainsi, la
persistance du paludisme dépend nul doute d’un manque
d’ancrage au profit des croyances culturelles déterminantes des
soins traditionnels au détriment des soins modernes. Cette méta-
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analyse propose donc I’implication des chefs religieux dans la
distribution de moustiquaires comme au Nigeriaou cela a
boosté l'utilisation a 65%.

Abordant le second résultat relatif aux pratiques traditionnelles
de soins en lien avec la persistance du paludisme, 1’étude de
Molyneux et al., en ont déja parlé. II en résulte qu’une
combinaison de la médecine traditionnelle et moderne reste
primordiale comme au Burkina Faso, ou des décoctions a base
de plantes ont amélioré l'observance des traitements
antipaludéens. A I’instar des précédents, Adongo et al. (2005)
avaient ¢étudié les perceptions notamment les croyances
culturelles et les systeémes de santé traditionnels influencant la
prise en charge du paludisme au Ghana. Comme résultat,
"Asra" , appellation locale du paludisme sévere était souvent
attribué a des causes surnaturelles telles que la sorcellerie, ou la
colére des ancétres plutdt qu’aux piqlires de moustiques. En
conséquence, les familles consultaient d’abord les guérisseurs
pour des rituels de protection avant d’envisager un traitement
médical. Willcox et al. (2004), au Ghana, est une recherche
pionniére évaluant scientifiquement le role des guérisseurs
traditionnels dans la prise en charge du paludisme. Sous la base
de la méthode quantitative, il conclut qu’en termes d’efficacité
des pratiques traditionnelles de soins, 68% des guérisseurs
utilisaient des protocoles de traitement cohérents. En termes de
recours aux soins, 42% des patients consultaient d'abord un
guérisseur traditionnel. L'é¢tude de Kouamé et al. (2018),
soutient ce résultat en explorant spécifiquement le rdle des
pratiques traditionnelles dans la persistance du paludisme en
Cote d'Ivoire. Ils parviennent au fait que 67% des
patients consultaient d’abord un guérisseur pour le paludisme
("atougbé" en langue locale, ce qui retarde les traitements
modernes de 2 a 5 jours.

Cette étude présente une limite essentielle, celle de n’avoir pas
pu démontrer que la persistance du paludisme dépend aussi de
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la résistance aux insecticides, de la qualité des systémes de santé
et des facteurs socio-économiques. Cette limite analytique
s’explique pa

En résumé, I’analyse discursive des résultats de 1’é¢tude a
Kouassiblekro repose sur un corpus scientifique bien établi
depuis les travaux fondateurs de Greenwood (1987) jusqu'aux
récentes publications de 1'OMS (2021). La persistance du
paludisme y résulte moins d'une absence de connaissances que
d'une inadéquation entre les modeéles biomédicaux et les
systtmes explicatifs locaux, un phénomene quantifié par
Adongo (2005) et qualifié¢ par Kleinman (1980). Les solutions
efficaces, comme le montrent Sodahlon (2013) et Willcox
(2004), nécessitent une hybridation des savoirs plutét qu'un
remplacement unilatéral.

Conclusion

Cette étude a permis d'explorer la profondeur du réle des
croyances culturelles dans la persistance du paludisme a
Kouassiblékro. Les résultats mettent en lumicere un ancrage
social puissant de la maladie : le paludisme n'y est pas percu
comme une simple infection parasitaire, mais comme un objet
social intégré a un systeme de représentations ou les causes non
scientifiques (soleil, aliments gras, sortileéges) prédominent sur
la réalité biologique de la piqlre d'anophele. Cet ancrage
constitue un frein majeur aux efforts de lutte, car il oriente les
comportements de santé¢ vers des pratiques traditionnelles
(plantes, rituels, saignées) qui retardent, voire aggravent, la prise
en charge clinique.

L'utilité de cette étude réside dans sa capacité a démontrer que
I'échec des campagnes de sensibilisation a Kouassiblékro ne
releve pas d'un manque d'information, mais d'une omission des
logiques culturelles locales par les décideurs sanitaires. En
identifiant la méfiance envers la biomédecine et la préférence
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pour la pharmacopée (comme le Cryptolepis), cette recherche
offre des pistes concrétes pour une approche intégrée. Elle
suggere notamment de transformer les croyances locales en
leviers par I'usage de métaphores culturelles et 1'implication des
leaders traditionnels dans le systéme de référencement rapide
vers les structures de santé.

En perspectives, ce travail confirme que la persistance du
paludisme a Kouassiblékro est autant un enjeu socioculturel
qu'un probléme biomédical. L'utilité sociale de cette recherche
est de plaider pour une collaboration étroite entre science et
traditions, ou le savoir local est valorisé plutdt que stigmatisé.
Une extension de cette étude a d'autres régions de la Cote
d'Ivoire, couplée a des analyses parasitologiques, permettrait
d'affiner ces recommandations pour les politiques de santé
publique.

En définitive, la lutte contre le paludisme exige d'écouter la
communauté pour mieux la guider. Cette lecon, tirée des réalités
de Kouassiblékro, demeure une condition sine qua non pour
l'efficacité des programmes de santé en Afrique subsaharienn
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