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Résumé

Introduction : Depuis 2019, le monde entier est secoué
par la maladie a coronavirus. Dés son apparition,
beaucoup de mesures préventives ont été recommandé
par I'organisation mondiale de la santé. Ainsi, 'objectif de
ce travail était d’analyser l'information et la communication
autour de cette maladie dans les ménages du Mali et les
attitudes et les pratiques adoptés par les ménages par
rapport aux mesures de prévention définies durant cette
pandémie. Matériel et méthodes : Nous avons utilisé la
base de données de 'Enquéte Nationale sur la Sécurité
Alimentaire et Nutritionnelle réalisé en septembre 2020
pour extraire les variables d'intérét (mise en place des
mesures préventives et leur pratique) de cette analyse
secondaire. Ces données ont été analysées par le logiciel
R studio. Le test de Khi2 a été utilisé pour déterminer la
nature des liaisons entre les milieux de résidence des
ménages et les variables de I'étude. Résultats : La plupart
des ménages (85,6%) ont déclaré avoir regu des
informations sur la covid 19 et 55,4% ont affirmé avoir
échangé dans le ménage au tour de cette maladie.
Seulement 27,2% des ménages ont déclaré avoir pris des
dispositions pour se prévenir de la maladie. Les mesures
comme la distanciation et le lavage des mains ont été
moins pratiqués par les ménages. Conclusion
L'information autour de la covid 19 au Mali a été largement
diffusé. Cependant, les ménages ont moins pratiqué ces
mesures préventives.

Mots clés : Covid 19, ménages, Mali

Abstract

Introduction: Since 2019, the whole world has been
shaken by coronavirus disease. Since its appearance,
many preventive measures have been recommended by
the World Health Organization. The objective of this work
was to analyze information and communication about this
disease in households in Mali, and the attitudes and
practices adopted by households in relation to the
preventive measures defined during this pandemic.
Material and methods: We used the database of the
National Food and Nutritional Security Survey conducted
in September 2020 to extract the variables of interest
(implementation of preventive measures and their
practice) for this secondary analysis. These data were
analyzed using R studio software. The Chi2 test was used

to determine the nature of the relationships between the
households' place of residence and the study variables.
Results: Most households (85.6%) said they had received
information about covid 19, and 55.4% said they had
exchanged information about the disease within the
household. Only 27.2% of households said they had taken
steps to prevent the disease. Also, certain measures such
as distancing and hand washing were less practiced by
households. Conclusion: Information about covid 19 in
Mali has been widely disseminated. However, households
practiced less these preventive measures.

Key words: Covid 19, households, Mali

Introduction

Depuis 2019, le monde entier se trouve secoué par une
maladie nommée la maladie & coronavirus (Corona Virus
Disease 2019), découverte en Chine en 2019 dans la ville
de Wuhan, ce syndrome respiratoire aigiie est di a un
nouveau coronavirus, le SARS-CoV-2 [1,2].

Le 11 mars 2020, au vu de la propagation fulgurante de la
maladie a travers les pays et les continents, 'Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) estime que la COVID-19 peut
étre qualifiée de pandémie [4].

Dés son apparition, la Covid 19 a immédiatement induit un
bouleversement majeur dans les habitudes des habitants
de la terre, nous avons assisté & un effondrement
multisectoriel, avec des impacts socio-économique et
psychologique [5,6].

En effet au début de la pandémie, il nexistait pas de
moyen de traitement efficace de la maladie. Cependant
des mesures telles que : le lavage des mains, le port des
masques, I'hygiéne de la toux et la distanciation sociale et
par finir le confinement ont été recommandées par 'OMS
pour réduire la chaine de transmission de la maladie [7-
10]. Beaucoup d’études produisant des preuves tangibles
ont soutenu la contribution de ces mesures dans la
réduction des cas de covid 19 [7,8]. Ces mesures ont été
bien pratiquées dans bon nombre de pays [11,12].

Par ailleurs ces mesures n'ont pas eu que des points forts,
elles ont aussi contribué a appauvrir et a stresser
certaines personnes et/ou communautés [6,13-15].

A linstar des autres pays du monde, la covid 19 a envahi
le Mali, le premier cas y a été détesté le 25 mars 2020 soit
quatre mois apres la découverte du virus. Le Mali n’était
pas du tout préparé pour faire face a de tels événements.
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L'adoption de certaines mesures de prévention peut y
paraitre trés difficile compte tenu de certains aspects liés
aux a I'économie et aux modes de fonctionnement de la
population [12].

En septembre 2020, le monde comptabilisait plus de
38 000 000 cas confirmé de covid 19 et prés de 1 121 000
décés. A la méme date au Mali, il y avait un cumul de 3
170 cas confirmé de covid 19, dont 131 décés [4].

Les structures de santés pauvres en ressources humaines
et matérielles ont su s'adapter en étant trés résilient face
a la pandémie [16]. Et contre toute attente, les effets de la
COVID 19 au Mali tout comme dans les autres pays
d’Afrique était loin de ce qui avait été annoncé au vu de la
situation socio-sanitaire dans ce continent [17].

Ainsi, la principale interrogation qui guide cette recherche
est la suivante : quelles sont les attitudes et pratiques
faites par les ménages maliens pour faire face a cette
pandémie ?

L'objectif est d’analyser I'information et la communication
autour de la covid 19 dans les ménages ainsi que les
attitudes et les pratiques adoptés conformément aux
mesures de prévention définies durant cette pandémie.

Matériel et Méthodes

Matériel

La base de données de 'Enquéte Nationale sur la Sécurité
Alimentaire et Nutritionnelle (ENSAN) réalise par le
Systéme d'Alerte Précoce a été utilisée pour cette analyse
secondaire. Les participants de cette enquéte sont
constitués de I'ensemble des ménages des 49 cercles du
pays plus ceux du district de Bamako. Dans le cadre de
ENSAN, les ménages ont été définis comme suit : « une
unité de base des analyses socioculturelles et
économiques, comprenant toutes les personnes
apparentées ou non, vivants sous le méme ftoit et
partageant un revenu, des dépenses et les taches
quotidiennes de subsistance » [18].

Les données de cette enquéte ont été collectées en
septembre 2020 en pleine pandémie de la covid 19.
L’échantillon de 'TENSAN 2020 a été aléatoire, stratifié et
tiré & 2 degrés. L'unité primaire de sondage, appelée aussi
grappe, est la Section d’Enumération (SE) telle que définie
dans le cadre du Recensement Général de la Population
et de 'Habitat (RGPH) de 2009 du Mali. Tandis que l'unité
secondaire est le ménage.

Le questionnaire de I'ENSAN était paramétré sur une
application de collecte de données via smartphone, Kobo
collect.

Méthodes
Processus et variables de I'étude
Une analyse secondaire des données d'une étude
transversale par sondage en grappe stratifié et tiré a 2
degrés a été réalisée. L'entiéreté du jeu de données
globale de 'ENSAN réalisée en septembre 2020 a été
utilisée pour extraire les variables d'intérét de cette
analyse secondaire. Ces variables étaient entre autres :

- lalocalisation du ménage (milieu de résidence du

ménage urbain/rural) ;

- les informations et communications autour de la
Covid 19;
- les attitudes des ménages face a la covid 19 ;
- les pratiques des mesures de prévention contre
la Covid 19.
Analyse des données
Les données extraites ont été analysées par le logiciel R
studio version 4.2.2, cette analyse a porté sur le calcul des
fréquences pour les variables catégorielles. La variable
d'agrégation des résultats de cette étude était la nature
(urbain/rural) du milieu de résidence du ménage. Le test
de Khi2 a été utilisé pour déterminer la nature des liaisons
entre les milieux de résidence et les variables de I'étude.
Aspects éthiques
Les données fournies ont été traitées dans le respect des
bonnes pratiques en matiere d'éthiques dans la
recherche.

Résultats

Les données de 15 971 ménages ont été extraite du jeux
de données globale de 'TENSAN de septembre 2020. La
majorité de ces ménages (79,6 %) était située dans le
milieu rural (tableau 1).

Information et communication au tour de la Covid 19
La plupart des ménages (85,6 %) ont déclaré avoir regu
des informations sur la covid 19. Les ménages urbains
sont ceux ayant le plus regu des informations comparées
aux ménages ruraux, 91,6 % contre 84,1 % (p =0,001).
Pour les échanges dans les ménages sur la thématique
de la Covid 19, 55,4 % des ménages ont affirmé avoir
échangé au tour de cette maladie dans le ménage. Dans
le milieu rural, 51,1 % des ménages ont eu des échanges
contre 70% dans le milieu urbain (p =0,001). (tableau 2)
Prise de disposition de prévention (tableau 3)

Dans les tentatives de lutter contre la maladie et ou de se
protéger, seulement 27,2% des ménages ont déclaré avoir
pris des dispositions pour se prévenir de la maladie. Les
proportions de ménages ayant pris des dispositions
étaient de 20% en milieu rural et 55,3% en milieu urbain,
avec une différence statistiquement significative
(p=0,001).

Pour se prévenir de la maladie, plus de 2/3 des ménages
(66,4%) ont mis en place un dispositif de lavage des
mains ; 64,6% ont eu recours a l'usage des masques
faciaux ; les gels hydro alcooliques et le savon pour le
lavage des mains était disponibles et utilisés
respectivement par 41,4% et 72,1% des ménages.

Dans I'ensemble, les proportions de ménages ayant utilisé
ces dispositifs de prévention étaient plus élevées en milieu
urbain par rapport au milieu rural avec des différences
statistiquement significatives (p=0,001).

Pratiques des mesures de prévention (tableau 4)

De maniere globale, 64,2% des ménages n’ont pas adopté
les mesures de distanciation sociales. Cette fréquence
était de 69,4% pour ménages ruraux et 44,0% pour les
ménages urbains (p=0,001). En ce qui concerne le lavage
des mains aux savons ou tout autres détergents, les
proportions de ménages n'ayant pas adopté cette pratique
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étaient de 62,7% pour le rural et 27% pour le milieu urbain
(p=0,001).

Discussion

Information et communication au tour de la Covid 19
L'information et la communication au tour de la covid 19 a
permis de sensibiliser la population pour le respect des
mesures de prévention comme la distanciation sociale, le
port des masques faciaux, [utilisation des gels
hydroalcooliques et le lavage des mains aux savons [19].
Au début de la pandémie, la coordination nationale de lutte
contre la covid 19 du Mali a préparé et mis en ceuvre un
plan d’information et communication autour de la covid 19
dans la presque totalité des langues locales du Mali [20].
Aussi, ces informations ont été trés relayées par les
médias nationaux et internationaux d'ou une meilleure
connaissance de la population sur cette pandémie [21,22].
Il ressort ainsi de la présente étude, et de maniere
générale, que 85, 6 % des ménages ont recu des
informations sur la covid 19 et 54, 9 % ont communiqué
sur le sujet de la covid 19 au sein du ménage.

Par ailleurs, la proportion de ménage ayant été informé et
ayant communiqué au tour du sujet était statistiquement
différente selon les milieux. Le milieu urbain a largement
bénéficié de l'information et de la communication par le
simple fait que ce milieu était le plus touché par cette
maladie donc était aussi le plus équipé en nouvel
technologie de [linformatique pour recevoir les
informations [23,24].

Prise de disposition de prévention

Les premiéres consignes de prévention face a la covid 19
étaient : le port des masques faciaux, I'utilisation des gels
hydro alcooliques et la distanciation sociale et le lavage
des mains [7,8]. Pour I'observance de certaines de ces
mesures, des moyens économiques peuvent étre
nécessaires pour I'achat des masques, des gels hydro
alcooliques et les dispositifs de lavages des mains [25,26].
Surtout que durant cette pandémie nous avons assisté a
une flambée des prix des masques obligeant I'intervention
des gouvernements dans certains pour encadrer les prix
[27,28].

Nous avons constaté que seulement 27,2 % des
ménages ont pris des dispositions pour se procurer ces
matériels de prévention et de lutte contre la maladie.
Cette proportion était de 55,3 % dans le milieu urbain
contre 20,0 % dans le milieu rural. Ailleurs, ces
proportions sont plus élevées notamment en Arabie
Saoudite et au Royaume Unie [21,22]. Ceci s’explique
par la différente dans la morbidité et la mortalité causée
par cette pandémie dans ces pays comparés aux pays
africains comme le Mali [17,29].

Pratique des mesures de prévention

Distanciation sociale

La distanciation sociale est une des mesures de
prévention préconisée par l'organisation mondiale de la
santé (OMS) pour contrer la transmission inter humain de
la covid 19 [8]. Cette mesure a fortement diminué la
transmission de la maladie & travers la réduction de la

mobilité de la population par des preuves tangibles [7-
9,23,30].

Les éléments facilitateurs du respect des
recommandations de distanciation sociale sont entre
autres : le devoir de se protéger et de protéger les autres
et certaines caractéristiques personnels [11,12]. Ce qui
fait que l'utilisation de cette mesure au niveau individuel
est assez bonne [11,21,22]. Par ailleurs, les obstacles au
respect de cette mesure sont essentiellement la
satisfaction d’un besoin (courses, travail) et le déni de la
maladie en dépit des informations et de la communication
faite au tour de cette maladie [12].

Dans notre étude, cette mesure a été plus adoptée dans
le milieu urbain (56 %) que rural (30, 6 %). Tout comme la
nbtre, 'étude de Parc Minah, portant sur I'analyse intra-
nationale a montré des variations substantielles dans la
conformité du public entre les régions. Il a constaté que
les réductions de la mobilité ont été significativement plus
faibles dans les régions rurales et éloignées que dans les
zones urbaines et les villes métropolitaines qui avaient la
méme échelle d'ordres de distanciation sociale en place
[23].

Le Mali est un pays pauvre et la pratique des mesures de
distanciation social y est trés difficile, car la majeur partie
de la population est obligé de se déplacer et de travailler
au jour le jour pour subvenir & ces besoins et cela
constitue l'un des facteurs de non-pratique de la
distanciation sociale [12].

En ce qui concerne la disparité (urbain/rural), elle est
fondamentalement due & un nombre élevé de cas dans le
milieu urbain que rurale ce qui pourrait entrainer une
psychose dans les ménages urbains et les incité plus a
l'usage des mesures de prévention [15,23,31].

Lavage des mains au savon

Le lavage des mains fait aussi partie du panel de mesure
de prévention de la covid 19 et beaucoup d'information sur
les moments et les maniéres de le faire ont été
suffisamment relayé pour faciliter leurs adoptions [7].
Cette mesure a été bien acceptée par certaines
populations, du moins selon une étude transversale
menée en Arabie Saoudite [21].

Cependant moins de la moitié des ménages du Mali le
pratiquait, sauf dans le milieu urbain ou il était pratiqué par
prés de quatre ménages sur cing contre deux ménages
sur cing au niveau rural. Tout comme la distanciation
sociale, ces mesures ont été bien adoptées dans
beaucoup d’autre pays [21,22]. Ce qui pourrait s’expliquer
par la forte prévalence de la covid 19 dans ces pays.
Comme pour les autres mesures, 'adoption de cette
mesure est fortement liée au pouvoir d’achat et aux
infrastructures sanitaires de base dans le milieu de
résidence du ménage. En effet, nombreux sont les
ménages ruraux maliens & ne pas avoir acces a de l'eau
potable pour I'adoption des bonnes pratiques sanitaires
[24].
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Conclusion

Nous avons observé dans cette étude que les ménages
urbains ont regue plus d'informations et ont beaucoup plus
communiqué sur la pandémie que les ménages ruraux.
Les mesures préventives ont été plus utilisées dans les
ménages urbains que ruraux.

Cette étude a permis de documenter le comportement des
ménages urbains et ruraux maliens face a la pandémie a
covid 19 dans la prise de disposition pour la prévention et
dans I'adoption des mesures de prévention. Ainsi, il serait
judicieux de prendre en compte ces résultats dans les
planifications stratégiques futures.
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Tableau 4. Répartition des ménages par milieu de résidence (urbain/rural) en septembre 2020 au Mali.

Milieu de résidence du ménage
Rural

Urbain

Ensemble

n %
12715 79,6
3256 20,4
15 971 100,0

Source : Auteurs, 2022 / Données ENSAN 2020.

Tableau 5. Répartition des ménages selon les informations regu sur la covid 19 dans le ménage du Mali en

septembre 2020.
Caractéristiques Ensemble, Rural, Urbain, p-value
N=15971 N=12715 N =3 256
Information sur la Covid 19 0,001
Non 2301 (14,4%) 2026 (15,9%) 275 (8,4%)
Oui 13670 (85,6%) 10 689 (84,1%) 2981 (91,6%)
Echange sur la covid 19 dans le ménage 0,001
Non 7200 (45,1%) 6 223 (48,9%) 977 (30,0%)
Oui 8771 (54,9%) 6492 (51,1%) 2279 (70,0%)
Source : Auteurs, 2022 / Données ENSAN 2020.
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Tableau 6. Répartition des ménages selon la prise de dispositive de prévention dans le ménage du Mali en
septembre 2020.

Caractéristiques Ensemble, Rural, Urbain, p-value
N =15971 N=12715 N =3 256

Prise de disposition de prévention par le ménage 0,001

Non 11623 (72,8%) 10 167 (80,0%) 1456 (44,7%)

Oui 4 348 (27,2%) 2548 (20,0%) 1800 (55,3%)

Dispositif de lavage des mains 0,001

Non 1460 (33,6%) 1047 (41,1%) 413 (22,9%)

Oui 2 888 (66,4%) 1501 (58,9%) 1387 (77,1%)

Masque facial 0,001

Non 1539 (35,4%) 1025 (40,2%) 514 (28,6%)

Oui 2809 (64,6%) 1523 (59,8%) 1286 (71,4%)

Solution gel hydro alcool 0,001

Non 2 548 (58,6%) 1712 (67,2%) 836 (46,4%)

Oui 1800 (41,4%) 836 (32,8%) 964 (53,6%)

Savon ou tout autre détergent 0,001

Non 1213 (27,9%) 851 (33,4%) 362 (20,1%)

Oui 3135 (72,1%) 1697 (66,6%) 1438 (79,9%)

Source : Auteurs, 2022 / Données ENSAN 2020.

Tableau 7. Répartition des ménages su Mali selon le pratique des mesures de prévention contre la covid-19 en

septembre 2020
Caractéristiques Total, Rural, Urbain, p-value
N =15 971 N=12715 N =3 256
Distanciation sociale 0,001
Beaucoup 738 (4,6%) 273 (2,1%) 465 (14,3%)
Peu 4976 (31,2%) 3618 (28,5%) 1358 (41,7%)
Non 10 257 (64,2%) 8 824 (69,4%) 1433 (44,0%)
Lavage des mains 0,001
Beaucoup 1373 (8,6%) 477 (3,8%) 896 (27,5%)
Peu 5748 (36,0%) 4 268 (33,6%) 1480 (45,5%)
Non 8 850 (55,4%) 7970 (62,7%) 880 (27,0%)
Source : Auteurs, 2022 / Données ENSAN 2020.
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