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AVANT-PROPOS

Le Programme spécial PNUD/Banque mondiale/OMS de recherche et de formation
concernant les maladies tropicales (TDR), qui est coordonné 4 I'échelle mondiale, vise
4 exploiter les ressources de la science moderne pour combattre les principales maladies
tropicales. Le programme a 2 objectifs interdépendants:

- Mettre au point pour la prévention, le diagnostic et le traitement de certaines
maladies tropicales de nouvelles méthodes qui seraient applicables par les pays en
développement, acceptables pour eux et a leur portée et qui nécessiteraient des
compétences ou un encadrement minimes et seraient aisément intégrées dans les
services santé de ces pays,

- par la formation en sciences biomédicales ¢t sociales et par un appui aux
institutions, renforcer le potentiel de recherche dont les pays en développement ont
besoin pour mettre au point ces nouvelles techniques de lutte contre la maladie.

La recherche est menée a I'échelle mondiale par des groupes de travail scientifiques
pluridisciplinaires chargés des six maladies qu'il a été décidé de combattre: le '
paludisme, la schistosomiase, la filariose (y compris I'onchocercose), les
trypanosomiases (la maladie du sommeil africaine et la maladie de Chagas, qui en est la
forme américaine), les leishmanioses et la lepre. Lactivité des groupes de travail
scientifiques s’étend aussi aux domaines “inter-maladies” de Ja lutte biologique contre
les vecteurs, de I’épidémiologie et de la recherche sociale et économigue, Les activités
de formation et de renforcement des institutions sont limitées aux pays tropicaux ou les
maladies sont endémiques.

La série des Rapports de projets de recherche sociale et économique est une activité
de communication entreprise par la composante Recherche sociale et économique (SER) de
TDR. Cette série a été créée pour faciliter et développer la communication parmi les
spécialistes des sciences sociales et les chercheurs des disciplines connexes qui
effectuent des recherches sur les aspects sociaux et économiques des maladies tropicales
et pour diffuser les résultats de la recherche sociale et économique parmi le personnel
des services de lutte contre la maladie et les fonctionnaires de I'administration qui ont
pour tache de combattre plus efficacement les maladies tropicales,

Les rapports sur des travaux de recherche qui sont publiés dans cette série sont les
rapports finals sur des projets financés par TDR et ils comprennent habituellement une
documentation plus abondante que celle qui est normalement incluse dans les articles des
revues scientifiques pertinentes. De Vavis de TDR, cette documentation sera utile aussi
bien pour les chercheurs qui étudient les maladies tropicales sous leurs aspects s0ciaux
et économiques que pour les spécialistes qui participent 4 des programmes de formation
dans les domaines des sciences sociales, des sciences économiques et de la sante
publique. Cetie série devrait permettre aux personnes qui étudient des problémes
analogues de connaitre les démarches suivies par d’autres, afin d’essayer de nouvelles
approches dans un contexte différent, et elle devrait fournir des informations utiles aux
personnels des programmes de lutte contre les maladies et des institutions compétentes.

Les demandes de renseignements complémentaires doivent étre adressées &
Dr C. Vlassoff, Secrétaire, Comité d’Orientation pour la Recherche sociale et économigue,
TDR, Organisation mondiale de la Santé, 1211 Genéve 27, Suisse.

Tore Godal, Directeur

Programme spécial de recherche et de f ormation concernant
les maladies tropicales TDR
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PREFACE

La composante Recherche sociale et économique (SER) du Programme spécial
PNUD/Bangue mondiale/OMS de recherche et de formation concernant les maladies
tropicales (TDR) appuie depuis 1979 des travaux de recherche visant 4 améliorer
I'efficacité des programmes de lutte contre les maladies par l'incorporation de
facteurs sociaux, culturels et économiques dans la conception et I'exécution des
activités. Pour atteindre cet objectif final global, les activités de recherche
sociale et économique de TDR sont guidées par deux objectifs intermédiaires :

- dséterminer Pimpact des conditions sociales, culturelles, démographiques et
économtiques sur la transmission des maladies et Ia lutte contre celles-ci;

- promouvoir I'élaboration et 'application de programmes et de politiques de
lutte contre les maladies qui soient rentables et acceptables.

Lz présente étude, qui évalue la composante éducative du programme de lufte
contre la trypanosomiase de Vavoua, concerne le second objectif de SER, Bien que
I'étude ait été financée par le Centre de Recherches pour le Développement
international (CRDI), le Groupe de travail scientifique SER I'a jugée suffisamment
importante et pertinente pour &tre publiée dans la série des rapports de projets
SER. Ses conclusions sur la participation directe de la population aux activités de
lutte antivectorielle et sur sa motivation sont particuliérement intéressantes.

Nous somumes heureux que ce rapport de projet soit le premier en frangais dans
Iz série SER. Nous espérons qu'il sera largement diffusé dans les régions
francophones et gu'il incitera 4 poursuivre les recherches sur des sujets connexes
prioritaires dans le programme SER/TDR.

Carol Viassoff
Groupe de travail scientifique et Comité d’orientation
sur la recherche sociale et économique

Programme spécial de recherche et de formation
concernant les maladies tropicales
TDR
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ABSTRACT

A vpilot program for the control of sleeping sickness was
conducted in 1985 in the epicentre of the focus of Vavoua (Cote
d'Ivoire) by the entomological team of Institut Pierre Richet (Bounaké).
The study showed that trapping is an effective, cheap and ecasy to
handle means of tsetse conirol which does not pollute the
environment. Based on these results, a large integrated control
program was carried out by the same team in the whole focus of
Vavoua (1987-1990). The aim of the project was to test, on a large-
scale, the efficiency of trapping applied by the rural communities in
an endemic area. -

The program has three complementary components : health
education, mass screening and tsetse control with insecticide-
impregnated traps and screens. The project was designed with
possibilities for evaluating mass screening and tsetse control
activities, but there were no data with which to assess the impact of
the educational component. The present study was done to fill this

gap.

Using a standard questionnaire, a cluster sample survey was
conducted from April 19 to May 7, 1990 in the Vavoua
trypanosomiasis control program area and in control villages. The
study evaluated the impact of the educational component of the
program and identified knowledge, attitudes and practices of the
farmers (coffee/cocoa) and their family members (FM) which cou_Td
possibly reflect the epidemiology and the control of sleeping sickness.

Generally, in the control area (CA), the level of knowledge of
sleeping sickness and control methods are significatively lower than
in the program area (PA). For example :

- 55% (CA) and 41.4% (PA) of farmers do not know the morbide

symptoms of the disease (P<0.0001) ; among their FM the rates are
72% (CA) and 64.7% (PA) respectively (P=0.028) ;
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- Almost all the villagers interviewed said that they do know the
tsetse-fly, but more than half of them do not distinguish it from
other common flies. Most of the farmers (CA : 89.2% ; PA ; 60.7%)
and their FM ( CA : 92.7% ; PA : 68.7%) do not know that sleeping
sickness is transmitted by tsetse-fly;

- 86.6% (CA) versus 56.6% (PA) of the farmers (P<0.0001) and 92%
(CA) vs 67.2% (PA) of their FM (P<0.0001) do not know how
trypanosomiasgis i$ transmitted ;

- 80.5% (CA) vs 48% (PA) of the farmers (P<0.0001) and 88% (CA) vs
71% (PA) of their relations (P<0.0001) are not aware of the control
methods against trypanosomiasis. |

Broadly, the level of knowledges differs according to ethnic
group, religion, literacy and other variables related to the publicity
campaign (educational talk and broadcasting about trypanosomiasis).

Owing to the vector control program, the nuisance due to tsetse-
fly was suppressed, hence the motivation for trapping showed by
villagers (94%). However, they request progiram continuation while
they are not prepared to bear the cost.

This survey demonstrates that most of the villagers are aware of
the principles of vector control and that they are able to put trapping
methods into practice. It also highlights gaps of knowledge, wrong
beliefs and other factors which are linked with the epidemiological
aspects of the disease and the vector control. These results will be
used to improve the educational program,
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1. INTRODUCTION : LE CONTEXTE ET LES OBJECTIFS DE
L'ETUDE.,

La recrudescence de la trypanosomiase humaine africaine
(THA) dans la région de Vavoua remonte 4 deux décennies au moins.
Pour contrdler l'endémie, un programme d'études épidémiologiques
avait été réalisé par des entomologistes et des géographes [1, 2]. Ce
programme a permis de connaitre le milieu et les conditions de
transmission de la maladie ; puis une campagne pilote de lutte avait
été conduite en 1985 [3-7]. Le succés de cette campagne a justifi€¢ la
mise en oeuvre d'un programme de grande envergure dans
I'épicentre du foyer pour voir si la population est capable de prendre
en charge la lutte par piégeage. Ce programme, qui vient de prendre
fin en Juin 1990, est entré dans sa phase opérationnelle en
Septembre 1987 : il comprenait 3 volets complémentaires
'éducation sanitaire, le dépistage et la lutte antivectorielle.

L'éducation sanitaire.

Elle consistait & sensibiliser et informer la population sur la
maladie (les manifestations morbides, le vecteur et la transmission)
et les méthodes de lutte anti-tsétsé (pidges et écrans) par des
causeries, des affiches et un diaporama. L'objectif était d'amener les
villageois A prendre conscience du probléme de la maladie du
sommeil afin qu'ils participent activement aux opérations de lutte
entomologique et de dépistage.

Le volet médical.

La population résidente de la zone de lutte a €t€¢ soumise a un
examen systématique pour le dépistage de la THA. Sur une
population estimée & 25.000 personnes, environ 22.000 ont é&té
recensées et examinées par les équipes médicales™ [8] qui ont dépisté
11 malades et de nombreux séropositifs dans certains villages.
L'objectif qui était d'assainir le foyer en sortant tous les malades a
été atteint : en effet, trois ans aprés le début des opérations, aucun
nouveau malade n'a &t€ dépisté dans la zone de lutte au cours de la
surveillance passive ou des évaluations [9]. E

* Qutre l'Institut Pierre RICHET (IPR) de Bouaké, cing autres équipes
avaient pris part aux enquétes de dépistage : le Projet de Recherches
Cliniques sur la Trypanosomiase (PRCT) de Daloa, le Centre Muraz de
Bobo-Dioulasso et les Secteurs de Santé rurale de Daloa, de Bouaflé et
d'Aboisso.




La lutte antivectorielle.

LLa campagne pilote avait montré que le pi€geage est un moyen
efficace, rapide, économique, facile d'emploi et qui ne pollue pas le
milieu naturel, Le volet entomologique de c¢e programme avait
essentiellement pour objectif de tester, 4 grande échelle et de fagon
économique, l'efficacité du piégeage confié aux communautés rurales
dans une zone endémique. Les écrans ont été installés par les
planteurs eux-mémes, sous la supervision d'une équipe spécialisée
qui leur a distribuée gratuitement les écrans, en leur montrant ol et
comment les placer, les réimprégner et les entretenir. Plus de 38.000
écrans ont été donnés a plus de 3.600 planteurs pour traiter environ
5.000 plantations, assurant ainsi la protection de 1.500 km2 [9].
L'évaluation entomologique était assurée par piégeage continu, avec
la participation des communautés villageoises pour la récolte des
captures, Une réduction drastique (autour de 99%) des densités du
vecteur Glossina _palpalis a été obtenue et maintenue au niveau des
villages et dans les plantations jusqu'a la fin des opérations [9].

Les deux derniers volets comportaient un plan d'évaluation a
l'intérieur du programme ; quant a I'éducation sanitaire, son
évaluation n'était pas initialement prévue dans le programme. Cette
lacune a été relevée au moment de la synthése des résultats de la
premiére année de lutte ; le volet éducatif était considéré comme
essentiel par tous les intervenants dans le projet.

La présente étude qui fait partie intégrante duv programme a 3
objectifs

- évaluer l'impact de la composante éducative du programme de
lutte contre la maladie du sommeil dans le foyer de Vavoua ;

- identifier ce que savent les villageois de la maladie et des moyens
de lutte anti-tsétsé ;

- identifier les facteurs, les croyances et les comportements ¢ui ont
une relation avec la maladie du sommeil ou qui sont susceptibles
d'exercer une influence sur l'épidémiologie et la lutte contre la
maladie,

Les résultats de cette étude pourraient servir a renforcer le
rendement des actions de lutte par l'amélioration des programmes
éducatifs,




2. METHODOLOGIE.,
2.1. Zone d'étude.
a) Zone de lutte.

L'épicentre du foyer de Vavoua a déja fait l'objet d'une,
description détaillée [3]. La zone couverte par le programme se situe
en secteur forestier, dans le centre-ouest de la Céte d'lvoire (figure 1
en annexe). Elle s'étend sur une superficie d'environ 1.500 km2, dans.
un milieu végétal oil s'imbriquent savanes, plantations, jachéres et
ilots forestiers. Le peuplement humain est constitué¢ par une
mosaique d'ethnies autochtones (Gouro et Kouya) et allogénes
(Baoulé, Dioula, Mossi et autres) ; cette population vit en aggloméra-.
tions (villages ou hameaux) monoethniques ou mixtes ou dans des.
campements dispersés au coeur des plantations. Les allogénes.
supplantent numériquement les autochtones. L'activité agricole est.
dominée par les cultures de rente (café et cacao) qui occupent la
majeure partie du temps de travail des planteurs ot des superficies
mises en valeur. En dehors des cultures de rente, les planteurs,
pratiquent une culture vivriere trés diversifiée. La zone est desservie
par un réseau dense de sentiers et de routes dont une partie seu-
lement est carrossable en toutes saisons.

b) Villages témoins.

Pour évaluer l'impact du programme, nous avons choisi 6
villages et hameaux témoins ayant les mémes caractéristiques so¢io-
culturelles, et situés A une quinzaine de kilométres de part et d'autre
de la zone de lutte, dans la méme zone bio-géographique (Annexe 1) .

- A I'Est, le village de Zanzra et ses environs, domaine des
autochtones Gouro, avec une population résidente d'environ 800
sujets y compris les étrangers ; le Secteur de Santé rurale (8SR) de
Bouaflé a rapporté des cas de trypanosomiase au cours de ces
derniéres années dans cette localité.

_ Au Sud-Ouest, les villages de Dédiafla 1 et II (plus les hameaux
baoulé environnants), situés en terroir Kouya, avec une population
recensée de 2478 personnes comprenant, outre les autochtones, des
Dioula, des Mossi et d'autres minorités ethniques. Une enquéte
réalisée en Mai 1989 par le SSR et I'Institut Pierre Richet a Dédiafla I
avait permis de dépister 2 malades sur un millier de personnes
examinées (données non publiées).




2.2. Echantillonnage.

Un A trois sujets ont été interrogés dans certaines familles
choisies au hasard dans la zone de lutte (ZL) et dans toutes les
familles dans la zone témoin (ZT).

a) Zone de lutte.

Au cours d'une pré-enquéte réalisée en Juillet 1989 chez des
sujets tout venant, il a été observé que la proportion de villageois qui
connaissent le mécanisme de transmission de la THA était d'environ
55% dans la ZL et 10% dans des villages témoins. Pour déterminer la
taille de I'échantillon nécessaire pour estimer ces proportions, des
tables prévues a cet effet ont été utilisées [10]. I1 aurait fallu un
échantillon minimal de 17 sujets ; mais, pour estimer le pourcentage
de sujets qui connaissent le mécanisme de transmission dans la ZL,
avec une confiance de 95% et une précision de 10%, il faut un
échantillon d'au moins 95 planteurs. En arrondissant ce chiffre 4 100
et en le majorant de 50% pour tenir compte de la mobilité des sujets,
on obtient un échantillon de 150 planteurs.

La zone de lutte est occupée principalement par cing groupes
ethniques : Baoulé, Dioula, Gouro, Kouya et Mossi. Une liste des
planteurs, par ethnie, a été constituée a partir du fichier informatisé
des données de recensement. Pour avoir des effectifs suffisants afin
de rechercher des différences inter-ethniques éventuelles, 130
planteurs ont été tirés an sort dans chague groupe ethnique, en
utilisant une calculatrice génératrice de nombres aléatoires. Pour 50
d'entre eux, deux autres membres de la famille choisis an hasard sur
le registre devaient étre également interrogés : I'épouse ou une autre
femme et, dans la mesure du possible, un gargon ou une fille de plus
de 10 ans et moins de 18 ans.

b) Zone témoin.

Pour les besoins de 1'étude, tous les planteurs résidant dans les
villages et hameaux témoins ont été recensés, avec tous les membres
de leurs familles (MF). L'échantillonnage a été fait selon le méme
protocole, sauf que tous les planteurs et les MF étaient éligibles pour
l'enquéte et toutes les familles ont été visitées.

2.3. Collecte des données.

a) Le questionnaire.

Les données ont été collectées en utilisant un questionnaire
standardisé, préalablement testé et reconstruit (Annexe 2). Ce
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questionnaire porte sur les renseignements socio-démographiques,
les pratiques culturales, les connaissances et les croyances sur la
maladie du sommeil et les méthodes de lutte anti-tsétsé, ainsi que
I'opinion des sujets concernant les résultats de la campagne de lutte.
Enfin, pour voir si le message présenté aux villageois par les équipes
de I'OCCGE sous forme d'affiches lors des séances de sensibilisation et
d'information a été bien percu, on a demandé a chaque sujet de re-
garder et d'interpréter une de ces affiches (Ammexe 3) prise comme
modele. '

b) Le déroulement des enquétes.

Une a deux semaines avant le début des enquétes, certains
membres de 1'équipe, dont l'investigateur principal, se sont rendus
dans la zone d'étude pour remettre une lettre d'information aux
autorités administratives, médicales et coutumiéres. Cette lettre
traitait du but, des modalités et des dates de 1'étude. A l'occasion de
cette visite le message contenu dans la lettre était donné
verbalement aux chefs de village, en présence de leurs notables.

Les enquétes sous forme d'interview ont é1¢é menées de porte a
porte du 19 Avril au 7 Mai 1990 dans 28 villages de la zone de lutte
et dans les villages témoins par une équipe de six membres de
I'[nstitut Pierre Richet (IPR) formée & cet effet. Les sujets ont ét€
interrogés 4 leur domicile, en frangais ou en langue vernaculaire, par
I'intermédiaire d'un interpréte ; dans la zone de lutte ce dernier était
généralement un jeune du village qui travaillait avec notre équipe
dans le cadre du programme de lutte (entretien des pidges, récolte
des captures, etc.).

2.4. Analyse des données.

Les données ont été saisies & l'aide de Dbase III, puis vérifiées
et traitées avec certaines procédures de SPSS/PC+ : fréquences
simples et tableaux croisés deux par deux. Pour tester la signification
statistique des résultats, le chi-deux (pour les variables a deux ou
plusieurs catégories) et le test t de Student (pour les variables
continues) ont été utilisés, au seuil de 5%, sous I'hypothése bilatérale.

3. RESULTATS.
3.1. Caractéristiques socio-démographiques des sujets.

L'enquéte a porté sur 861 planteurs dans la ZT et 1000
planteurs dans la ZL ; soit un échantillon total de 1861 sujets. Les
mois d'Avril et Mai correspondent & la période ou les paysans
retournent au champs pour les cultures vivrigres ; d'od certaines
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difficultés pour rencontrer la totalité des sujets et l'obligation pour
les enquéteurs de retourner a plusieurs reprises dans les villages
pour les voir.

I n'y a pas de différence significative entre les deux
é¢chantillons au point de vue de Il'appartenance ethnique des
planteurs et des MF interrogés (Graphiques la et 1b).

% 301 El Zone témoin (n=343) [ Zone de utte {(n=587)
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Baoule Dioula Gouro Kouya Mossi

Ethnie
Graphique 1a : Distribution des planteurs selon l'appartenance
ethnique (X2=1.32, p=0.86, degrés de liberté = 4).

Il en est de méme pour linstruction scolaire (Graphiques 2a et
2b). La proportion de planteurs illettrés est plus élevée chez les
groupes allogénes que chez les autochtones (Annexe 4), I y a une
différence significative entre les deux échantillons quant 2
I'appartenance religicuse des planteurs : dans la ZL, sur 587
planteurs, plus de la moitié (53%) sont animistes, 23.7% catholiques
ou protestants et 23.3% musulmans ; tandis que dans la ZT, sur 343
planteurs les pourcentages sont respectivement de 47.5%, 18.4% et
34.1% (X2=13.28, p=0.0013, ddl=2). IlI existe une association

significative entre l'appartenance religieuse et l'appartenance

ethnique (Annexe 4) ; les autochtones (Gouro et Kouya) sont
essentiellement animistes alors que les Dioula sont presque tous
musulmans ; les Mossi sont soit Musulmans, soit chrétiens

(catholiques et protestants) tandis que les Baoulé sont pour deux
tiers animistes et pour un tiers chrétiens. Les Mossi résident plu
souvent en campement que les autres groupes ethniques (Annexe 4).
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Graphique 1b : Distribution des parents des planteurs selon

l'appartenance cthnique (X2=8.65, p=0.07, ddl=4).
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Graphique 2a : Distribution des planteurs selon l'instruction scolaire
(X2=0,00, p=1, ddl=1).
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Graphique 2b : Distribution des parents des planteurs selon
l'instruction scolaire (X2=0.05, p=0.82, ddi=1).

L'dge moyen des planteurs est de 49.2 ans (écart-type : * 13.5)
pour la ZL et 44,1 ans (+ 14.8) pour la ZT (t=5.27, p<0.0001). Les
planteurs du premier groupe sont plus anciens dans la profession
que ceux du deuxiéme groupe : 19.5 ans (¢ 11.1) et 16.6 ans (+ 10.4)
(t=3.57, p<0.001). Cependant, il n'y a pas de différence entre les deux
groupes si lon considére la superficie moyenne exploitée en café-
cacao par les planteurs : 5.9 (¢ 5.4) et 6.4 (+ 4.9) hectares (t=1.41,
p=0.16).

3.2. Connaissances et croyances des sujets sur la THA et son
mode de transmission,

a) Les antécédents personnels et familiaux.

Les planteurs de la ZL répondent plus souvent que ceux de la
ZT qu'ils ont déja souffert de la maladie du sommeil : 6.6% (sur 587)
contre 1.5% (sur 343) respectivement (X2=11.79, p=0.0006, ddl=1).
Pour les membres de leurs familles, les proportions sont
respectivement de 4.8% (sur 393) et 1.5% (sur 466)
(X2=6.97,p=0.0083, ddi=1). Les antécédents personnels de THA sont
donc plus fréquents dans la ZL que dans la ZT. Par contre il n'y a pas
de différence significative entre les deux groupes de planteurs en ce
qut concerne la présence d'antécédents de THA dans la famille ; en
effet, 12.8% (ZL) et 9.6% (ZT) d'entre eux ont déclaré respectivement
qu'll y a déja eu dans leurs familles des personnes qui ont souffert de
la maladie (X2=1.85, p=0.17, ddl=1). La THA représente donc un
probléme réel de santé dans les deux zones. Toutes zones confondues,
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les antécédents familiaux des planteurs varient selon le groupe
ethnique (graphique 3) ; les Mossi étant plus touchés que les autres
groupes ethniques.
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\\\

Graphique 3 : Distribution des antécédents familiaux de THA chez
les planteurs selon l'appartenance ethnique (X2=25.76, p<0.0001,
ddl=4).

b) Connaissances des manifestations de la maladic du sommeil.

Dans la ZL, 46.6% des sujets (N=998) ont assisté & des causeries
organisées par des agents de santé sur la maladie du sommeil contre
12.6% dans la ZT (N=860) (X2=249.29, p<0.0001, ddi=1) ; dans la
majorité des cas (90.5%) il s'agit des séances organisées dans le cadre
du programme de lutte ; respectivement 31.1% (ZL) et 24.5% (ZT)
déclarent avoir écouté des émissions radiophoniques sur la lutte
contre la THA (X2=9.53, p=0.002, ddl=1). II faut rappeler que
plusieurs émissions avaient été diffusées a la radio danms le cadre du
programme de Vavoua ; dans 89% des cas il s'agit de ces émissions.

Plus de la moitié des sujets, dans les deux zones, disent qu'on
ne peut pas avoir la trypanosomiase tout en étant apparemment en
bonne santé. A l'inverse, 33% des planteurs de la ZL et 21.6% de ceux
de la ZT affirment qu'on peut avoir la maladie et &tre en apparence
bien portant ; 22% et 14.8% des MF respectives affirment la méme
chose, tandis que le reste des sujets répondent qu'il n'en savent rien
(Annexe 5). Les planteurs de la ZL et leurs familles semblent donc
étre plus avertis que leurs homologues de la ZT de lexistence de
formes asymptomatiques. '




Beaucoup de villageois ignorent les manifestations cliniques de
la maladie du sommeil. En effet, 41.4% des planteurs (n=587) de la ZL
et 55.1% de ceux de la ZT (n= 343) ne connaissent aucun signe de la
maladie (X2=15.80, p<0.0001, ddl=1) ; les autres sont capables de
citer 1 a2 5 signes. La majorité des parents des planteurs ne
connaissent pas non plus les signes de la THA : 72% (n=467) dans la
ZT et 64.7% (n=391) dans la ZL (X2=4.86, p=0.028, ddl=1). Dans les
deux =zones, la proportion de gens qui ignorent les manifestations
varie selon l'appartenance ethnique, chez les planteurs et chez les MF
(Graphiques 4a et 4b).
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Graphique 4a : connaissance des signes de la THA chez les
planteurs selon l'appartenance ethnique (X2=17.19, p=0.002, ddi=4).
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Graphique 4b : connaissance des signes de la THA chez les parents
des planteurs selon 1'appartenance ethnique (X2=33.15, p<0.0001,
ddl=4).
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Dans l'ensemble on remarque que les villageois connaissent peu

les manifestations morbides de la THA aussi bien dans la ZL que dans
la ZT (Tableau 1) ; cependant, les principaux signes de la maladie ont
été cités. Toutes zones confondues, la manifestation la plus connue
est de loin le trouble du sommeil (somnolence ou insomnie) ; puis
viennent {'oedéme des téguments, l'amaigrissement et la fatigue.
Les autres symptémes sont quasiment inconnus, Les sujets lettrés,
ceux qui ont participé aux causeries ou écouté les émissions sur la
THA connaissent beaucoup mieux les signes de la maladie que les
autres dans la ZL comme dans la ZT (Annexe 6).

Certains villageois ont cité des signes qui n'évoquent pas du
tout la THA, tels que : "¢a coupe les doigts”, "¢a donne des tiches, des
boutons ou des plaies sur la peau”, "¢a rend aveugle ou ¢a fait baisser
la vue", etc. Signes qui font allusion a la lépre ou a I'onchocercose
{tablean 2). ¥

TABLEAU 1 - Distribution (en %) des signes de la THA cités par les
planteurs et les membres de leurs familles dans la zone de lutte et
dans 1a zone témoin.

SIGNES Planteurs Familles TOTAL
ZL ZT FAR ZT (n=1791

(n=587) 1 (n=343 { (n=394)i (n=467) )y o

)
Fatigue 9.5 4,7* 5,3 3,2* 6,0
Maux de téte 2,9 2,6"" 0,8 0,9*" 1.8
Fievre 1,0 1,7 0.8 1,1 1,1
Troubes appétit 2,0 3,6%* 0,5 2,6* 2,10
Amaigrissement 9,0 11,4*" 2,3 3,2** 6,5
Oedemes 12,6 6,7" 9,4 4,7* 8,7
téguments g
Ganglions 1,2 1,2*%* 0,5 0,0*" 0,7
cervicaux

Troubles dui 46,8 31,81 34,0 22,7 34,8
sommeil N
Troubles neuropsy. 3,4 0,3* 3,0 1,5% 2,2
Autres 2,0 2,9*" 0,0 0,2~ 1,3

* = p < 0,05 (différence significative entre ZL et ZT).
** = p > 0,05 (différence non significative entre ZL et ZT).
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TABLEAU 2 - Distribution (en %) des signes erronés cités par les
planteurs et les membres de leurs familles dans la ZL et dans la ZT.

SIGNES Planteurs Familles TOTAL
ZL ZT ZL ZT (n=1791
(n=587) { (n=343 { (n=384) | (n=467) )
)
"Ga coupe les doigts”
(allusion a la Iépre) 4,4 3,2 3,5 2,3 3,5
Lésions cutanées
(allusion a la lepre) 2,5 5,2 1,0 3,4 3,0
Baisse de la vue
(allusion & Poncho.) 0,7 1.2 0,2 0,4 0,6
Autres signes erronés; 3.9 4.4 2,0 1,1 2,8

¢) Croyances sur la maladie.

Dans le foyer de Vavoua, lors de la campagne de lutte, certains
villageois laissaient entendre que la "Trypano" est un probleme de
santé qui concerne seulement les étrangers ; on a donc demandé aux
sujets de donner leur opinion sur cette question, Dans la ZL, plus que
dans la ZT, nombreux sont les planteurs qui pensent que la THA ne
touche que les étrangers, en l'occurrence les Mossi (Annexe 5).

Si on fait 'analyse par zone, en séparant les planteurs et les MF,
on constate que les réponses varient selon l'appartenance ethnique
des sujets (Annexe 7). Chez les planteurs de la ZL par exemple les
autochtones Gouro (46.3%) et Kouya (41.4%) attribuent la maladie
aux étrangers ; de méme que les Baoulé (28%) ; quant aux allogénes
eux-mémes, soit ils répondent (principalement les Mossi) que la
maladie frappe sans discrimination ethnique, soit ils l'attribuent a la
volonté du "Tout-Puissant” ou répondent qu'ils n'en savent rien (les
Dioula surtout).

51% des 317 planteurs de la ZL qui ont déclaré avoir assisté a
des causeries sur la THA pendant la campagne pensent que la
maladie ne concerne pas gue les étrangers, contre seulement 33% des
269 planteurs qui n'ont jamais participé & une causerie ; cette
opinion est partagée par 37.2% des 137 parents qui ont assisté a des
causeries et 293% des 256 parents qui n'ont pas pris part a des
causeries (Tableau 3). Dans les deux zones, les sujets qui disent avoir
écouté des émissions radiophoniques sur la "Trypano” sont plus
nombreux que les autres 4 dire que cette maladie n'est pas
seulement le probléme des allogénes (Tableau 4).
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TABLEAU 3 - Réponses des planteurs et des MF (en%) concernant la:
question " la Trypano ne touche que les étrangers, vrai ou faux?"
selon qu'ils ont pris part ou non & des causeries sur la THA.

Causeries La THA ne touche que les étrangers
sur la THA Planteurs Familles
n | Vrai Faux{NSP*! n {VraijFaux|NSP*|
Nonj| 269 28,3 33,1 38,61 256 28,1 29,3 42,6
Oui{ 317 30,3 51,1 18,64 137 27,7 37,2 35,1
Total] 586 294 42,8 27,81 393 28,0 32,1 399
Statistique X2= 32,26, p<0,0001 X2= 3,02, p=0,22

NSP* = Ne sait pas

TABLEAU 4 - Réponses des planteurs et des MF (en %) 2 la questioﬁ‘
"la Trypano ne touche que les étrangers” selon qu'ils ont écouté ou
non des émissions radiophoniques sur la THA.

Causeries La THA ne touche que les étrangers
sur la THA Planteurs Familles :
n 1 VrailFaux NSP*| n | VraiiFauxNSP*¥
Zone de
lutte 340 29,4 37,4 33,24 333 27,3 31,5 41,2
Noni 247 29,3 50,4 20,3{ 60 31,7 35,0 33,3
Oui
Statistique X2= 14,23, p=0,0008 X2= 1,31, p=0,52
Zone
témoin 218 11,0 53,2 35,8393 12,5 38,4 49,1
Noni 125 20,0 57,6 22,4: 74 24,3 50,0 25,7
Oui
Statistique X2= 9,38, p=0,009 X2= 15,71, p=0,0004

NSP#* = Ne sait pas.

La THA est percue par la majorité des villageois comme une
maladie grave. 88.6% des planteurs de la ZL et 69.7% de ceux de la ZT
affirment qu'il y a des gens qui en meurent ; 73.2% et 49.% de leurs
familles respectives ont la méme opinion (Annexe 5). Les planteurs
de la ZL et les MF sont donc plus conscients que leurs homologues de
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la ZT que la trypanosomiase est une affection grave, qui est fatale si
elle n'est pas traitée.

La plupart des villageois ne croient pas a l'efficacité de la
médecine traditionnelle dans le traitement de la maladie du sommeil
(Tablean 2) ; en effet, senlement 5.8% des planteurs de Ia ZL et 10.2%
de ceux de la ZT croient que les guérisseurs peuvent la soigner. On
observe les mémes proportions chez les parents des planteurs
(Annexe 5) ; la différence entre la ZL et la ZT est trés significative.

Si l'on fait 'analyse par ethnie, on note que les Kouya affirment
plus souvent que les autres groupes que les guérisseurs sont
capables de traiter la maladie du sommeil, aussi bien chez les
planteurs que chez les MF (Annexe 8).

d) Le mode de transrnission,

La majorité des villageocis ne savent pas comment on attrape la
"Trypano”, surtout dans les villages témoins (Tableau 5). La
proportion de planteurs et de leurs familles qui savent que la
maladie est due A la piqiire de tsétsé est beaucoup plus élevée dans
les villages de la ZI. que dans les villages témoins (p<0.0001). D'autres
modes de transmission ont été cités par certains (Tableau 35).

TABLEAU 5 - Autres modes de transmission de la THA cités par les
villageois (les planteurs et leurs familles),

Mode de transmission Nombre de sujets;i TOTAL
ZL ZT (n=1781)
(n=808) | (n=978}
(moustiaue, mouche, taon,| 17 | 25 | 42
...)
Manque d'hygiéne 9 21 30
Rapports sexuels 5 2 7
Le Bon Dieu 3 11 14
Le paludisme 2 8 10
L'hérédité 0 5 5
Autres mecanismes 9 9 18
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3.3. Connaissance du vecteur et des méthodes de lutte.
a) Connaissance de la tsétsé.

La quasi totalité des planteurs - 99.3% sur 583 dans la ZL et
97.7% sur 343 dans la ZT - déclarent qu'ils connaissent la mouche
tsétsé (X2=3.38, p=0.066, ddl=1). Pour les MF, les proportions sont
respectivement de 94.6% (sur 391) et 89.7% (sur 467) (X2=6.28,
p=0.012, ddl=1). La mouche tsétsé est connue chez les différents
groupes sous les appellations suivantes : "Akovié” en Baoulé, "Lén” en
Dioula, "Gnononwonin" en Gouro, "Dromanzeé” en Kouya et "Fidré" en
Moré.

Lorsqu'on a demandé & ceux qui affirmaient qu'ils connaissent
la tsétsé de la montrer parmi d'autres mouches (mouches ordinaires
et tabanidés), on constate qu'il n'y a pas de différence significative
entre les deux zones : seulement 36.6% (ZL) et 38.8% (ZT) des
planteurs (X2=0.35, p=0.55, ddi=1) ; 24.3% et 28.1% des membres de
leurs familles respectives ont pu lidentifier (X2=1.35, p=0.24, ddl=1).
Les autochtones et les Baoulé (planteurs ¢t MF) sont plus nombreux
que les Dioula et les Mossi a savoir identifier la tsétsé (Tableau 6).

TABLEAU 6 - Identification de la mouche tsétsé par les planteurs et
les membres de leurs familles selon l'appartenance ethnique (en%).

Identification de la mouche tsétsé
Ethnie Planteurs Familles

n ! Corr.} Inc.] n | Corr.{ Inc.

Baoulé| 168 42,9 57,1{ 183 26,2 73,8

Dioulai 147 27,9 72,11 161 14,9 85,1

Gouro! 211 43,6 56,4} 177 38,4 61,6

Kouya:i 206 50,0 50,0 149 38,9 61,1

Mossii 193 19,7 80,3 176 14,2 85,8

Total! 925 37,4 62,6 846 26,4 73,6
Statistique X2=51,10, X2=49,66,
p=0,0001 p<0,0001

Corr. = Identification correcte ; Inc. = Identification incorrecte

b) Connaissances des moyens de lutte contre la THA.

Les graphiques 5a et 5b montrent que dans la ZL les gens sont
mieux informés sur les moyens de lutte contre la THA que dans la ZT
: il y a cependant 48% (n=583) des planteurs qui ont pris part au

programme et 71% (n=392) des MF qui n'ont cité ni les "drapeaux” ni
le dépistage comme moyens de lutte contre la maladie. Les sujets
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lettrés, ceux qui ont pris part 4 des causeries ou écouté des €missions
sur la THA connaissent mieux les moyens de lutte contre la maladie
que les illettrés, ceux qui n'ont pas pris part 4 des causeries ou
écouté des émissions respectivement.
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Graphique 3a : Connaissance des méthodes de lutte contre la THA
chez les planteurs de la ZT et de la ZL (X2=121.65, p<0.0001, ddl=1).
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Graphique 5b : Connaissance des méthodes de Jutte contre la THA
chez les parents des planteurs de la ZT et de la ZL (X2=63.15,
p<0.0001, ddl=3) '
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3.4. Impact de la lutte antivectorielle sur la perception de
la nuisance "glossines",

Pour apprécier la perception des villageois sur la nuisance due '
4 la mouche tsétsé et, indirectement leur intérét pour la lutte, on a -
demandé aux villageois de dire, au moment de I'enquéte, s'ils sont
piqués ou pas dans différents biotopes ; on a présumé¢ que le niveau
de nuisance initial était comparable dans les deux =zones. Le .
graphique 6 montre ‘que les écrans ont amené une réduction
importante de la nuisance au niveau des cinq biotopes considérés ;
quel que soit le biotope, la proportion des persomnes piquées est
beaucoup plus faible dans la ZL que dans la ZT (p<0.0001).

La population de la zone du programme se réjouit de l'absence
de piqfires depuis la mise en place des écrans. Parmi ceux qui
répondent qu'ils sont piqués, la majorité reconnait qu'elle est moins
piquée qu'avant la campagne de lutte (Tableau 7).

TABLEAU 7 - Appréciation du niveau de nuisance "glossines” dans
les différents biotopes par les habitants de la zone de lutte.

Etes-vous piqués moins, autant ou
A plus qu'avant le début de Ia
Endroits campagne de lutte.
Moins (en Autant (en Plus (en
Jo) %) %)
Village
Planteurs (n= 89) 95,5 4,5 0,0
Familles (n= 35) 100,0 0,0 0,0
Plantations
Planteurs (n= 186) 96,3 3,2 0,5
Familles (n= 74) 96,0 2,7 1,3
Forét
Planteurs (n= 181) 94,0 6,0 0,0
Familles (n= 73) 96,7 3,3 0,0
Routes/sentiers
Planteurs (n= 116) 93,0 7,0 0,0
Familles (n= 41) 92,7 7,3 0,0
Points d'eau
Planteurs (n= 142) 93,7 5,6 0,7
Familles (n= 57) 94,7 5,3 0,0
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Graphique 6 : Nuisance "glossine” dans divers biotopes de la ZL et
de la ZT

3.5. Connaissances, attitudes et pratiques relatives au
piégeage chez les planteurs de la zone de lutte.

a) Le nombre d'écrans regus.

Sur 587 planteurs, 583 disent qu'eux-mémes ou un membre de
leurs familles ont regu des "drapeaux" (écrans noir/bleu/noir) pour
la lutte contre la tsétsé (voir esquisse de deux "drapeaux” en noir et
blanc en Annexe 3) . Dans la majorité des cas, ces écrans ont été pris
(90.2%), installés (88.4%), et réimprégnés (90%) par le planteur lui-
méme, et le reste du temps par un membre de sa famille, un
manoeuvre ou un voisin.

Le nombre moyen d'écrans déclaré par planteur est de 10.7 (%
7.2) ; ce chiffre n'est pas différent de celui calculé a partir des
données du registre : 10.8 (£ 7.1) (t=0.18, p=0.85).

On remarque cependant que sur les 525 planteurs dont les
données sont disponibles, 48.6% seulement d'entre eux connaissent
exactement le nombre d'écrans qu'ils ont regu ; 4.4% ne savent pas la
quantité regue ; les autres surestiment (24.4%) ou sous-estiment
(22.6%) le nombre de "drapeaux" qu'ils possédent.

b) Installation des écrans.
Il est important de rappeler que chaque planteur a regu, en
méme temps que ses "drapeaux”, des instructions personnalisées sur

les endroits ou ceux-ci devaient étre placés ; ces instructions tenaient
compte de la situation de la plantation (par rapport aux autres
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champs, a la forét, aux voies d'acceés, aux bas-fonds...), de
I'emplacement du campement lorsqu'il y en avait un, de la présence
de points d'eau, efc...

A la question "A quels endroits doit-on installer des
drapeaux?”, les planteurs ont répondu, non pas en &numérant tous
les points A traiter, mais en fonction des directives qu'ils avaient
reques lors de la distribution des écrans.

Le graphique 7 présente les endroits cités par les planteurs
pour l'emplacement des écrans. En citant ces endroits, la plupart des
planteurs (69.8%) étaient conscients que c'est par la que passent les
tsétsé pour les atteindre ; cependant, 20.6% d'entre eux ont tout
simplement dit que c'est sur les conseils de l'équipe entomologique
qu'il faut installer les écrans 2 ces endroits ; les autres n'ont pas pu
justifier leurs réponses.

c) Réimprégnation des écrans.

Pendant la durée de la campagne, l'équipe de I'OCCGE a
distribué l'insecticide - la deltamétrine - tous les 4 & 6 mois aux
planteurs de la ZL pour réimprégner leurs écrans. A la question
"Aprés combien de temps faut-il remettre du produnit?”, 118
planteurs seulement sur les 587 (20.1%) ont répondu correctement ;
50.1% ont répondu moins de 3 mois et 2.7% plus de 6 mois ; 24.4%
ont avancé qu'il faut quelques semaines ou quelques mois, tandis que
le reste n'en sait rien.

Graphique 7 : Endroits cités par les planteurs pour la pose des
écrans '




Avant de remetire a chaque planteur le produit, pour la
réimprégnation, les agents de l'équipe entomologique procédaient a
une démonstration sur la maniére de les réimprégner, en insistant
pour qu'ils retiennent que c'est la partie noire qui doit étre trempée
dans le produit. Le message est bien passé, puisque la majorité des
587 planteurs (72.4%) ont répondu correctement ; 14.5% disent qu'il
faut réimprégner la bleue tandis que 7.7% répondent que c'est tout le
"drapeau” qui doit étre trempé dans l'insecticide ; 5.4% d'entre eux ne
savent pas sur quelle partie il faut mettre le produit,

Les bonnes réponses varient selon l'appartenance ethnique et
religieuse ; dans l'ordre, les Mossi qui sont soit musulmans (54.4%).
soit chrétiens (44.1%) et qui constituent la majorité des chrétiens
viennent en téte, suivis des autochtones et des Baoulé qui sont
essentiellement des animistes, et enfin les Dioula qui sont presque
tous musulmans (Annexe 9). Les planteurs qui sont lettrés, ceux qui
ont participé 4 des causeries ou écouté des émissions & la radio sur la
THA n'ont pas obtenu de meilleurs résultats que les autres (Annexe
9) : cela se comprend dans la mesure ol les instructions pour la
réimprégnation étajient données comme indiqué plus haut.

d) Connaissance du mode d'action de l'écran,

Au cours des séances d'éducation sanitaire, les planteurs
étaient informés du mécanisme d'action de l'écran. En substance, on
leur a dit que la tsétsé est attirée par la couleur bleue et est tuée au
contact de la partie noire sur laquelle elle a tendance & se poser.

A la question "savez-vous comment I'écran agit contre la
tsétsé?", 62% d'entre eux (sur 587) ont répondu par l'affirmative ; de
ceux-12, 85% ont donné la bonne réponse. Les auntres donnent des
réponses plutdét imprécises telles que : "le drapeau les chasse”, "elles
meurent si elles piquent la partie noire” ou encore "le drapeau les
attrape”. I1 n'y a pas de différence selon la religion et l'instruction
scolaire, ni entre ceux qui ont assisté aux causeries ou €couté les
émissions et les autres ; par contre il y a des différences significa-
tives selon le groupe ethnique (Annexe 10).

L'un des objectifs intermédiaires de la campagne de
sensibilisation menée avant l'installation des écrans é€tait de faire
comprendre aux paysans que la lutte anti-tsétsé par piégeage, pour
étre efficace, ne se congoit qu'd l'échelon communautaire ; d'oit la
nécessité pour tous de participer. Pour voir si cet objectif a été
atteint, on a demandé a chaque planteur de dire si oui (et comment?)
ou non (et pourquoi?) un individu peut lutter seul contre la mouche
tsEtsé,
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Sur les 585 réponses obtenues 94.7% ont dit"non”, en précisant,
pour la plupart (399 planteurs), que la lutte est une oeuvre difficile,
qui exige beaucoup de moyens et requiert la participation de tous. Le
pourcentage de bonnes réponses varie quelque peu selon l'ethnie,
entre 90.4% (Gouro) et 98.2% (Baoulé) (Annexe 11). Les réponses ne
sont pas influencées par l'appartenance religieuse, l'instruction
scolaire, les causeries ou les émissions sur la THA (Annexe 11).

Parmi les paysans qui ont dit "oui" certains expliquent que les
"drapeanx” placés par un seul sujet dans son seul champ sont
capables d'attirer toutes les mouches des environs et les tuer ;
d'autres pensent que la lutte individuelle est possible avec l'aide de
I'équipe entomologique ; en effet cette forme de lutte peut é&tre
efficace pour la nuisance, mais pas pour le contréle de la THA. '

e) Pertes et usure des écrans.

Pour apprécier les pertes et l'usure des écrans trois ans aprés le
début des opérations, les enquéteurs ont interrogé les planteurs pour
savoir si une partie de leur matériel a été volée, brilée ou abimée
(par les intempéries). Sur 580 réponses (Tableau 8) .

TABLEAU 8 - Distribution (en %) des planteurs des différents
groupes ethniques qui déclarent avoir &€ victimes de cas de vol et
destruction d'écrans (par les feux de brousse et les intempéries).

Variables Baoulé Dioula| Gouro | Kouya Mossi
dépendantes (= 107} (n= 92) | (0= 134)| (o= 126)} (n=_119)

Nombre d'écrans volés
Aucuni 68,2 63,0 69,2 56,0 61,0
Un ou plusieurs: 31,8 37,0 30,8 44,0 39,0

Statistique X2=6,23, p=0,18

Nombre d'écrans briilés '
Aucun] 92,5 87,0 63,9 51,6 88,2
Un ou plusieurs! 7.5 13,0 36,1 48,4 11,8

Statistique X2= 81,67, p<0,0001

Nombre d'écrans
détruits par les
intempéries 65,4 71,7 81,3 82,5 55,1

Aucuni 34,6 28.3 18,7 17,5 44,9
Un ou plusieurs '

Statistique X2= 31,59, p<0,0001

21




- 37.5% déplorent le vol de 1 a4 24 (mode : 2 écrans déclarés par 50
planteurs) ou un nombre indéterminé d'écrans (8 personnes). Il n'y a
pas de différence significative quant a4 I'appartenance ethnique des
plaignants (Tableau 8) ;

- 25.7% accusent la destruction de 1 a 17 (mode : 3 écrans chez 30
sujets) ou d'un nombre inconnu de “"drapeaux” (7 planteurs) par les
feux de brousse ; les autochtones Kouya et Gouro déclarent plus
souvent que les Dioula, les Mossi et les Baoulé ces genres de pertes
(Tableau 8) ;

- 29.4% déclarent 1 a 20 (mode : 2 écrans chez 38 paysans) ou
plusieurs écrans (11 planteurs) déchirés par les intempéries. A
l'inverse de ce qu'on observe pour les feux de brousse, la proportion
de victimes est plus élevée chez les allogénes (Mossi, Baoulé et
Dioula) que chez les autochtones (Gouro et Kouya) (Tableau 8),

f) Participation aux distributions d'insecticide pour les
réimprégnations.

Tous les planteurs de la ZL étaient informés au moins une
semaine a l'avance, par l'entremise des chefs de village
(correspondance) et par voie d'affiches, du passage de 1'équipe de
lutte pour la distribution du produit en vue de la réimprégnation des
¢crans., 82.8% des paysans ont dit qu'ils sont habituellement informés
par le chef du village et 9% par le chef du Comité (animateur
politique).

Au total 5 séances de distribution de produit ont été organisées
durant Jla campagne. L'un des objectifs intermédiaires de la
sensibilisation était de leur faire prendre conscience que, sans les
réimprégnations, les tsétsé réenvahiraient rapidement la zone
protégée. La participation 4 ces séances a ¢&té excellente dansg la
majorité des cas : 70% des planteurs (n=410) ont pris part a toutes
les séances. Dans I'échantillon, 3 sujets seulement ont manqué 2
toutes les distributions. On constate que le pourcentage d'irréguliers
varie significativement selon l'ethnie (X2=105.22, p<0.0001, ddl=4). Il
faut entendre par "irréguliers” ceux gui ont manqué A4 une séance ou
plus. Les plus défaillants sont les Dioula (61%, n=92) et les Kouya
(43.8%, n=128). Les plus assidus sont les Gouro (7.4%, n=136) et les
Baoulé (11.7%, n=111). Les Mossi sont dans une position moyenne
avec 41 sur 119 (34.5%). La religion et I'ethnie étant liée, on retrouve
des différences significatives selon l'appartenance religieuse
protestants et animistes sont les plus réguliers, tandis que les plus
irréguliers sont les musulmans (graphique 8).
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Graphique 8 : Participation des planteurs aux distributions
d'insecticide selon l'appartenance religieuse (X2=51.24, p<0.0001,
ddi=3).

TABLEAU 9 - Participation des planteurs de la zone de lutte aux
distributions d'insecticide en fonction des antécédents de THA (en %).

Antécédents Parficip‘atim‘l aux .
distributions Statistigue
d'insecticide

Régulidére | Irréguliére

de THA

Antécédents
personnels 69,3 30,7 X2=1,35
Non (n= 547) 79,5 20,5 p=0,25
Qui (n= 39) 70,0 30,0

Total (n= 586)

Antécédents familiaux
Non (n= 509) 69,0 31,0

Qui (n= 75) 76,0 24,0

Total (n= 584) 69,9 30,1

X2=1,74
p=0,42
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Graphique 9 : Participation des planteurs aux distributions
d'insecticide selon le mode de résidence au campement (X2=24.46,
p<0.0001, ddl=2}.
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Graphique 10 : Participation des planteurs aux distributions
d'insecticide selon la surface en café-cacao (X2=7.21, p=0.027, ddl=2).

Le taux de participation est le méme chez les illettrés que chez
les lettrés : 70.2% (n=483) et 70.7% (n=99) respectivement ont été
réguliers aux séances de distributions d'insecticide. Les planteurs
ayant des antécédents personnels ou familiaux de THA ne sont pas
plus téguliers que les autres (Tableau 9). Les personnes qui résident
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en permanence au campement sont beaucoup plus irréguliers que les
autres (graphique 9). On constate aussi que, plus la surface exploitée
(en café/cacao) est petite, plus le planteur est irrégulier (graphique
10).

Les planteurs qui n'ont pas pris part aux causeries (268
personnes) ont été plus irréguliers que ceux qui en ont pris part (317
sujets) : 43% et 19.2% respectivement (X2=37.56, p<0.0001, ddI=1).
Ceux qui n'ont pas écouté les émissions sur la lutte contre la
"Trypano” (340 personnes) ont également €té moins assidus que ceux
qui en ont écoutés (245 planteurs) : 33.8% ot 25% respectivement
(X2=4.98, p=0.026, ddi=1).

3.6. Acceptabilité de la lutte contre les tsétsé et la THA par
les écrans.

a) Avis des planteurs sur la nécessité de poursuivre la lutte.

En demandant aux planteurs s'ils estiment nécessaire de
poursuivre les travaux de lutte contre les tsétsé, on voulait surtout
vérifier s'ils comprenaient le principe du piégeage, et aussi apprécier
Jeur intérét pour cette campagne. L'immense majorité d'entre eux
(552 sur 587, soit 94%) réclament la poursuite des opérations, en
arguant que les mouches peuvent réenvahir la zone (37.5%, n=552)
ou que les "drapeaux" leur assurent une protection efficace contre les
glossines et la "Trypano" (57.8%, n=352).

Vingt-deux (22) planteurs seulement sur 587 (3.7%) pensent
qu'il n'est pas nécessaire de continuer 4 entretenir les écrans, parce
quil n'y a plus de tsétsé (16 planteurs) ; les autres n'ont pas été
capables de justifier leur réponse. Le pourcentage de personnes qui
donnent des réponses négatives varient selon l'ethnie entre 1.6%
(chez les Kouya) et 16.3% (chez les Dioula) (Tableau 18). Il n'y a pas
de différence entre les lettrés et les illeurds, ni entre ceux qui on pris
part & des causeries et ceux qui n'y ont pas pris part ; par conire,
3.7% des gens qui déclarent avoir écouté des émissions sur la THA
ont dit qu'il n'est pas nécessaire de poursuivre contre 8.8% chez ceux
qui n'ont pas écouté de telles émissions (Annexe 12).

b) Acceptabilité du colit financier des écrans.

L'immense majorité des paysans, en regard des e:ffc;fs
immédiats observés (baisse de la nuisance) ont exprimé un vif
intérét pour le piégeage qu'ils souhaitent voir se poursuivre ; il
restait & savoir s'ils auraient accepté d'y mettre le prix. Le prix de
revient d'un écran confectionné est d'environ 1000 Francs CFA, 'y
compris le support ; sur la base du nombre d'écrans regus, le montant
que chaque planteur aurait dii payer a été estimé. On leur a donc
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demandé de dire si oui ou non (et pourquoi), ils auraient accepté,
volontairement de payer ce montant.

Sur les 578 répondants, 53.6% ont déclaré qu'ils auraient
accepté, soit parce que les écrans protégent contre les tsétsé et la
THA (292 planteurs), soit pour d'autres raisons (16 personnes),

Les autres (46.4%) ont avoué, tout en reconnaissant l'efficacité des
€crans, qu'ils n'auraient pas accepté d'acheter le nombre qu'ils ont
re¢u ; les raisons évoquées se résument au manque d'argent ou au
coiit des écrans qu'ils considérent trop élevé. Les avis ne dépendent
pas de l'instruction des sujets, ni du fait d'avoir assisté 2 des
causeries oun écouté des émissions sur la THA ; par contre ils
dépendent de I'appartenance ethnique ; ainsi par exemple le
pourcentage de ceux qui répondent qu'ils n'auraient pas accepté
varie entre 23% chez les Mossi et 62.4% chez les Baoulé (Annexe 13).

3.7. Comment les villageois percoivent le message présenté
sous la forme d'affiche,

a) Lecture d'un modeéle d'affiche.

Dés le début de la campagne, avant l'installation des écrans, des
affiches en couleurs avaient été distribuées et mises en place dans
tous les villages pour sensibiliser en continu les gens et les guider
dans le choix des endroits ol les écrans devraient étre installés. Pour
savoir comment était pergu le message présenté de cette facon, les
enquéteurs ont demandé a chaque sujet de dire et d'interpréter ce
qu'il voyait sur une de ces affiches choisie comme modéle (Annexe
3).

Pour l'analyse des réponses, on a distingué trois catégories
selon la qualité de la lecture :

- "Bonne” pour ceux qui ont pergu tous ou presque tous les éléments
qui composent l'image ;

- "Nulle” pour ceux qui ont dit qu'ils n'ont rien vu :
- "Assez bonne" pour les autres,

Dans les deux zones, la majorité des sujets ont fait une "Bonne" ou
une "Assez bonne" lecture de l'affiche (Graphique 11) ; la ZL a obtenu
de meilleurs résultats par rapport a la ZT chez les planteurs
(X2=32.60, p<0.0001, ddl=2) comme chez les MF (X2=20.26, p<0.0001,
ddl=2). Les résultats dépendent de l'appartenance ethnique et de
l'instruction scolaire ; et sont meilleurs chez les gens qui ont assisté A
des causeries ou écouté des émissions par rapport aux autres
(Annexe 14),
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I faut cependant noter que parmi ceux qui ont fait une lecture
"Assez bonne", beaucoup d'entre eux ont vu des choses aberrantes :

- Les femmes qui puisent de l'eau au marigot sont per¢ues comme
étant des personnes allant au champs, des sujets trypanosomés, des
hommes imprégnant des "drapeaux”, etc... Celle qui s'est courbée est
vue par certains comme étant un crabe, un scorpion, un €léphant ou
un paralytique ; .
b 4 B Nulle [l Assez bonne 1 Bonne
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Graphique 11 : Lecture de l'affiche chez les planteurs et chez les MF
de la ZL et de la ZT,

- La forét est confondu avec un champ de café ou de cacao ; les troncs
d'arbres avec des reptiles, des vers de terre ou des filets de sang (A
cause de la coloration rougedtre) ;

- La tsétsé est confondue avec un cafard, un criquet, un papillon, un
grillon, un taon, un moustique, une araignée, une cigale ou plus
vaguement un insecte ou une béte ;

- Les écrans ont été vus dans la majorité des cas, mais ils ont souvent
&té pris pour des "pagnes" dans la ZT o le piégeage n'a jamais été
appliqué.

Certains de ces éléments ont été tout simplement ignorés.
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b) Interprétation du modele.

Les enquéteurs devaient ingister auprés de chaque sujet pour
qu'il précise ce que lIni inspirait l'image ; le message contenu dans
'affiche est le suivant : faire comprendre aux villageois que les
points d'eau (surtout lorsqu'ils sont situés dans une forét-galerie),
comme d'autres endroits, sont des gites de prédilection des tsétsé ou
il faut installer les écrans pour protéger les gens qui les fréquentent
(approvisionnement en eau, lessive,..).

Sur 928 planteurs, 36.2% (ZL) et 8.5% (ZT) ont donné une
interprétation correcte de l'affiche (X2=85.38, p<0.0001, ddl=1). Parmi
les 852 MF interrogés, 26.2% (ZL) et 8.4% (ZT) ont aussi interpréter
correctement l'image (X2=47.85, p<0.0001, ddl=1). Les autres ont fait
un mauvais commentaire sur l'image ou ont dit qu'ils ignoraient le
contenu du message. Comme pour la lecture, les réponses dépendent
de l'ethnie, de l'instruction scolaire ¢t des variables lides 2a la
sensibilisation (Annexe 15).

¢) Impact sur la participation aux distributions d'insecticide.

Les planteurs qui ont fait une "bonne" lecture de l'affiche n'ont
pas été plus réguliers aux distributions d'insecticide que ceux qui ont
fait une "assez bonne" ou une lecture "nulle" : 72.5%, 69% et 70%
respectivement (Tableau 10). De méme, ceux qui ont su interpréter
Iimage n'ont pas été plus réguliers aux distributions que ceux qui
n'ont pas su : 69.3% sur 212 contre 70.2% sur 373 (Tableau 10). La
participation a donc été bonne, indépendamment de la maniére dont
les planteurs ont per¢u le message.

3.8. Participation aux prospections médicales.
Deux prospections médicales ont été organisées :

- une au début de la campagne aprés l'installation des écrans ; elle
concernait toute la population de la ZL ;

- l'autre deux ans plus tard ; elle ne concernait que les villages ou des
cas et des séropositifs avaient été identifiés lors de l'enquéte initiale.

En se référant au registre, on a pu faire l'analyse du taux de
participation. A cause de la faiblesse des effectifs, les données pour la
deuxiéme prospection ne seront pas présentées ici. Pour la premiére
prospection, ce taux est dans l'ensemble trés élevé : globalement,
81.2% sur 952 sujets dont les données sont disponibles ; 3.2% des
sujets étaient partis en voyage et 15.6% étaient absents pour d'autres
motifs.
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TABLEAU 10 - Participation aux distributions d'insecticide (en %) et
aptitude des planteurs de la zone de lutte & interpréter une affiche. .

Participation aux
distributions Statistique
d'insecticide

Réguli¢re : Irréguliére

Variables

indépendantes

Lecture de 1'affiche-

Nulle (n= 30) 70,0 30,0 ;
Assez bonne (n= 402) 68,9 31,1 X2=0,70
Bonne (n= 153) 72,5 27,5 p=0,70
Total (n= 585) 69,9 30,1
Interprétation de
1'affiche 70,2 29,8 X3=0,02§
Incorrecte (n= 373) 69,3 30,7 me,89'
Correcte (n= 212) 69,9 30,1

Total (n= 583)

Le taux d'absence chez les planteurs ne dépend pas de
I'appartenance ethnique ; par contre chez les MF, on remarque que
les Kouya et les Dioula ont été plus défaillants que les autres groupes
ethniques (Annexe 16). Chez les planteurs les lettrés ont participé
moins que les illettrtés ; les taux d'absence sont de 27% et 14.8%
(p=0.008) alors que ces taux ne sont pas significativement différents
(19.6% et 13.4%) chez leurs familles respectives.

Il n'y a pas de différence significative entre ceux qui résident
au campement en permanence, ceux qui y résident en période
agricole et les autres (Annexe 16). Il n'y a pas de relation entre
l'appartenance religieuse et la participation (Annexe 16). |

Les planteurs qui ont assisté aux causeries (296 sujets) et ceux
qui ont écouté les émissions (233) sur la maladie du sommeil n'ont
pas un meilleur taux de participation que les autres (Tableau 11). Le
taux d'absentéisme n'est pas significativement plus élevé chez les
sujets qui ignorent les signes que chez ceux qui ont pu citer un ou
plusieurs signes : 19.8% contre 14.8% pour les plantevrs et 18%
contre 9.3% pour les MF (Tableau 11). ‘
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TABLEAU 11 - Participation (en %) des planteurs de la zone de lutte
et des membres de leurs familles & la premieére prospection médicale
en fonction des variables liées & la sensibilisation et selon leur niveau
de connaissance sur la maladie.

Participation 1lére prospection
médicale

Variables Planteurs Familles
indépendantes n Non | Qui n Non | Oui

Causeries sur la THA

Nont 275 21,2 78,8} 229 14,8 85,2
Ouif{ 296 13,2 86,8 125 15,2 84,8
Total} 551 16,9 8311354 15,0 85,0

Statistique X2=5,69, p=0,02 X2=0,00, p=1

Emissions sur la THA

Noni 319 19,4 80,61 297 15,5 84,5
Ouii 233 13,3 86,7} 57 12,3 87,7
Totali 552 16,8 83,21 3354 150 85,0

Statistique X2=319, p=0,07 X2=0,17, p=0,67

Connaissances signes
THA

Aucun signe} 227 19,8 80,2141 233 18,0 82,0
De 1 4 5 signes! 325 14,8 85,2:{118 93 00,7
Total; 552 16,8 83,21 351 15,1 84,9

Statistique X2=2,09, p=0,15 X?=3,97, p=0,05

4. DISCUSSION.
4.1, Impact de la sensibilisation.

a) Impact sur le niveau de connaissances de la maladie et des
méthodes de lutte,

La nécessité d'évaluer l'impact du programme sur le niveau des
connaissances des villageois de la maladie et des méthodes lutte a été
ressentie au cours de la campagne. En l'absence de données avant-
programme, il a fallu choisir une zone de référence qui soit autant
que possible comparable 4 la ZL. En effet les deux zones étudiées ont
les mémes caractéristiques bio-géographiques et des similitudes sur
les plans ethnique et agricole. La prévalence des antécédents
familiaux de THA n'est pas significativement différente dans les deux
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zones : 12.8% (ZL) et 9.6% (ZT) (p=0.17) ; cela autorise des inférences
valides 4 partir des données. :

Dans la ZT, d'une maniére générale, le niveau des connaissances
sur la maladie est trés bas ; par contre dans la ZL les habitants
connaissent beaucoup mieux les manifestations morbides, le mode de
transmission et les moyens de lutte. Ces connaissances qui sont les
effets du programme de sensibilisation, ont favorisé la participation
des sujets aux différentes opérations ; en effet, dans la ZL la majorité
des planteurs ayant des connaissances sur la maladie sont ceux qui
ont pris part aux causerics ou écouté les émissions a la radio. De
méme, les croyances erronées sont moins prévalentes dans la ZL que
dans la ZT. ‘

Les sujets instruits - on le savait a4 priori - ont un meilleur
niveau de connaissances par rapport aux illettrés ; mais on s'étonne
de constater qu'ils ont moins participé que ces derniers & la
prospection médicale. Connaissant bien les manifestations morbides
de la THA, par excds de confiance ils ont plus tendance que les autres
a4 s'abstenir et se contenter d'envoyer leurs familles se faire
examiner par l'équipe de dépistage ; en effet les familles des
planteurs lettrés ont eu un taux d'absentéisme moins €levé que celles
des planteurs analphabites lors de la premiére prospection : 13.4%
contre 19.6% respectivement (Annexe 16). ‘

Il v a un point ol la sensibilisation n'a pas eu l'effet attendu :
de nombreux habitants de la ZIL, & l'instar de ceux de la ZT,
continuent de croire, a la fin du programme, que la maladie du
sommeil ne touche que les étrangers. Une telle croyance est
préjudiciable a la lutte ; elle permet de comprendre l'attitude de
certains autochtones qui refusent souvent de se faire examiner sous
prétexte que la "Trypano" est un probléme qui concerne surtout les
allogeénes. Il faut cependant reconnaiire que cette croyance n'est pas
dénuée de fondement ; dans les enquétes parasitologiques
précédentes conduites dans le foyer de Vavoua (2, 11] on a remarqué
que ce¢ sont les Mossi qui payent le plus lourd tribut & la THA | le
risque est plus élevé pour ces derniers A cause de leur systtme
d'occupation particulier de l'espace et du fait qu'ils résident plus
souvent que les autres au campement [2]. -

La plupart des villageois (2/3 au moins) ne savent pas qu'une
personne apparemment bien portante peut étre porteuse de¢
trypanosomes ¢t donc ne pergoivent pas bien l'intérét des enquétes
de dépistage systématique ; ces enquétes prennent alors pour eux
l'allure d'une contrainte que le sujet cherchera a éviter.

Certains villageois - une minorité - (planteurs : 5.8% ; MF : 5.9%)
croient que les tradipraticiens peuvent traiter avec succés la maladie
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du sommeil (Tableau 2). Une telle confiance pourrait avoir des
conséquences graves

1°) sur le plan clinique et thérapeutique : la diagnostic sera fait
tardivement donc en deuxiéme période chez les sujets qui font le
tour de tous les "sorciers” de la région, A la recherche du bon
"médicament” ; et lorsque le diagnostic sera fait 4 cette phase (par les
services de santé), le prognostic sera grevé par le risque lié au
traitement ;

2°) sur le plan épidémiologique : certains malades circulent de village
en village, parfois pendant plusieurs années & la recherche de soins
indigénes, dans des zones infestées par le vecteur, faisant ainsi courir
le risque aux autres.

Heureusement, la plupart des gens ne font confiance qu'a la
médecine moderne et acceptent souvent sans réticence d'aller et de
rester 4 'hypnoserie pour suivre le traitement.

Bien que vivant dans une zone d'endémie, beaucoup de gens ne
savent pas du tout comment se manifeste la trypanosomiase ¢
certains parmi eux semblent la confondre avec d'autres maladies
endémiques comme Ia lépre ou l'onchocercose avec laquelle il n'y a
pas beaucoup de points communs, si ce n'est le fait que ces trois
affections sont surveillées par les mémes services - les équipes
polyvalentes des SSR. La confusion peut aussi étre expliquée par le
fait que, a I'époque ol la "Trypano” était bien contrdlée (avant 1960),
les hypnoseries avaient été désaffectées puis transformées en
léproseries. Cela souligne une fois de plus la nécessité de concevoir,
en matiére d'éducation sanitaire et de lutte contre la THA, des
programmes intégrés englobant d'autres affections. Cette approche
"transpathologique holistique” qui met l'accent sur l'ensemble des
problémes prioritaires de la collectivité plutét que sur une maladie
particuliére [12] est proposée pour d'autres endémies comme par
exemple la schistosomiase [13]. Elle sera d'autant plus justifiée
lorsqu'on s'adresse 4 une maladie dont le caractére prioritaire n'est
pas reconnu par la population : ici en effet les autochtones
considerent que la trypanosomiase est plutdét le probléme des
allogénes, Pour la suite du programme de Vavoua il est prévu
d'intégrer le dépistage de la THA dans les soins de santé primaires
[14] qui englobe la surveillance des affections courantes.

Nous croyons qu'un bon nombre de sujets qui ne participent
pas aux enquétes de dépistage se recrutent parmi ceux qui font la
confusion entre la trypanosomiase et la lépre ou lonchocercose. Ces
deux affections se manifestent par des lésions cutanéo-muqueuses et
oculaires dont certaines peuvent étre reconnues par des villageois ;
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et nous avons eu l'occasion, lors des enquétes antéricures, de discuter
avec des personnes qui refusaient de se faire examiner, sous prétexte
qu'elles ne portent pas de "tiches sur la peau”. Ainsi, une
connaissance erronée de la maladie par la population peut conduire &
une baisse de la participation de cette derniére aux enquétes de
dépistage.

Les villageois de la ZL connaissent beaucoup plus que ceux de la
7T le mécanisme de transmission de la THA (39.3% contre 10.8%) ; la
majorité d'entre eux, méme dans la ZL ne fait pas de lien entre la
tséisé dont ils subissent gquotidiennement la nuisance et la maladie
du sommeil qui est rapportée par 9.6% (ZT) et 12.8% (ZL) des
familles. Cela montre qu'il est important, au cours d'un programme
de lutte, de faire par sondage une évaluation des connaissances afin
de recentrer le message éducatif.

b) Impact du programme sur la nuisance die a la tsétsé.

En dehors de quelques enfants, presque tous les planteurs et
les MF déclarent qu'ils connaissent la tsétsé ; en réalité moins de la
moitié seulement d’entre eux, dans les deux zones, sont capables de
la distinguer des mouches ordinaires (non piqueuses) et des
tabanidés (piqueunrs). Lors de la sensibilisation des diapositives sur la
maladie du sommeil et des spécimens de mouche tsétsé ont été
montrées a certains sujets. S'agissant d'une campagne de lutte de
grande envergure, il n'était pas possible de montrer "de visu" a tous
les villageois des spécimen de différentes espéces de mouches
d'ailleurs, cela n'aurait pas eu d'effet notable sur les comportements
et les aptitudes des planteurs vis-i-vis de la lufte antivectoriclle,

Les paysans évaluent le piégeage beaucoup plus en terme de
réduction de la nuisance glossmmnnc qu'en terme de baisse de
lincidence de la maladie. Dans le premier cas les effets sont tangibles
pour eux : ils disent que depuis la mise en place des "drapeaux” ils
peuvent travailler au champ sans é&tre importuner par les piqires.
Dans le deuxi®me cas l'effet parait abstrait pour eux.et c'est I'équipe
médicale qui peut dans certains cas les en convaincre par dés
chiffres. Dans un programme en cours la connaissance du niveau de
nuisance ressentic par la population permet d'apprécier md1re.ctc-

ment l'intérdt que cette dernigre porte pour le programme.

[l est important dans une campagne de lutte par piégeage de
bien expliquer aux paysans les principes de la lutte et le mécanisme
d'action des leurres ; cela réduit le risque de voir certains individus
se désolidariser de l'action communautaire, mettant ainsi en péril
tout le programme. La campagne de Vavoua a €té un succes au
niveau de la participation et des résultats parce que la majorité des
habitants ont compris les principes de la lutte communautaire. Les
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planteurs qui ne savent pas comment agissent les écrans ne peuvent
pas comprendre la nécessité de bien les placer, les entretenir et les
rendre "visibles" pour les tsétsé ; d'oll une baisse de leur l'efficacits.

L'ignorance explique le comportement de certains planteurs qui
laissaient entendre aux enquéteurs qu'ils se déplacent de place en
place, dans leurs champs et vers leur résidence, avec leurs écrans
afin d'éviter d'étre piqués. D'autres disent qu'ils ne les installent (les
écrans) que lorsqu'ils sont occupés aux travaux agricoles ; en dehors
de cette période ils les retirent pour éviter qu'ils soient volés ou
abimés ; si cette pratique était prise comme exemple par d'autres
paysans, le rendement des écrans pourrait baisser.

c) Influence du facteur ethnique.

Les niveaux de connaissances de la maladie, du vecteur et des
méthodes de lutte dépendent beaucoup de l'appartenance ethnique,
et par conséquent de la religion, puisque ces deux derniers facteurs
sont liés, Des différences semblables ont déja été constatées au
niveau de la mobilisation et de la participation pendant la campagne
[8], avec des indices de participation variables selon les ethnies.
L'information circule plus facilement chez les Baoulé qui vivent
regroupés en hameaux d'une ou plusieurs familles que chez les Mossi
qui sont dispersés dans les campements et dans des agglomérations
autochtones oll les messages ne leur sont pas toujours transmis. Ce
"blocage” peut étre di a4 différents mécanismes : barridre
linguistique, difficultés liées a4 la cohabitation et 3 l'intégration
indigénes-allogénes, obstacles psychologiques, etc.

On peut expliquer les variations ethniques des connaissances,
d'une part par le fait que certains groupes tels que les Mossi, a cause
de leurs comportements individuels ou collectifs, vivent plus souvent
Vexpérience de la maladie que d'autres, individuellement ou au
niveau familial et communautaire [2]. Lorsque 1'on considére les
antécédents familiaux de THA, il apparait que c¢'est le groupe Mossi
qui paie le plus lourd tribut & la maladie (Graphique 3) ; 20.5%
d'entre eux ont rapporté des antécédents familiaux contre 5.4 32
13.6% pour les autres ethnies. Cette forte prévalence qui est un
facteur important de motivation s'explique surtout par le fait qu'ils
résident beaucoup plus souvent au campement que les autochtones
ou les autres groupes allogénes : 42% contre moins de 12% (Annexe
43.

Nos résultats indiquent par ailleurs que certains groupes
ethniques, en l'occurrence les autochtones, ne se sentent pas
concernés par la maladie du sommeil qu'ils attribuent i d'autres
groupes ethniques, notamment les étrangers ; de telles attitudes ne
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peuvent étre sans conséquences sur leur niveau de connaissance de
la maladie, et partant, sur leur participation aux activités de lutte.

I y a certainement d'autres explications a rechercher aux
niveaux comportemental et socio-culturel. La perception ou la
conception de la maladie et lattitude d'un groupe vis-i-vis d'une
technique nouvelle sont liées a des traits culturels particuliers 2
chaque groupe ethnique [13] ; c¢'est donc dans ce sens que les futures
travaux devraient s'orienter. La lutte contre la THA en particulier et
les maladies tropicales en générale requiert une approche intégrale
dans laquelle la part des sciences sociales est primordiale. L'équipe
chargée du programme n'avait pas au préalable une connaissance
suffisante des particularités socio-culturelles des différentes
communautés qui composent la population de la zone de lutte ; cela
aurait sans doute permis d'identifier les méthodes les plus adéquates
pour informer et sensibiliser les populations afin qu'elles participent
et adoptent les nouvelles pratiques de Ilutte. Avant la mise en place
d'un programme de santé impliquant une participation
communautaire, il est important d'avoir une bonne connaissance de
la dynamique de groupe, des différents types de comportement et
des facteurs socio-culturels qui régissent les rapports intra et inter-
ethniques. Elle (I'équipe) aura nécessairement besoin de spécialistes
en sciences humaines pour concevoir et mettre en ocuvre des
programmes prenant en compte les différences socio-culturelles des
populations concernées.

4.2. Connaissances, aftitudes et pratiques relatives au
piégeage.

Certaines connaissances et certains types de pratiques ou
comportements peuvent exercer une influence sur I'épidémiologie et
la lutte contre la THA. Cette observation d'ordre général sapphque &
la plupart des maladies parasitaires [15].

La moitié (51.4%) des paysans ne connaissent pas le nombre
des écrans qu'ils ont regus ; cela peut étre di A4 un oubli ‘ou au fait
que la majorité d'entre eux est illettrée. En effet, on remarque que
I'analphabétisme est associé a un nivean de connaissances médiocre.
Si le travail n'est pas fait par le sujet lui-méme, il peut naturellement
ignorer le nombre de “"drapeaux” recus par la famille. On ne sait pas
quelle conséquence cela peut avoir, notamment au niveau de
I'entretien des écrans qui est un aspect important pour le succés des
opérations,

Aprés trois annnées de lutte antivectorielle, période durant
laquelle il y a eu cinq séances de distribution d'insecticide, la
majorité des paysans (80%) ne savent pas que les écrans doivent &étre
réimprégnés tous les 4 2 6 mois, Ceite observation indique que les
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gens subissent mais ne sont pas totalement impliqués. Par ailleurs Ia
majorité d'entre eux ne peuvent pas appréhender la notion
occidentale du temps exprimée en terme de semaines, mois ou
années, Il y a donc une nécessité, dans ces genres d'enquétes,
d'identifier et de faire usage de concepts adaptés au milicu, grice a
une approche anthropologique.

Les instructions données par l'équipe entomologique pour la
réimprégnation ont été comprises par la majorité des planteurs
(72.4%) ; cependant, 14.5% des sujets ont répondu que c'est la partie
bleue qu'il faut réimprégner. Le produit a wune moins bonne
rémanence sur la partie bleue et une faible proportion de glossines
s'y posent [16] ; ce qui réduit le rendement de 1'écran. Toutefois, dans
une campagne de grande envergure impliquant toute la
communauté, les conséquences en terme de réduction de ['efficacité
sont relativement faibles. 7.7% des exploitants disent qu'il faut
réimprégner tout le “drapeau” ; dans ce cas il n'y a pas de
conséquence sur l'efficacité de l'écran.

On remarque que les réponses des planteurs concernant la
partie de l'écran 4 imprégner ne dépend pas de l'instruction scolaire,
ni des variables liées A la sensibilisation (causeries et émissions) ;
cela se comprend dans la mesure ol les membres de 1'équipe
entomologique prodiguaient aux planteurs des conseils appuyés par
des démonstrations, individuellement ou en groupes restreints. Il est
probable que ceux qui savent manier les écrans communiquent “de
bouche a oreilles” leurs connaissances 4 ceux qui ne le savent pas.

Certaines pratiques et certains types de comportements
peuvent avoir une influence sur l'épidémiologie et la lutte contre la
THA. Les vols et les feux de brousse ont été signalés par de
nombreux planteurs (37.5% et 25.7% respectivement), Ces pratiques
qui ont aussi été déplorées par bon nombre de planteurs lors des
distributions d'insecticide [17], sont néfastes pour la lutte par
piégeage. Notons que le matériel déclaré perdu était remplacé par
I'équipe du programme. Dans les villages autochtones, les tissus volés
par certains individus sont utilisés pour confectionner des vétements,
des rideaux et des couvertures [18]. Le pourcentage d'autochtones
qui déclarent qu'ils ont eu des écrans briilés par le feu est 4 a 6 fois
plus élevé que pour les allogénes ; cette différence est pour le moins
étonnante et on se demande si les intentions des plaignants n'étaient
pas d'obtenir les tissus pour d'autres besoins que la lutte.

La participation globale aux distributions du produit a été trés
satisfaisante puisque 70% des paysans n'ont pas manqué une seule
séance ; et 3 seulement (sur 410) étaient absents 2 toutes les
distributions. Cette forte mobilisation s'explique par :
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1°) la trés forte réduction de la nuisance glossinienne dans les
premiers mois dont se réjouissaient tous les villageois de la ZL ;

2°) l'arsenal de moyens déployés pour sensibiliser, informer et
apprendre aux paysans a se servir eux-mémes des écrans @ les
correspondances, les panneaux, les affiches, les causeries, le
diaporama, les €missions a la radio et les démonstrations "de visu".

On a observé des différences selon la religion pour la
participation aux distributions d'insecticide : protestants et animistes
ont été plus réguliers que les musulmans. Chez les protestants les
dates des séances de distribution étaient souvent portées i la
connaissances des fidéles a4 la fin des offices religieux. Les
musulmans - tous étrangers - et les catholiques résident au cam-
pement ou cohabitent dans les villages multiethniques avec les
animistes - autochtones ; et ces derniers ne leur transmettent pas
toujours le message (dates des distributions). '

Plus la superficie exploitée est grande, plus le planteur est
régulier ; les petits exploitants sont-ils moins motivés que les
grands? En effet les seconds ont un temps de présence dans la
plantation plus long qui les exposent d'avantage aux piqlres de
tsétsé. La plupart des grands planteurs ont une main-d'oeuvre
abondante i leur service, composée des membres de la famille et de
manoeuvres qu'ils ont le souci de protéger contre la nuisance die aux
tsétsé ; d'oll leur plus grande assiduité dans toutes .les activités du
programme et en particulier aux distributions d'insecticide. II semble
aussi que les "petits planteurs” - plus jeunes - sont moins disciplinés
que les "grands planteurs” - plus dgeés [18].

Les personnes qui résident au campement sont moins réguliers
gue ceux qui habitent au village. L'information part du village et
n'arrive pas toujours aux gens des campements. Ces observations ont
déja été rapportées par les promoteurs du programme ([17].

L'intérét que les paysans portent pour cette campagne de lutte
est évidente, A cause surtout de la baisse de la nuisance diie aux
tsétsé€, et & un moindre degré, 4 cause de la protection qu'elle procure
contre la maladie ; A& preuve, 94% d'entre eux souhaitent que la
campagne se poursuive. Cependant, 46.4% des sujets ne sont pas
disposés a prendre en charge le colt du matériel ; ils estiment que ce
coflit est au dessus de leurs moyens. On peut se douter de la bonne foi
de ceux d'entre eux qui proclament qu'ils auraient accepté d'y mettre
le prix, surtout que les cultures de rente (café/cacao) procurent de
moing en moins de revenus monétaires aux planteurs, & cause de la
chute des prix . Les futures recherches doivent s'orienter vers la
mise au point de stratégies de lutte moins cotdteuses. Et si les
drapeaux coiitaient moins chers, les planteurs accepteraient-ils de les
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acheter pour se protéger contre la nuisance et la maladie 7 Le
probléeme se pose ici beaucoup plus en terme de hiérarchie des
besoins qu'en terme d'acceptabilité du colit du matériel. La lutte
contre la mouche tsétsé et la maladie du sommeil est-elle une
priorit€ pour les paysans ? est-elle une priorité pour les autorités
sani-taires 7 Si la participation communautaire connait plus de
succés dans la lutte contre la trypanosomiase animale que dans la
lutte contre la THA, c'est probablement parce que la premiére
procure, grdce au cheptel protégé, des bénéfices monétaires qui
permettent aux éleveurs de satisfaire leurs besoins essentiels. Dans
le cas de la THA, le bénéfice, pour le planteur, se mesure en terme de
baisse de l'incidence et de la nuisance ; toutes choses qui ne sont pas
"tangibles” pour le paysan dont la premiére préoccupation est la
satisfaction de ses besoins essentiels (nourriture, eau, logement, etc).

L'introduction d'une nouvelle technologie, en particulier celle
destinée A la lutte contre la maladie dans une communauté donnée
peut engendrer d'avantage de problémes que ceux qu'elles sont
censées résoudre [19], surtout si une participation active est attendue
de cette communauté. Avant la mise en place du programme, il faut
avoir une idée des besoins et des conditions sanitaires de la
population concernée ; il faut tenir compte des facteurs socio-
¢conomiques et politiques, car ceux-ci sont aussi importants, voire
méme plus importants pour la réussite du programme, que la
nouvelle technologie elle-méme [20].

4.3. Moyens de sensibilisation et d'information des
communautés rurales en matiére de lutte contre la
maladie,

Cing types de méthodes ont été employés ici pour sensibiliser
et mobiliser les villageois, les éduquer sur la maladie du sommeil et
leur apprendre les principes et les pratiques de la lutte anti-tsétsé
par piégeage : les affiches, les panneaux, les causeries, les émissions
radiophoniques et les démonstrations. Grice 2 cette combinaison de
méthodes, des résultats trés appréciables ont été obtenus au niveau
des connaissances sur la maladie, de la participation aux différentes
op€rations et des pratiques de lutte,

En ce qui concerne linitiation des planteurs au maniement des
pi¢ges, on s'est basés sur des affiches simples et les démonstrations
ou simulations. L'efficacité de la deuxiéme méthode “"pédagogique" -
les démonstrations de visu - ne fait l'ombre d'aucun doute La
premiére méthode - les affiches - ne joue apparemment qu'un rble
d'appoint ; on se pose la question de savoir si ces affiches sont
adaptées aux conditions socio-culturelles des populations de la zone
du programme qui sont en majorité analphabétes. L'analyse et
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l'interprétation du modele d'affiche présenté aux villageois montrent
que :

1°) les habitants de la ZL ont mieux saisi le contenu informatif dune
affiche sur la lutte contre la THA que ceux de la ZT ; on peut attribuer
cela au volet éducatif du programme ;

2°) dans les deux zones, beaucoup de gens ne voient rien du tout ou
percoivent des €léments erronés sur une affiche qui leur est pourtant
présentée dans le cadre d'un programme de lutte spécifique ; cela
pose le probléme de l'adéquation de ce type de message pédagogique
dans un contexte ol la population est en majorité analphabéte ;

3°) méme les sujets qui ont bien pergu et compris l'iconographie, les
résultats indiquent qu'ils n'ont pas €té plus réguliers que les autres
aux distributions du produit. |

La mobilisation des communautés rurales, l'élévation de leur
niveau de connaissances, leur adhésion et leur participation i la lutte
communautaire semblent dépendre non seulement des méthodes et
des moyens employés pour informer et sensibiliser ces
communautés, mais aussi et surtout des facteurs socio-culturels qui
les caractérisent (l'appartenance ethnique et religieuse, le niveau
d'instruction, le¢ mode d'habitation, etc.), des différents types de
comportement, des principes et de la dynamique de groupe qui 1é-
gissent les rapports entre les individus et entre les différents
groupes socio-culturels,

5. CONCLUSION.

Cette étude démontre que le programme de lutte de Vavoua a
contribué significativement & 1'élévation du niveau des connaissances
théoriques et pratiques des habitants de la ZL sur la maladie du
sommeil et les méthodes de lutte anti-tsétsé tout en supprimant la
nuisance glossinienne. Dans l'ensemble les villageois manifestent un
vif intérét pour le programme bien que certains "blocages”
demeurent,

L'enquéte met aussi en évidence dans les deux zones et surtout
dans la ZT les nombreuses lacunes et les croyances erronées qui
prévalent chez les villageois et qui déterminent des attitudes
pouvant avoir une signification épidémiologique particuliére ou faire
entrave A la lutte contre la maladie. Certaines de ces observations
doivent faire 1'objet d'une analyse socio-anthropologiques
approfondie, en fonction du contexte géographique et culturel.
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Les résultats de 1'étude serviront a renforcer lefficacité des
actions de lutte, par I'élaboration de messages éducatifs et de
protocoles wvisant a accroitre le niveau de connaissances des
populations cibles et favoriser la participation communautaire.
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ANNEXE 1

La zone couverte par la programme de lutte de Vavoua
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ANNEXE 3

Une des affiches présentées aux villageois par les équipes de I’OCCGE

‘LA TRYPANOSOMIASE TUE!
A VOUS PROT EGER

OCCOE « INEF + OME - FAG - E)%I.‘!lﬂf‘“ﬂ"ﬂ"




ANNEXE 4

Distribution (en %) des planteurs des différents groupes ethniques
selon la religion, l'instruction scolaire et le lieu de résidence.

Caractéristique Ethnie Statistique
Baouléi Dieula f Gouro i Kouya? Mossi
Religion
Chrétiennes (n = 202); 30,4 1,3 7,6 22,8 44A1
Musulmane (n = 254)] 1,2 94,0 0,5 1,9 54,4 X2=8016
Animiste (n = 474); 68,5 4,7 91,9 75,2 1,5 0
Total (n = 930)| 18,1 16,1 22,7 22,2 21,0 P<0,0001
Instruction scolaire
lllettrés (n = 766)} 86,3 96,0 73,5 68,6 94,3 X2=79,12
Lettrés (n = 160)} 3,7 40 26,5 31,4 5,7 p=<0,000
Total (n = 926); 18,1 16,1 22,8 22,0 21,0 1
Résidence en
campement
En permanence (n = 58)} 4,8 4.7 2,8 1,5 17,4
Temporaire (n = 89)} 1,2 6.8 6,6 7.3 24,6 X2“1033’9
Jamais (n = 778){ 93,9 88,5 90,5 91,3 57,9 p<0,0001
Total (n = 925)1 17,8 16,0 22,8 22,3 21,1
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ANNEXE §

Connaissances et croyances des villageois sur la THA et son mode de
transmission (en %).
Variables Planteurs Familles

dépendantes ZL ZT ZL 2T
(n=587) 1 (n=343 | (n=394); (n=467)
) .

Peut-on avoir la THA et étre
en bonne santé apparente ?

Noni 52,6 58,3 51,1 57,8
Quiy 32,9 21,6 22,1 14,8
Ne sait pas} 14,5 20,1 26,7 27.4
Statistique X2=15,086, X2=8,15, p=0,017
p=0,0005
La THA ne touche que les
étrangers
Vraij 29,3 14,3 27,9 14,3
Faux{ 42,9 54,8 32,0 40,3
Ne sait pasj 27.8 30,9 40,1 45,4
Statistique X2=27,74, X2=24,56,
p=0,0001 D=0,0001
Y-a-t-it des gens qui

meurent de la THA 7

Non 2,2 4,4 7,1 11,1
Quij 88,6 69,7 73,2 49,0
Ne sait pas 9,2 25,9 19,6 39,8

Statistique X2=52,14, X2-52,75,
p=0,0001 p<0,0001

Les guérisseurs peuvent-ils

soigner la THA ?
Noni{ 85,7 68,2 72,9 53,2

Qui 5,8 10,2 5,9 9.9
Ne sait pas 8,5 21,6 21,2 36,9
Statistique X2-41,63, X2=35,00,
p<0,0001 p<0,0001
Comment attrape-t-on la THA
?
' 56,6 86,6 67,2 92,0
Ne sait pas{ 39,3 10,8 31,3 7,3
Piqire de tsetsé] 4 1 2.6 1.5 0.6
Autre réponse
Statistique X2-91,27, X2=80,37,
p<0,0001 p<0,0001*

* A cause de la faiblesse des effectifs théoriques, les sujets qui ont
répondu "pigire de tsétsé” sont comparés avec les autres ; ddl= 1.
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ANNEXE 6

Connaissance des signes de la THA chez les planteurs et les MF dans
la ZL et dans la ZT en fonction de linstruction scolaire et des
variables liées a4 la sensibilisation (en %).

Variables Connaissance des sighes
indépendantes Planteurs Familles
. 145 1245
n_jAucunisignesi N i Aucun | signes
Instruction
Zone de lutte
Itlettrés; 484 44,6 554 281 71,5 28,5
Lettrési 99 253 74,73 110 47,3 52,7
Statistique X2=11,94, p=0,00061 X2?=19,32, p<0,0001
Zone témoin
Ilettrés; 282 60,3 39,7 333 80,8 19,2
Lettrési 61 31,1 68,91 130 50,0 50,0
Statistique X2=16,05, p=0,0001] X2=42 56, p<0,0001
Causeries sur la
THA
Zone de lutte
Non; 269 56,1 43,2 253 73,9 26,1
Ouit 317 29,0 71,01 137 47,4 5286
Statistique X2=42,96, p<0,0001 | X2=26,08, p<0,0001
Zone témoin
Non{ 299 57,9 42,1} 412 75,0 25,0
Quii 43 37,2 62,87 55 491 50,9
Statistique X2=567, p=0,017 | X2=14,88, p<0,0001
Emissions sur la
THA
Zone de lutte
Non; 340 52,6 47,44 331 69,5 30,5
Oui: 246 26,0 74,0f 59 37,3 62,7
Statistique X2=40,61, p=0,0001§ X2=21,32, p<0,0001
Zone Temoin
Non: 218 59,2 40,8 383 76,6 23,4
Quii 125 48,0 5201 74 47,3 52,7
Statistique X2=3,57, p=0,06 X2=25,04, p<0,0001
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ANNEXE 7
Distribution des réponses (en %) des planteurs et des MF concernant
la question "la Trypano ne touche que les étrangers, vrai ou faux?". .

La THA ne touche que les L
Ethnie étrangers Statistique|
Vrai Faux Ne sait
pas
Zonhe de lutte
Planteurs
Baoulé (n = 111){ 28,0 49,5 22,5
Dioula (n = 93){ 15,1 37.6 47,3
Gouro (n = 136){ 46,3 33,1 20,6 X2=87.09
Kouya (n = 128)} 41,4 28,9 29,7 p<0,0001
Mossi (n = 119) 9,2 67.3 23,5
Total (n = 587)} 29,3 42.9 27,8
Familles
Baoulé (h = 74);1 47,3 35,1 17,6
Dioula (n = 77); 15,6 27,3 57,1
Gouro (n = 97){ 38,1 21,6 40,3 X2=49,00
Kouya (n = 65)] 24,6 32,3 431 p<0,0001
Mossi (n = 8 Y1 12,3 45,7 42,0 |
Total (n 94): 27,9 32,0 40,1
Zone témoin
Planteurs
Baoulé (n = 57); 12,3 56,1 31,6
Dicula (n = 57) 19,3 42,1 38,6
Gouro ( 75 14,7 62,7 27,6 X2-15 43
Kouya (n =78)i 20,5 46,2 33,3 p=0,05
Mossi (0 = 786) 5,3 64,5 30,2
Total (n = 343); 14,3 54.8 30,9
Familles
Baoulé (n = 113)] 13,3 54,0 32,7 ;
Dioula (n = 91)} 18,7 18,7 62,6 X2=43,60
Gouro (n = 81} 22,2 29,6 48,2 p<0,0001
Kouya (n = 84); 10,7 54.8 34,5
Mossi (n = 98) 8,2 40,8 51,0
Total (n = 467); 14,3 40,3 45,4
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