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1. Le manuscrit

Le manuscrit doit respecter la structuration habituelle du texte scientifique :
Titre (en francais et en anglais), Coordonnées de(s) auteur(s), Résumé et
mots-clés (en francais et en anglais), Introduction (Problématique ; Objectif(s)
et Intérét de I'étude compris) ; Outils et Méthodes ; Résultats ; Discussion ;

-
Conclusion ; Références bibliographiques. Le nombre de pages du
projet d’article (texte rédigé dans le logiciel Word, Book antiqua, taille 11,
interligne 1 et justifié) ne doit pas excéder 15. Ecrire les noms scientifiques et
les mots empruntés a d’autres langues que celle de 'article en italique. En dehors
du titre de larticle qui est en caractéere majuscule, tous les autres titres doivent
étre écrits en minuscule et en gras (Résumé, Mots-clés, Introduction, Résultats,
Discussion, Conclusion, Références bibliographiques). Toutes les pages du

-

y

>

>

manuscrit doivent étre numérotées en continu. Les notes infrapaginales sont a
proscrire.

Nota Bene :

-Le non-respect des normes éditoriales entraine le rejet d’'un projet
d’article.

-Tous les nom et prénoms des auteurs doivent étre entierement écrits dans les
références bibliographiques.

-La pagination des articles et chapitres d'ouvrage, écrire p. 16 ou p. 2-45, par
exemple et non pp. 2-45.

-En cas de co-publication, citer tous les co-auteurs.
-Eviter de faire des retraits au moment de débuter les paragraphes.

-Plan : Titre, Coordonnées de(s) auteur(s), Résumé, Introduction, Outils et
méthode, Résultats, Discussion, Conclusion, Références Bibliographiques.

-LI’année et le numéro de page doivent accompagner impérativement un auteur
cité dans le texte (Introduction — Méthodologie — Résultats — Discussion).
Exemple : KOFFI S. Y. et al. (2023, p35), (ZOUHOULA B. M. R. N., 2021, p7).

1.1. Le titre

I1 doit étre explicite, concis (16 mots au maximum) et rédigé en francais et en
anglais (Book Antiqua, taille 12, Lettres capitales, Gras et Centré avec un espace
de 12 pts apres le titre).

1.2. Le(s) auteur(s)

et aligner) gauche, tandis que le nom de linstitution d’attache, I'adresse
électronique et le numéro de téléphone de I'auteur de correspondance doivent
apparaitre en italique, taille 10 et aligner a gauche.

: Le(s) NOM (s) et Prénom(s) de ’'auteur ou des auteurs sont en gras, en taille 10

1.3. Le résumé



I1 doit étre en francais (250 mots maximum) et en anglais. Les mots-clés et les
keywords sont aussi au nombre de cing. Le résumé, en taille 10 et justifié, doit
synthétiser le contenu de l'article. Il doit comprendre le contexte d’étude, le
probleme, 'objectif général, la méthodologie et les principaux résultats.

1.4. L’introduction

Elle doit situer le contexte dans lequel I'étude a été réalisée et présenter son
intérét scientifique ou socio-économique.

L’appel des auteurs dans I'introduction doit se faire de la manieére suivante :

-Pour un seul auteur : (ZOUHOULA B. M. R. N, 2021, p7) ou ZOUHOULA B.
M. R. N. (2021, p7)

-Pour deux (02) auteurs : (DIOBO K. S. et TAPE S. P., 2018, p202) ou DIOBO K.
S. et TAPE S. P. (2018, p202)

-Pour plus de deux auteurs : (KOFFI S. Y. et al., 2023, p35) ou KOFFI S. Y. et al.
(2023, p35)

Le texte est en Book antiqua, Taille 11 et justifié.
1.5. Outils et méthodes

L’auteur expose 'approche méthodologique adoptée pour I'atteinte des résultats.
Il présentera donc les outils utilisés, la technique d’échantillonnage, la ou les
méthode(s) de collectes des données quantitatives et qualitatives. Le texte est en
Book antiqua, Taille 11 et justifié.

1.6. Résultats

L’auteur expose les résultats de ses travaux de recherche issus de la
méthodologie annoncée dans “Outils et méthodes” (pas les résultats d’autres
chercheurs).

Les titres des sections du texte doivent étre numérotés de la fagon suivante : 1.
Premier niveau, premier titre (Book antiqua, Taille 11 en gras), 1.1. Deuxiéme
niveau (Book antiqua, Taille 11 gras italique), 1.1.1. Troisieme niveau (Book
antiqua, Taille 11 italique). Le texte est en Book antiqua, Taille 11 et justifié.

1.7. Discussion

Elle est placée avant la conclusion. Le texte est en Book antiqua, Taille 11 et
justifié. L’appel des auteurs dans la discussion doit se faire de la manieére
suivante :

-Pour un auteur : (ZOUHOULA B. M. R. N,, 2021, p7) ou ZOUHOULA B. M. R.
N. (2021, p7)

-Pour deux (02) auteurs : (DIOBO K. S. et TAPE S. P., 2018, p202) ou DIOBO K.
S. et TAPE S. P. (2018, p202)

-Pour plus de deux auteurs : (KOFFI S. Y. et al., 2023, p35) ou KOFFI S. Y. et al.
(2023, p35)

1.8. Conclusion

VI



Elle doit étre concise et faire le point des principaux résultats. Le texte est en
Book antiqua, Taille 11 et justifié.

1.9. Références bibliographiques

Elles sont présentées en taille 10, justifié et par ordre alphabétique des noms
d’auteur et ne doivent pas excéder 15. Le texte doit étre justifié. Les références
bibliographiques doivent étre présentées sous le format suivant :

Pour les ouvrages et rapports: AMIN Samir, 1996, Les défis de la
mondialisation, Paris, ’Harmattan.

Pour les articles scientifiques, theses et mémoires : TAPE Sophie Pulchérie,
2019, « Festivals culturels et développement du tourisme a Adiaké en Cote
d’Ivoire », Revue de Géographie BenGéO, Bénin, 26, pp.165-196.

Pour les articles en ligne: TOHOZIN Coovi Aimé Bernadin et DOSSOU
Gbedegbé Odile, 2015 : « Utilisation du Systeme d’Information Géographique
pour la restructuration du Sud-Est de la ville de Porto-Novo, Bénin », Afrique
Science, Vol. 11, N°3, http:/www.afriquescience.info/document.php?1d=4687.
ISSN 1813-548X, consulté le 10 janvier 2023 a 16h.

Les noms et prénoms des auteurs doivent étre écrits entierement.

2. Les illustrations

Les tableaux, les figures (carte et graphique), les schémas et les photos doivent
étre numérotés (numérotation continue) en chiffres arabes selon 'ordre de leur
apparition dans le texte. Ils doivent comporter un titre concis (centré), placé en-
dessous de I'’élément d’illustration (Taille 10). La source (centrée) est indiquée
en-dessous du titre de 1’élément d’illustration (Taille 10). Ces éléments
d’illustration doivent étre : 1. Annoncés, ii. Insérés, 111. Commentés dans le corps
du texte. Les cartes doivent impérativement porter la mention de la source, de
Pannée et de I'échelle. Le manuscrit doit comporter impérativement au moins
une carte (Carte de localisation du secteur d’étude).
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Résumé :

La Trypanosomiase Humaine Africaine (THA) reste un probléme de santé publique en République du
Congo, notamment a Mindouli, ot des facteurs socio-culturels freinent la lutte. Cette étude visait a
identifier les représentations sociales de la THA, les freins au recours aux soins et les conséquences
sociales, afin de contribuer a une meilleure adaptation des stratégies de lutte aux réalités locales. Une
enquéte qualitative a été menée en juin-juillet 2024 aupres de 100 participants, a travers des entretiens
semi-directifs et des discussions de groupe. Les résultats révelent une perception spirituelle de la
maladie, un recours fréquent aux tradipraticiens, une forte stigmatisation sociale et une méfiance envers
les interventions biomédicales, percues comme peu accessibles et peu efficaces. Ces éléments expliquent
la persistance de la maladie. Une approche intégrée, tenant compte des savoirs locaux et renforcant la
sensibilisation communautaire, est nécessaire pour améliorer 1’efficacité des programmes de lutte.
Mots clés : Congo, Mindouli, perception, vécu, THA, Milieu rural.

Abstract :

Human African Trypanosomiasis (HAT) remains a public health problem in the Republic of Congo,
particularly in Mindouli, where sociocultural factors hamper its control. This study aimed to identify
social representations of HAT, barriers to seeking care, and the social consequences, in order to
contribute to better adapting control strategies to local realities. A qualitative survey was conducted in
June-July 2024 with 100 participants, through semi-structured interviews and focus group discussions.
The results reveal a spiritual perception of the disease, frequent recourse to traditional healers, strong
social stigma, and distrust of biomedical interventions, perceived as inaccessible and ineffective. These
factors explain the persistence of the disease. An integrated approach, taking into account local
knowledge and strengthening community awareness, is necessary to improve the effectiveness of
control programs.

Keywords: Congo, Mindouli, perception, experience, HAT, rural area.

Introduction

La Trypanosomiase Humaine Africaine (THA), communément appelée « maladie du sommeil
», est une maladie parasitaire a transmission vectorielle, provoquée par un protozoaire du
genre Trypanosoma. Deux sous-especes sont pathogenes pour l'étre humain : Trypanosoma
brucei gambiense, responsable de la forme chronique, endémique en Afrique centrale, et
Trypanosoma brucei rhodesiense, a évolution plus aigué (MPANYA A., 2015, p.15). Bien que la
THA ait connu une forte régression dans certaines régions avec moins de 1000 cas rapportés
en 2020 en RDC grace aux efforts intensifiés de surveillance et de traitement, elle demeure une
préoccupation majeure de santé publique dans plusieurs foyers d’endémie, notamment en
République du Congo (COMPAORE C. et al., 2021, p.58). En République du Congo comme
dans d’autres pays d’Afrique subsaharienne, les zones rurales restent particuliérement
touchées en raison de leur proximité avec des milieux forestiers et des activités agricoles, qui
favorisent le contact avec le vecteur de la maladie, la mouche tsé-tsé. Le programme de lutte
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contre la THA en République du Congo est bien impliqué dans la lutte et I'élimination de la
maladie dans les différents foyers résiduels représentés par les districts. Malgré la mise en
ceuvre réguliere de campagnes de dépistage et de traitement, la maladie y persiste.
L’irrégularité des prospections, leur faible adaptation aux dynamiques locales et la faible
implication communautaire limitent I'efficacité des stratégies de lutte actuelles (OMS, 2023, p
5).

Dans ce contexte, les représentations sociales que les populations locales ont de la THA en
termes de causes, de symptomes, de modes de transmission et de traitement jouent un role
déterminant dans les comportements de prévention, de recours aux soins et d’adhésion aux
programmes de santé (ILBOUDO B. et al., 2021, p .14). Comprendre ces perceptions est donc
fondamental pour améliorer la pertinence et I'efficacité des interventions, notamment dans les
zones rurales ou les dimensions culturelles, économiques et géographiques influencent
fortement les pratiques sanitaires.

Au-dela de ses dimensions biomédicales, la THA s’inscrit dans un cadre socialement construit.
Les croyances, les représentations, mais aussi les peurs et les stigmatisations associées a la
maladie influencent les comportements individuels et collectifs, ainsi que 1'organisation locale
de la réponse sanitaire. Ces dimensions sont d’autant plus complexes a appréhender en milieu
rural, ou les inégalités d’acces aux soins, les contraintes environnementales et les ressources
limitées accentuent la vulnérabilité des populations.

C’est dans cette optique que s’inscrit la présente étude, qui propose une approche qualitative
du vécu et des perceptions de la THA dans la localité de Mindouli. Mobilisant les outils de la
géographie de la santé, cette recherche vise a analyser les interactions entre les facteurs
sociaux, culturels et spatiaux qui influencent la gestion communautaire de la maladie. Cette
étude a pour objectif de comprendre les représentations sociales, les obstacles au recours aux
soins et les conséquences sociales. Tout en étudiant les représentations et perceptions sociales
de la THA en milieu rural et en identifiant les freins au recours aux soins et les conséquences
sociales de la maladie pour les malades et leurs proches, afin de contribuer a une meilleure
adaptation des stratégies de lutte aux réalités du terrain.

1. Outils et Méthode

La présente étude qualitative exploratoire a été réalisée dans la localité rurale de Mindouli
(figure 1), située dans le département du Pool en République du Congo. Ce district est
historiquement reconnu comme un ancien foyer endémique de la Trypanosomiase Humaine
Africaine (THA), également connue sous le nom de maladie du sommeil. Bien que la
prévalence actuelle de la maladie y soit relativement faible, des cas continuent d'y étre
régulierement notifiés, t¢émoignant de la persistance de la THA dans cette zone.

Le choix de Mindouli comme terrain d’étude s’appuie a la fois sur la présence continue de la
maladie et sur l'intérét de comprendre comment cette persistance influence les perceptions,
les représentations sociales et les expériences vécues par les habitants. Cette localité constitue
ainsi un cadre particulierement pertinent pour explorer les dynamiques socioculturelles et les
pratiques locales liées a la THA, dans un contexte ot la maladie n’a pas totalement disparu
mais reste présente a un niveau résiduel.
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Figure 1 : Localisation de Mindouli/ Source : DGGT, mise en forme Méris
Missamou et Adachi Larissa Bakana/2024.

La stratégie de 1'échantillonnage employée dans la présente étude est raisonnée et qualitative
avec un total de cent (100) participants (tableau 1), elle est basée sur des criteres de pertinence
et d’expérience vécue. Les malades actuels (n = 8) et les anciens malades (n = 5) ont été
sélectionnés pour recueillir leur vécu personnel de la maladie ; leurs témoignages permettent
de comprendre les réalités sanitaires et psychologiques qu’ils traversent. Les proches des
malades (n = 30), en nombre important, ont été inclus pour refléter leur role crucial dans
I’accompagnement social et émotionnel. Les personnels de santé (n = 27) représentent une part
significative de 'échantillon car ils constituent les premiers intervenants dans la prise en
charge médicale et préventive. Les chefs de villages (n = 9) ont été choisis en tant qu’acteurs
d’influence communautaire, capables de donner un apercu des dynamiques sociales locales.
Enfin, les chefs de centres de santé (n = 9) ont été inclus pour apporter une vision managériale
et structurelle sur les capacités du systeme de santé local. Cette stratégie méthodologique a
permis d’intégrer des acteurs clés susceptibles d’apporter une compréhension approfondie des
dynamiques sociales et sanitaires liées a la THA.
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Catégorie du participant Nombre Fréquence
Malade actuel 08 8%
Ancien malade 05 5%
Chef de village 09 9%
Personnel infirmier 27 27%
Chef de centre de santé intégrés 09 09%
Proche de malade 30 30%
Tradipraticiens 12 12%
Total 100 100%

Tableau 1 : Répartition de I'échantillonnage des participants a I'étude par catégorie
Source : Enquéte personnelle de terrain (2024)

La collecte des données s’est déroulée entre juin et juillet 2024. Pour atteindre notre objectif, la
méthodologie s’est appuyée sur une exploitation de la littérature en rapport avec le vécu et la
perception de la THA. Outre la recherche documentaire, cette étude a été réalisée au moyen
d’entretiens semi-directifs, conduite en frangais ou dans la langue locale (Lari), en fonction de
la préférence des participants. Un guide d’entretien thématique structuré a été élaboré afin
d’explorer les connaissances sur la THA, la perception des symptomes, les pratiques de
recours aux soins, les représentations culturelles, les obstacles rencontrés, ainsi que les
conséquences sociales associées a la maladie. Chaque entretien a duré en moyenne 30 minutes
et a été enregistré avec le consentement éclairé des participants.

Les données issues de 1'enquéte qualitative ont fait 1'objet d'une analyse de contenu, par
contre, les données des questionnaires d’enquéte et ’analyse statistique ont été saisies avec le
logiciel world et Excel pour I'élaboration des tableaux et figures et QGIS pour la réalisation
des cartes. L’analyse a concerné les statistiques descriptives.

2. Résultats

L’analyse des données recueillies aupres des différentes catégories de participants révele des
éléments essentiels pour comprendre la trypanosomiase humaine africaine ou maladie du
sommeil a Mindouli.

2.1 Profil sociodémographique des participants

Le profil sociodémographique des participants est indissociable de leur vécu et perception de

la THA. Il influence la maniere dont les individus comprennent, vivent et réagissent a la
maladie.

2.1.1 Des participants dominés par les hommes

La majorité des participants a 1'étude était des hommes. Cette prédominance s’expliquait par
es roles sociaux dans les communautés rurales ot les hommes sont souvent plus sollicités

1 1 dans 1 t 1 les h t tpl llicit
pour s’exprimer en public. La figure 2 ci-dessous présente la répartition par sexe des
participants.
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Figure 2 : Répartition par sexe des participants
(Source : Enquéte de terrain A.L.B 2024)

De fagon générale, les hommes sont plus représentés dans la présente étude. La part
importante des hommes s’explique par le fait que les chefs de villages sont exclusivement des
hommes dans cet échantillon.

2.1.2 L’4ge : un facteur déterminant dans une étude de perception

L’age influence fortement la perception et le vécu de la maladie, car les expériences, les
connaissances et les comportements varient selon les générations. Le tableau 2 présente la
répartition des participants selon les tranches d’ages, permettant de mieux situer les points de
vue recueillis. L’dge maximum de nos enquétés se situe entre 18 et 78 ans.

Age Homme Femme %

18-30 ans 10 04 14

31-40 ans 11 11 22
41-50 ans 12 09 21
51- 60 ans 10 11 21
61-70 ans 07 07 14
71-80 ans 04 04 8
Total 54 46 100

Tableau 2 : Répartition des enquétés selon le sexe
Source Enquéte de terrain, A.L. Bakana 2024

Le tableau 2 décrit les différentes tranches d’age des participants a cette enquéte de terrain. En
effet, la tranche d’age la plus représentée était celle de 18-30 ans, avec une fréquence de 22%.
Toute fois en dehors de la tranche d’age 71-80 ans qui avait une fréquence faible, toutes les
autres tranches d’age avaient une fréquence quasi identique variant de 14 a 21% combinant les
5 catégories des participants.
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2.1.3 Répartition des participants selon le niveau d’instruction

La figure 3 présente la répartition des participants selon le niveau d’instruction. Cette variable
permet de mieux comprendre l'influence du niveau éducatif sur la perception et le vécu de la
maladie du sommeil ou THA a Mindouli.

B Aucun © Primaire ®Secondaire B Superieur

Figure 3 : Niveau d’instruction des participants
Source : Enquéte de terrain 2024

Il ressort de la figure 3 que prés de la moitié des enquétés (45 %) avaient un niveau
d'instruction primaire, tandis que 10 % déclaraient n’avoir regu aucune instruction. Les agents
de santé, quant a eux, possédaient tous un niveau secondaire ou supérieur. En ce qui concerne
les chefs de villages, leurs profils étaient plus hétérogenes, avec une formation souvent
informelle ou acquise de maniére autodidacte.

2.1.4 Situation professionnelle des participants

La situation professionnelle des participants permet de mieux comprendre leur exposition a
la maladie et leur acces aux soins. Le tableau 4 présente la répartition des enquétés selon leur
activité professionnelle.

40
35
30
25
20
15
10

5
"N wm N I. - il

Malade actuel Ancien malade Tradipraticiens Agentsde  Chef de village Proche du
santé malade

Effectifs des participants

Situation Professionnelle

® Agriculteur W Domaine de santé  ® Commercant Sans profession M Ecolier

Figure 4 : Situation professionnelle des participants
Source : Enquéte de terrain 2024.
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Il ressort de notre enquéte que seule la catégorie des agents de santé ne pratique pas d’activité
agricole. Les quatre autres catégories y sont toutes impliquées, bien que la fréquence varie
selon les participants. Il a notamment été constaté que les tradipraticiens sont, pour la plupart,
également agriculteurs.

2.1.5 Divers lieux de résidence des participants

Tous les participants résident dans des villages reculés du district de Mindouli, comme
Massémbo-Loubaki, Missafou ou Kimbédi (tableau, 3) ot I’accés aux soins est limité en raison
de I'éloignement et de l'insuffisance des infrastructures. Ce contexte géographique impacte
fortement le vécu de la trypanosomiase humaine africaine (THA), avec des retards fréquents
dans le dépistage et la prise en charge.

Villages Distance (km)
Massembo Loubaki 32 km

Missafou 18km

Kimbédi 52 km

Tableau 3 : Distance entre cet échantillon des villages et Mindouli
Source : Enquéte de terrain 2024

Cette difficulté d’acces renforce aussi les représentations culturelles de la maladie, souvent
percue a travers un prisme surnaturel. Ainsi, le lieu de résidence influe directement sur la
maniére dont la THA est vécue et comprise, soulignant I'importance d’adapter les stratégies
de prévention et de soins aux réalités territoriales et culturelles du district.

2.2 Connaissances sur la trypanosomiase humaine africaine (THA)

Les connaissances relatives a la trypanosomiase humaine africaine (THA) ont été évaluées
dans cette étude a travers des questions ciblées sur ses symptomes et ses causes. Les résultats
révelent un niveau de connaissance globalement mitigé au sein de la population de Mindouli.
En effet, un peu plus de la moitié des participants (60 %) identifient correctement la mouche
tsé-tsé comme étant le principal vecteur de la maladie du sommeil (voir Fig. 5). Ce taux, bien
qu’'encourageant, souligne également que prés de 40 % des personnes interrogées ne
possedent pas cette information essentielle a la prévention et a la lutte contre la maladie.

m Ceux qui savent que la tsétsé est la cause de la THA

i Ceux qui confondent encore l'origine de la THA

Figure 5 : Pourcentage des enquétés sur la connaissance de la THA
Source : Enquéte de terrain, 2024

332



La figure 5 décrit I’ensemble des résultats concernant les connaissances sur la trypanosomiase
humaine africaine des participants a I'étude.

Cette reconnaissance du vecteur est particulierement bien ancrée chez les agents de santé, dont
la formation professionnelle leur confére un avantage notable en matiére de connaissances
biomédicales. De méme, les chefs de village montrent un niveau de compréhension
relativement satisfaisant, probablement en raison de leur implication dans les campagnes
locales de sensibilisation. Leur role de relais entre les structures sanitaires et les communautés
renforce leur position stratégique dans la diffusion des messages de santé publique.
Cependant, malgré cette connaissance partielle du vecteur, une confusion persistante demeure
dans l'esprit de nombreux participants, en particulier parmi les malades actuels et anciens,
entre la THA et d’autres pathologies tropicales fréquentes dans la région, notamment le
paludisme. Prés de 40 % des répondants associent les symptomes de la trypanosomiase, tels
que la fiévre, la fatigue, ou les douleurs corporelles a ceux du paludisme ou d’affections
similaires comme la fievre typhoide. Cette confusion symptomatique, fréquente dans les zones
d’endémie multiples, complique considérablement le diagnostic différentiel au niveau
communautaire.

Ce chevauchement dans la perception des symptomes n’est pas anodin. Il constitue un frein
majeur a la détection précoce de la THA, dont le pronostic dépend fortement de la rapidité de
la prise en charge. En attribuant les signes cliniques de la maladie du sommeil a des
pathologies plus familieres ou moins stigmatisante, les patients retardent souvent leur recours
aux structures de santé spécialisées, ce qui peut entrainer une progression vers la deuxiéme
phase neurologique, beaucoup plus difficile a traiter.

Ces constats mettent en évidence la nécessité de renforcer les actions d'information,
d'éducation et de communication pour la santé dans le district sanitaire de Mindouli. Il ne
s’agit pas seulement de transmettre des connaissances techniques, mais aussi d’améliorer la
capacité des populations a distinguer les différentes maladies endémiques en fonction de leurs
manifestations cliniques. Un effort particulier devrait étre mis sur la formation des relais
communautaires (chefs de village, tradipraticiens, enseignants, etc.), qui peuvent jouer un role
déterminant dans la vulgarisation des connaissances et dans la lutte contre les idées recues.
De plus, il est essentiel que ces campagnes éducatives soient adaptées au contexte socioculturel
local, en tenant compte des représentations sociales et des croyances autour de la maladie.
L'utilisation de supports visuels, de langues locales et d’exemples concrets, ainsi que
I'implication active des anciens malades dans les activités de sensibilisation peuvent renforcer
I'impact des messages et favoriser une meilleure appropriation communautaire.

En somme, si une partie de la population de Mindouli montre une certaine maitrise des
informations de base sur la THA, de nombreux défis subsistent quant a la clarté et a la
précision des connaissances. L’amélioration de la littéracie en santé, particulierement en
matiére de reconnaissance des symptomes spécifiques a la THA, représente un levier
stratégique pour optimiser la détection précoce, renforcer la prévention et soutenir les efforts
d’élimination de cette maladie encore trop méconnue.

2.3 Perception des symptomes et stigmatisation

Chez les participants a I'étude, certains symptomes caractéristiques de la trypanosomiase
humaine africaine (THA) notamment le sommeil excessif, les troubles du comportement et les
altérations cognitives sont fréquemment interprétés comme des manifestations d’origine
surnaturelle. Cette perception est particulierement marquée : 75 % (Figure6) des personnes
interrogées évoquent des causes mystiques telles que les esprits, les malédictions ou les forces
occultes pour expliquer ces signes cliniques. Elle est notamment répandue parmi les malades
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actuels, les anciens malades et les chefs de village, qui y voient 1'expression de sorts ou de
fétiches néfastes, voire de pratiques de sorcellerie.

Perception de la THA

m Causes mystiques

B Cause naturelle

Figure 6 : Perception des symptomes selon les participants
Source : Enquéte de terrain ALB 2024

Cette interprétation mystique a des conséquences importantes sur les parcours de soins. En
effet, plutot que de se rendre immédiatement dans un centre de santé, les personnes
concernées préférent souvent, dans un premier temps, consulter des guérisseurs traditionnels,
participer a des rituels de purification ou suivre des prescriptions issues des croyances locales.
Ce détour thérapeutique entraine un retard significatif dans le diagnostic médical et la mise
en place d'un traitement adapté, aggravant ainsi I'état des malades.

Par ailleurs, cette vision surnaturelle de la maladie alimente une stigmatisation sociale tres
forte. Les malades ne sont pas seulement percus comme souffrants, mais aussi comme
dangereux, maudits ou responsables de leur propre état. A titre d’exemple, un témoignage
recueilli au cours de 'enquéte relate le cas d'une femme atteinte de la THA au stade avancé,
rejetée par sa communauté et contrainte de vivre isolée entre Massémbo-Loubaki et Missafou.
Elle était accusée de sorcellerie, les habitants affirmant que ses propres fétiches s’étaient
retournés contre elle. Cette accusation reflete une lecture sociale ot la maladie est considérée
comme une sanction spirituelle ou une punition surnaturelle, et non comme un phénomene
médical explicable.

De telles perceptions renforcent 1'isolement des malades, souvent exclus du tissu social et
familial. IIs peuvent étre marginalisés, évités ou déplacés, et subissent un double fardeau :
celui de la maladie physique et celui de la stigmatisation sociale. Ce rejet complique non
seulement le suivi médical, mais constitue également un frein majeur a 1'adhésion au
traitement et a la réussite des interventions de santé publique. Certains patients, par crainte
d’étre stigmatisés, préferent cacher leur maladie ou éviter les structures de soins, ce qui
augmente les risques de transmission et de complications.

Ces constats soulignent de maniere évidente I'importance d’intégrer la dimension culturelle
et sociale dans les stratégies de lutte contre la THA. Il est indispensable de renforcer les actions
de sensibilisation communautaire en les adaptant aux croyances locales, tout en travaillant a
déconstruire les représentations erronées de la maladie. Il s’agit également de former les
professionnels de la santé et les tradipraticiens a reconnaitre les signes de la maladie et a
collaborer dans une logique de complémentarité. Seule une approche holistique, ancrée dans
les réalités socioculturelles de la région de Mindouli, permettra d’améliorer la reconnaissance
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précoce des symptomes, de faciliter l'acces aux soins et de réduire durablement la
stigmatisation des personnes atteintes

2.4 Divers itinéraires thérapeutiques

Les pratiques de soins des personnes affectées par la trypanosomiase humaine africaine ou
maladie du sommeil a Mindouli révelent une forte tendance a privilégier, dans un premier
temps, les recours aux tradipraticiens et aux méthodes traditionnelles. En effet, la plupart des
malades (75%) Cf. tableau 5 consultent d’abord des guérisseurs locaux, recourant a des
remedes a base de plantes, des rituels ou des prieres, avant de se tourner vers les structures
sanitaires modernes.

Cette démarche est souvent motivée par la croyance en l'origine surnaturelle de certains
symptomes, ainsi que par la proximité géographique et culturelle des tradipraticiens. Le
recours a l'hopital intervient généralement en dernier recours, lorsque les symptomes
persistent ou s’aggravent.

Type de recours Fréquence
Guérisseurs locaux 75%
Hopital 25%

Tableau 5 : Répartition du recours thérapeutique privilégié par les participants.
Source : Enquéte de terrain ALB 2024

Cette pratique tardive de consultation médicale peut contribuer a un diagnostic tardif, ce qui
complique la prise en charge efficace de la maladie. Elle souligne I'importance de renforcer la
collaboration entre la médecine traditionnelle et la médecine moderne, ainsi que d’améliorer
I'information et la sensibilisation des populations sur la nécessité d"un dépistage précoce.

3.Discussion

Les résultats de cette étude confirment que le vécu et la perception de la trypanosomiase
humaine africaine (THA) a Mindouli sont profondément ancrés dans des représentations
culturelles et sociales. Ces représentations influencent de maniere significative les
comportements des populations face a la maladie.

En premier lieu, comme I'ont souligné plusieurs auteurs, notamment I'Organisation Mondiale
de la Santé (OMS, 2021, p. 22), la connaissance du vecteur principal, la mouche tsé-tsé est
généralement bien établie au sein des populations. Toutefois, une confusion persiste entre la
THA et d'autres pathologies telles que le paludisme, ce qui complique le diagnostic précoce et
la prise en charge adéquate des malades. A cet égard, KABANGA C. (2021, p. 6) précise que
les symptomes de la premiere phase sont fréquemment confondus avec ceux de la malaria ou
de la fievre typhoide. En revanche, les symptomes de la deuxiéme phase, tels que les troubles
du comportement, sont souvent interprétés comme des manifestations surnaturelles,
attribuées au fétichisme, au mauvais sort ou a la sorcellerie.

Dans le méme ordre d’idées, la perception des symptomes comme des signes surnaturels, telle
que rapportée par les participants a cette étude, rejoint les observations faites dans d’autres
contextes africains. En effet, selon ROUAMBA J. et al. (2019, p. 31), les croyances traditionnelles
continuent de jouer un role central dans la compréhension des maladies. Par conséquent, cette
vision mystique contribue non seulement a une mauvaise interprétation des symptémes, mais
également a la stigmatisation sociale des malades, phénomene bien documenté par Médecins
Sans Frontiéres (MSF, 2015, p. 32). Cette stigmatisation limite 1'acceés aux soins et accentue
lisolement des personnes atteintes.
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Par ailleurs, comme le souligne I'institut National de Statique et démographie dans le rapport
del’enquéte démographique et de la santé au Burkina Faso (2000, p. 117), I'ignorance demeure
un facteur clé. Ne connaissant pas toujours 1'origine des maladies, une partie de la population
développe une attitude a la fois fataliste et passive, ce qui favorise certains comportements a
risque. Dans ce contexte, le recours aux tradipraticiens constitue souvent une premiere étape
avant la consultation médicale. Ces derniers, en tant qu’acteurs de premiere ligne, peuvent
ainsi jouer un role ambivalent : soit ils facilitent le dépistage par leur collaboration avec les
structures de santé modernes, soit ils le retardent.

D'ailleurs, cette double dynamique est également abordée par MANZAMBI K. et al., (2014, p.
63), qui montrent que la communauté continue de recourir aux plantes médicinales et aux
tradipraticiens pour se soigner. Ainsi, la médecine traditionnelle et la médecine moderne
apparaissent comme deux systemes coexistant mais pas toujours intégrés. Plusieurs experts
soulignent donc la nécessité d'une meilleure articulation entre ces deux approches afin
d’améliorer I'efficacité des interventions.

Parallelement, I'étude de Manon R. (2023, p. 19) sur la perception des zoonoses révele que,
malgré un déficit de connaissances, la plupart des éleveurs considerent étre exposés a ces
maladies dans le cadre de leur activité professionnelle. Toutefois, huit éleveurs affirment le
contraire, ce qui témoigne d’une perception hétérogene. Il est toutefois encourageant de
constater que la quasi-totalité d’entre eux pensent qu’il est possible de réduire le risque
d’apparition et de propagation des zoonoses.

En outre, plusieurs auteurs rappellent que la culture et la spiritualité sont des éléments
fondamentaux dans la vie des populations africaines. Dans cette perspective, la maladie est
souvent pergue comme 1'expression d'un "mal" provenant de l'extérieur, notion qui est a la
fois dynamique et socialement construite. Dés lors, la recherche de soins en cas de THA
dépend de plusieurs facteurs : le stade de la maladie, le moment du dépistage et, surtout, les
croyances du malade. C’est ce qu’illustre a nouveau KABANGA C. (2021, p. 6) en soulignant
que lorsque les symptomes de la deuxiéme phase apparaissent, les patients s orientent
davantage vers I'automédication ou vers des prestataires alternatifs tels que les devins, les
responsables religieux ou les tradipraticiens.

Enfin, les efforts récents déployés en République Démocratique du Congo (RDC) ont permis
une baisse significative des cas de THA. Ces résultats démontrent qu'une stratégie combinant
sensibilisation communautaire, renforcement des capacités sanitaires et adaptation aux
réalités culturelles est indispensable pour progresser vers I’élimination de la maladie (OMS,
2021, p. 28).

Conclusion

Cette étude révele que le vécu des personnes atteintes de la maladie du sommeil & Mindouli
est profondément marqué par des expériences difficiles, entre souffrances physiques,
isolement social et stigmatisation liée a la perception surnaturelle des symptomes. Le profil
sociodémographique des participants influence leur compréhension de la maladie, bien que la
majorité reconnaisse la mouche tsé-tsé comme vecteur, des confusions avec d’autres
pathologies comme le paludisme persistent. Cette méconnaissance, associée a la
stigmatisation, contribue a retarder le recours aux soins médicaux, souvent précédé par des
consultations chez les tradipraticiens. Ces résultats mettent en lumiere la nécessité d’intégrer
pleinement les dimensions culturelles, sociales et vécues dans la lutte contre la
trypanosomiase, en adaptant les stratégies de sensibilisation et d’accompagnement pour
améliorer la qualité de vie des malades et I'efficacité de la prise en charge.
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