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RESUME

La Cote d’Ivoire a connu différents épisodes épidémiques de Fiévre
Dengue durant décennie 2000. La présente étude vise a évaluer les
connaissances, attitude et pratiques de prévention des populations de
Bingerville, commune du district sanitaire Cocody-Bingerville. La présente
étude a été conduite pour analyser les facteurs sociodémographiques et les
connaissances associés aux pratiques a moindre risques de prévention.
L’étude a été conduite a travers une approche mixte (quantitative et
qualitative) sur 416 ménages de la commune de Bingerville. Un question-
naire et un guide d’entretien ont été mobilisés pour la collecte des données.
De cette étude, il ressort qu’une bonne connaissance concernant les signes,
symptdbmes, modes de transmission et mesures de prévention et de
traitement de la dengue (OR = 10,7, 95 % IC = 6,2-18,5 ; P < 0,005) était
significativement associée a une bonne pratique des mesures de prévention.
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L’analyse multivariée indique une connaissance assez ¢levée de la dengue, a
travers ses symptémes, signes et mesures de prévention est un prédicteur
indépendant pour des pratiques de prévention & moindre risques. Pour une
meilleure adhésion des populations aux mesures de préventions, il est
recommandé des campagnes de sensibilisation de proximité afin de toucher
un plus grand nombre de ménages et contribuer ainsi a la réduction du
risque épidémique de la dengue.

Mots clés : Dengue, connaissance, attitude, pratique, Bingerville,
Cote d’Ivoire.

ABSTRACT

Ivory Coast has experienced various epidemics of Dengue Fever
during the decade 2000. The purpose of this study is to assess the
knowledge, attitude and prevention practices of the populations of
Bingerville, a commune of the Cocody-Bingerville Health District. This
study was conducted to analyze socio-demographic factors and knowledge
associated with practices with lower risk of prevention. The study was
conducted using a mixed approach (quantitative and qualitative) on 416
households in the municipality of Bingerville. A questionnaire and a
maintenance guide were used to collect the data. From this study, it appears
that a good knowledge of the signs, symptoms, modes of transmission, and
prevention and treatment of dengue fever (OR = 10.7, 95% CI = 6.2-18.5;
P 0.005) was significantly associated with good prevention
practice. Multivariate analysis indicates a fairly high knowledge of dengue,
through its symptoms, signs and preventive measures is an independent
predictor for prevention practices at lower risk. For a better adherence

162



Perception et comportements préventifs des populations de la zone
péri urbaine d'Abidjan (Cote d'lvoire) face a I'épidémie
de Dengue a Abidjan : cas de la commune de Bingerville

of populations to preventive measures, it is recommended that local
awareness campaigns be carried out in order to reach a greater number of
households and thus contribute to the reduction of the epidemic risk of
dengue.

Keywords : Dengue, knowledge, attitude, practice, Bingerville,
Ivory Coast.

INTRODUCTION

La dengue est une maladie virale qui sévit majoritairement dans les
zones intertropicales. Elle est transmise par la piglre de moustique du genre
Aedes. Les symptomes peuvent aller d’un syndrome fébrile bénin a une
forte fievre incapacitante avec éruption, céphalées intenses, douleurs mus-
culaires et articulaires. La dengue hémorragique (fiévre, douleurs abdomi-
nales, vomissements, hémorragie) est une complication potentiellement
mortelle, principalement observée chez les enfants [1].

La dengue ne cesse de s’étendre a travers le monde. Elle sévit
particulierement dans les régions tropicales et subtropicales du monde
entier. Ces derniéres années, I’incidence mondiale a fortement augmentée et
I’extension géographique a progressée, faisant de cette maladie un sujet
majeur de préoccupation pour la santé publique. A 1’état actuel des connais-
sances, la répartition géographique de la maladie concerne principalement
les régions intertropicales, entre le 30° degré de latitude nord et le 30° degré
de latitude sud. Plusieurs facteurs constituent des éléments favorables a
I’expansion actuelle des formes séveres de la dengue dans les parties de la
zone intertropicale jusque-la encore peu touchées, parmi lesquels la
circulation des quatre sérotypes.
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Des foyers et des epidémies de dengue ont été signalés dans toutes
les régions d'Afrique, et on pense que les quatre sérotypes du virus
de la dengue sont en circulation. Les données disponibles suggérent que
la dengue est endémique dans 34 pays africains. Il est difficile de déterminer
si les populations d'Afrique sont sensibles a la dengue au méme rythme
gu'en Asie et en Amérique latine a partir des données disponibles. Plusieurs
facteurs peuvent influer sur la transmission de la dengue en Afrique,
notamment I'efficacité du vecteur, l'infectiosité virale, la vulnérabilité de
I'nGte et les facteurs environnementaux, tels que I'urbanisation croissante.[2]

La démographie, en particulier I’expansion des vols commerciaux
avec les mouvements de population rapides, la migration ont modifié la
distribution spatiale des zones a risques de la dengue [3]. Les déplacements
des populations peuvent agir sur la dynamique et la transmission des
pathogénes par les vecteurs de maladies émergentes [4]. Les facteurs
entomologiques avec la dispersion progressive des populations de
moustiques vecteurs de la maladie, les facteurs anthropiques avec le
comportement humain dans son environnement sont également a prendre en
compte [5].

Depuis quelques années, la Cote d’Ivoire connait des flambées de
dengue. Les premiers cas ont été déclarés au début des années 2000 (1 cas
en 2000, 2001 ; 12 cas entre 2006 et 2008). En 2017, 192 cas ont été
confirmés, La majorité des cas ont été notifiés dans la ville d’Abidjan. 78 %
des cas suspects et 80 % des cas confirmés sont survenus dans le district
sanitaire de Cocody Bingerville, un district sanitaire de la ville d’Abidjan
[6]. En janvier 2019, une autre épidémie de dengue est survenue dans les
Districts Sanitaires de Abobo-Est, Abengourou, Cocody-Bingerville
(I’épicentre de cette épidémie), Koumassi-Port Bouét-Vridi et Yopougon-
Est, Treichville-Marcory, Anyama. Avec 2 953 cas suspects notifiés et 302
cas confirmés [7].

En 2013 en Cote d'lvoire une étude sur la perception du risque
épidémique de la Dengue chez les médecins avait été conduite, les résultats
ont montres la nécessité de renforcer les connaissances des agents de santé
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au diagnostic de la maladie [8, 9]. Cependant aucune étude socio
anthropologique n'a été conduite en Coéte d'lvoire sur la population
du District d'Abidjan pour décrire les connaissances des populations face a
la dengue. Dans ce contexte actuel de réapparition de nouveaux en 2019, il
apparait important de mener une telle étude afin d'améliorer la participation
communautaire dans la dynamique d'endiguement de cette maladie.

La présente étude a pour principal objectif d’évaluer les
connaissances, attitudes et pratiques des populations de la commune de
Bingerville sur la Dengue pour améliorer les campagnes de sensibilisation.

Il. MATERIEL ET METHODES
2.1. Cadre de I’étude

Cette étude a éte realisée dans la commune de Bingerville située a
I’Ouest de la ville d’Abidjan. Cette commune fait partie des treize
communes du District autonome d’Abidjan. Elle est constituée de 91319
Habitants et 20355 ménages [8]. En 2019 80% des cas confirmés de Dengue
provenaient du district sanitaire de Cocody-Bingerville dont fait partit la
commune de Bingerville [7].

165



REVUE INTERNATIONALE DES SCIENCES ET TECHNOLOGIE DE L’EDUCATION

ﬁ{; REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE \\
j
~ SOUS-PREFECTURES ET COMMUNES DU DISTRICT AUTONOME D'ABIDJAN

LAGUNES

0FODOU!

- — ABOBO N
i { Wity
_——

/ / Y
_,‘};ﬁ\f = / €OCOD!
du N |
anco

| Banco /N
§ A

f . 4 [pfw;[
/" arTecoBpE II
SONGON ‘

LAGUNES

( BINGERVILLE

B
] T plareay R
\ X SoEy. )\
- L\ MarcoRY )\
\ YorouGon L N ’_HF‘ = R

TREICRVILLE) | KOYMASSI
N FORT-BOUET

OCEAN ATLANTIQUE

O Chef-Lieu de Scus-préfecture  — Limite de Sous-préfecture 0 6 12 Kiomatres
s —

— Limite de District — Limite de commune

Figure 1 : Site de [’étude : commune de Bingerville (Source RGPH 14)

C'est une étude, de type transversal descriptive et analytique avec
les volets qualitatif et quantitatif qui a été menée de Janvier a Mai 2020 dans
les seize (16) quartiers (Abatta, Achokoi, Adjamé-Bingerville, Adjin,
Akandjé, Akouai-Agban, Akouai-santé, Akouédo-Attie, Akoyate, Anan,
Angorako, Bingerville, Carriere 1, Carriere 2, Koffikro, Sebia yao) de la,

commune de Bingerville.

2.2. Population d’étude

La population cible était liée aux différents volets de I’étude : volet
quantitatif et volet qualitatif.
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2.2.1 Volet quantitatif

L’¢tude a porté sur les chefs de ménage (homme ou femme) ou
leurs représentants agés de 18 ans et plus de la commune de Bingerville.

o Taille de I'échantillon

La formule SCHWARTZ a été utilisée pour calculer la taille de
I’échantillon : N = taille d’échantillon requise ; N=(Z2 * P*Q) /d2

Za = niveau de confiance a 95% (pour a = 5%, la valeur de z 0, 05=1,96) ;

P = proportion attendue de ménages ayant une bonne pratique, par la pro-
portion dans la population n'est pas connue on prendra p = 0.5 soit 50% ;

Z = 1,96 au seuil de 5% ; d = précision = 5% ; N= (1.96)2 (0.5) (0.5)
/0.52= 384 chefs de ménage. Pour éviter les non-répondants au cours de
notre étude, nous avons pensé prendre 10% de 1’échantillon calculé pour
éviter un biais d’échantillonnage. 10% de 384= 38, le calcul devient 384+
38= 422 chefs de ménages. Le nombre de ménages par quartier n'étant pas
connu le nombre de ménages a sélectionner a été obtenu en divisant la taille
de I’échantillon par 16 (nombre de quartier), soit 26 ménages a sélectionner
par quartier. La taille totale de I’échantillon finale : 26 *16= 416 ménages
personnes constituées de chefs de ménages ou leurs représentants.

« Echantillonnage
L’échantillonnage réalisé est aléatoire stratifi¢é par quartier. La
commune de Bingerville compte 16 quartiers ce qui correspond a 16 strates.

A partir du plan du cadastre, un stylo pivoté au sol du centre du quartier a
permis d’indiquer la direction a suivre pour la sélection des ménages.
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Un ménage a été tiré au sort a partir duquel les ménages contigus ont été
enquétés jusqu’a I’obtention des 26 ménages par quartier.

2.2.2 volet qualitatif

La population d’étude du volet qualitatif était constituée de 15
personnes composées de représentantes des structures (district sanitaire,
collectivité territoriale, responsable de service de santé, comité de salubrité)
et de leaders communautaires de la commune de Bingerville.

2.3. Analyse des donnees

Les données quantitatives ont été analysées avec le logiciel Stata
SE/14.0. Les variables sociodémographiques, les connaissances, attitudes et
pratiques ont été représentées sous forme de proportion. Pour évaluer le
niveau de Connaissance, attitude et pratique les réponses des chefs de
ménage ont été codifiées. Ainsi pour la codification des réponses de
connaissance, 1 a été affecté pour une bonne réponse et 0 pour une
mauvaise réponse. Un répondant a une bonne connaissance sur la dengue
(les signes, le mode de transmission et le traitement de la Dengue) lorsque le
score est supérieur a la moitié du score total (19) réponses attendues.
Pour Les réponses aux questions sur 1’attitude, la perception sur le risque de
contracter la Dengue a été codifiée par 1, 2, 3 pour «trés élevé »,
« moyennement élevé » et « faible » et la perception de la gravité par 1 si le
répondant dit « oui » la dengue est grave et par 0 si le répondant dit « non »
pour exprimer que la dengue n’est pas grave. Un chef de ménage a une
bonne attitude si le score obtenu est supérieur a la moitié du score total (1).
Les réponses aux questions qui exploraient les pratiques ont été codifiées
sur 7 réponses données, 1 pour une bonne réponse et 0 pour une mauvaise
réponse. Un enquété a une bonne pratique de prévention lorsque le total de
ses bonnes réponses est supérieur a la moitié du score total (3.5).
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La validation du score a été faite en calculant le coefficient alpha Cronbach.
Ensuite le modele de régression logistique a été utilisée pour analyser des
caractéristiques sociodémographiques, connaissances et attitude associés
aux pratiques de prévention contre la Dengue.

Les données des entretiens individuels ont été analysées suivant la
méthode d’analyse du contenu livré par les informateurs. Les données
qualitatives recueillies ont fait I’objet d’une analyse de contenu du discours
livré par les informateurs lors des entretiens individuels. L’analyse a
consisté en: (i) la codification, pour chaque theme, des messages clés tels
qu’exprimés par les informateurs ; (ii) la hiérarchisation des messages en
fonction de leur fréquence d’apparition dans chacun des entretiens et dans
I’ensemble ; (iii) la comparaison entre les interviews de facon a dégager les
différences et les convergences et (iv) I’Illustration des messages clés par un
verbatim qui reflete la perception exprimée par les informateurs.

I11. RESULTATS ET ANALYSES

3.1 Caractéristiques sociodémographiques

L’age moyen des répondants aux questionnaires de 1’étude est
41,51 (tableau 1) et la répartition par sexe indique 55,8% hommes et 44, 2%
femmes. Pour ce qui concerne le niveau d’étude 14,7% des chefs de
ménages ou leurs représentants n’ont pas été scolarisés. 87.7 % des enquétés
ont un revenu contre 17.3 % qui sont sans emploi et n’ont pas de revenu.
La majorité des chefs de ménage 52.16 % vivent dans des appartements et
47.84 % résident dans des maisons basses individuelles.
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Tableau 1 : Répartition des enquétés par rapport a : Age, sexe, niveau d’étude,
fonction, type d’habitat)

Variables | Nbre | Pourcentage
Age

Moins de 30 ans 60 144

De 30 a 40 ans 142 34.1

De 40 a 50 ans 115 27.6

50 ans et plus 99 23.8

Total 416 100

Minimum : 19 Maximum : 78 Aae moven : 41,51
Sexe

Hommes 232 55.8

Femmes 184 44.2

Total 416 100

Niveau d’étude

Primaire 86 20.7
Secondaire 170 40.9
Supérieur 99 23.8

Non scolarisé 61 14.6

Total 416 100

Activités
Fonctionnaire ou activités libérale 344 82.69
Sans emploi (pas de revenu) 72 17.31
Total 416 100
Tvpe d’habitation

Appartement 217 52.16
Villa (maison individuelle) 199 47.84
Total 416 100

3.2. Connaissances sur la Dengue

Selon les résultats (tableau 2), 99,5% des répondants affirment que
la piqure du moustique du genre Aedes est responsable de la transmission de
la Dengue ; 88% des enquétés reconnaissent la fiéevre et 67,5%
reconnaissent les maux de téte comme des symptémes associés a la Dengue.
Cependant 2.4 % des répondants reconnaissent les éruptions cutanees
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comme symptdme. Pour les mesures de prévention, 69,7% des chefs
de ménages enquétés affirment que dormir de jour comme de nuit
sous moustiquaire imprégnée permet d’éviter la Dengue. Cependant moins
de la moitié des enquétes ne connait les autres moyens de prévention.
L’existence du traitement de la Dengue est connue d’un peu plus de la moitié des
répondants soit 57 %.

Par ailleurs pour la codification des réponses, 1 a été affecté pour
une bonne réponse et 0 pour une mauvaise réponse. Un répondant a une
bonne connaissance sur la dengue (les signes, le mode de transmission et le
traitement de la Dengue) lorsque le score est supérieur a la moitié du score
total de réponses attendues équivalent a 19. Ainsi 70% des chefs de
ménages ou leurs représentés enquétés ont plus de 50% de réponses justes.
Nous pouvons affirmer qu’ils ont une bonne connaissance de la dengue.
(Figure 2).
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Tableau 2 : Répartition des enquétés en fonction de leurs connaissances des
signes et symptdmes, du mode de transmission, des moyens de
prévention et de I’existence du traitement de la fiévre Dengue

Bonne connaissance

Les signes et symptdmes de la Dengue n % (95 CI)
Fiévre 366 88.0 (84.9-91.1)
Maux de téte 281 67.5(63.1-72)
Vomissements 123 29.6 (25.2 - 33.9)
Douleurs articulaires et musculaires 110 26.4 (22.2-30.7)
Nausées 39 9.4 (6.6 —12.2)
Eruption cutanée 10 2.4(0.9-3.9)

Les modes de transmission de la Dengue
Le moustique de type blanc noir appelé 414 | 95.5(98.9 -100.2)
Piqures dans la journée du Moustiques 414 99.5 (98.9 — 100.2)
Les moyens de prévention de la Dengue

Dormir de jour comme de nuit sous 290 69.7 (65.3 - 74.1)
Vider toutes les retenues d’eau apres 185 445 (39.7 - 49.2)
Couper les bananiers aux alentours des 171 41.1(36.4 - 45.8)
Assécher les retenues d’eau 133 32.0 (27.5-36.5)
Eviter de laisser sous la pluie les objets 106 25.5 (21.3 - 39.7)
Poser des grilles anti-moustiques aux 98 23.6 (19.5-27.8)
Bien fermer les récipients de stockage 82 19.7 (15.9 - 23.5)
Changer tous les deux jours I’eau des 62 149 (11.5-18.3)
Existence du traitement

Oui 237 57.0(52.2-61.7)
Non 179 1.0 (38.3-
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A T’analyse des réponses sur les connaissances sur la dengue, il
ressort majoritairement que la fievre, les maux de téte et les courbatures sont
des signes et symptomes associes a la fievre dengue, seuls les prestataires de
santé reconnaissent les autres signes, nausées, vomissement, et éruption
cutanée. Aussi le moustique blanc noir de type Aedes est reconnu comme le
vecteur responsable de la maladie par toutes personnes enquétées. Comme
I’attestent les propos ci-dessous :

«J’ai vu a la télévision que les signes de la maladie sont
la fievre, les maux de téte et la fatigue ». [Homme, leader
communautaire]

« A ma connaissance, la fievre dengue se manifeste par
une forte fiévre, des maux de téte, douleurs musculaires,
manque d’appétit, vomissement, des éruptions cutanées et
des saignements pour des cas graves ». [Femme, Agent de
santé]

Les répondants affirment tous les avoir regus a travers les médias
majoritairement via la télévision nationale.

«J'ai regardé a la télévision dans le journal que la
maladie dengue est en Cote d’Ivoire». [Femme,
responsable d’association]

A T’instar du vecteur et des signes et symptomes de la maladie qui
sont connues des enquétés, pour tous les répondants I’insalubrité, 1’eau
stagnante, les eaux usées constituent des facteurs d’exposition a la dengue.

«Ily a les eaux usées, les dépots d’ordures dans lesquels
les moustiques vont se reproduire ». [Femme, responsable
d’association]
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3.3. Attitude par rapport a la Dengue

A la question de la Dengue comme sujet important pour la
communauté, la majorité des répondants ont répondu par I’affirmative, soit
95,6%, qui considérent que la Dengue est un sujet important pour leur
communauté. Pour la majorité des répondants (71,1 %) enquétés, le risque
de contracter la Dengue est élevé contre 28.9% qui pensent que ce risque est
faible. (Tableau 3).

Les réponses aux questions sur le risque de contracter la Dengue
ont été codifiées par 1, 2, 3 pour «trés élevé », « moyennement élevé »
et « faible ». Un chef de ménage a une bonne attitude si le score obtenu
est supérieur a la moitié du score total (1). Il ressort donc cette étude que
63% des chefs de ménage ont une connaissance « tres éleve des attitudes en
rapport & la Dengue. (Figure3).

Tableau 3 : Répartition des enquétés en fonction de leurs attitudes par rapport
a la fievre Dengue

| n |  %(95C))
Dengue sujet important pour la communauté
Oui 399 95.6 (94 —97.8)
Non 17 4.1(2.2-6.8)
Risque de contracter la maladie

Moyennement élevé 150 36.1(24.5-33.2)
Trés Elevé 146 | 35.1(31.4—40.7)
Faible 120 28.8 (30.5-39.7)

Pour la majorité des enquétés la fievre dengue est une maladie
grave qui peut entrainer le déces en absence de traitement.
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« Je crois que la dengue peut étre mortelle quand on ne se
fait pas traiter ». [Homme, leader communautaire]

La perception de la gravité de la maladie induit un comportement
notamment le recours aux soins dans les structures de santé. Ainsi, le
recours aux structures sanitaire pour des traitements est 1’approche adoptée
par les populations en cas de suspicion de dengue.

La responsabilité dans le respect des mesures de prévention est
diversement appréciée par les enquétés. Pour les uns, elle est individuelle
avant d’étre collective. Pour les autres, elle reléve des autorités sanitaires et
administratives. A cet effet, les populations soulignent que :

«La responsabilitt nous revient de tenir notre
environnement propre » [Femme, Agent de santé]

« Chacun a la responsabilité d’empécher la maladie en
passant par nos élus locaux» [Homme, Leader
communautaire]

« La responsabilité commence par le citoyen c¢’est-a-dire
nous et ensuite les autorités donc tout le monde ».
[Femme, Responsable d’association]

3.4. Pratique de prévention contre la Dengue

L’analyse des données des pratiques de prévention (Tableau 3)
observées par les personnes enquétées lors de crise la Dengue dans leur
communauté, indique que 70,4 % des interviewés affirment avoir utilisées
les insecticides pour se protéger contre la Dengue. Cependant une
proportion inférieure a la moyenne a d’autres pratiques de prévention que
celles préconiseées.

175



REVUE INTERNATIONALE DES SCIENCES ET TECHNOLOGIE DE L’EDUCATION

Les pratiques ont été évaluées sur 7 réponses données, 1 pour une
bonne réponse et 0 pour une mauvaise réponse. Un enquété a une bonne
pratique de prévention lorsque la somme de ses bonnes réponses est
supérieure a la moitié du score total (3.5). Ainsi 51% des répondants ont
obtenu au moins 50% sur le score pratique. (Figure 4).

Tableau 4 : Répartition des enquétés en fonction des pratiques visant a
réduire ou éliminer les moustiques

Bonnes pratiques

Mesures pour réduire ou éliminer les moustiques n % (95 CI)

Pulvérisation des insecticides dans les maisons 70.4 (66.1 —
293 74.8)

Evacuer les eaux usées 207 | 49-8(45.0-
54.6)

Vider les récipients susceptibles de créer des gites 38.7 (34.0 -

. 161

larvaires 43.4)

Evacuer les eaux stagnantes dans votre cour 34.9(30.3 -
145 39.4)

Se débarrasser des herbes dans votre cour 26.7 (22.4 -
111 30.9)

Recouvrir les récipients de stockage d’eau 23.3(19.3-
o7 27.4)

Couvrir les poubelles 84 20.2 (16.3 -
24.0)

Les enquétés pour se protéger des piqlres de moustique affirment
dormir sous la moustiquaire et utiliser des insecticides pour éliminer les
moustiques. Mais il n’en demeure pas moins que des difficultés subsistent
dans la prévention contre la dengue. Ainsi, le maintien de 1’hygi¢ne
environnementale communautaire constitue la principale difficulté
rencontrée par les populations. A cet effet, une responsable communautaire
affirme :
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« Convaincre le voisinage d’avoir un cadre de vie
hygiénique » [Femme, Responsable d’association]

Pour ces populations enquétés les autorités doivent intensifier les
campagnes de sensibilisation dans les quartiers, procéder a la démous-
tication et la distribution de moustiquaires.

« Dans les quartiers personne n’est passé nous
expliquer '» [Homme, Leader communautaire]

«Je trouve que c’est insuffisant vu que la population
manque toujours d’information pour bien se protéger ».
[Homme, Représentant élus locaux]

3.5. L’analyse des facteurs sociodémographiques et
connaissances associés aux bonnes pratiques de
prévention.

L’analyse des facteurs sociodémographique et connaissances
associés aux bonnes pratiques de prévention a été réalisée en utilisant le
modele de régression logistique. L’analyse bi variée indique qu’une bonne
connaissance (signes, symptomes, du mode de transmission, des mesures de
prévention traitement) de la dengue est significativement associée a une
bonne pratique de prévention (OR = 10,7, 95 % IC = 6,2-18,5 ; P <0.05).
L’analyse bi variée des variables sociodémographiques indique aucune
d’entre elles n’est significativement associée aux bonnes pratiques de
prévention. L’analyse multivariée a montré qu'une bonne connaissance de la
dengue (signes, symptémes, mode de transmission, mesures de prévention,
existence du traitement) est un prédicteur indépendant des bonnes pratiques
préventives des enquétés (RC ajusté = 11,24 IC a 95 % = 6.3 -19.8 ; P
<0.05).

Number of obs | = | 416
Logistic regression LR chi2(10) = | 108.44

Prob > chi2 = | 0.0000
Log likelihood = -234.05439 | Pseudo R2 = | 0.1881
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Bonne’pranlque de 0dds Ratio Std. Err. z P>|z] [95% Conf. Interval]
prévention w— . —

Age
Moins de 30 ans Référence
De30a40ans 531334 0.1990851 -1.69 0.091 0.2549362 1.107398
De 40a 50 ans 6568643 0.2628972 -1.05 0.294 0.2997773 1.439304
50 ans et plus 6761517 0.288441 -0.92 0.359 0.2930409 1.560127
Sexe
Masculin Référence
Féminin 1.008521 0.2510808 0.03 0.973 0.6191137 1.642856
Niveau d'étude
Non scolarisé
Primaire 6886554 0.267413 -0.96 0.337 03217143 1.474123
Secondaire 8797272 0.3107772 -0.36 0.717 0.4401979 1.758118
Supérieur 1.346401 0.5393607 0.74 0.458 0.6140275 2.952304
Activité
Avec revenu Référence
Sans emploi 05642975 01771232 -1.82 0.068 0.3050217 1.043964
Hahitation
Appartement Reference
Villa 07354031  0.1803287  -1.25 0.210 0.4547804 1.189184
Connaissance
Bonne connaissance 11.24207 3.26999 832  0.000 6.357061 19.88089
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V1. DISCUSSIONS

Cette étude visait a évaluer les connaissances, attitudes et pratiques
de prévention des populations de la zone péri urbaine d’Abidjan en Cote
d’Ivoire, le cas de la commune de Bingerville. Les résultats pour les
connaissances indiquent que la majorité des répondants reconnaissent la
fievre et les maux de téte comme des signes et symptébmes associés a la
Dengue. En effet 88% et 67,5% des chefs de ménages affirment que la
fievre et les maux de téte peuvent étre la manifestation de la dengue. Les
autres signes et symptdmes ne sont pas connus des répondants, il s’agit
notamment des douleurs musculaires et articulaires, les nausees,
vomissements et de éruptions cutanées. A ’instar des études réalisées [12]
dans d’autres pays 1’analyse montre que la fievre et les maux de tétes sont
bien identifiés par les populations comme des signes et symptémes associés
a la dengue. Ceci pourrait s’expliquer d’une part par 1’accent qui est mis sur
ces signes majeurs a travers les compagnes de sensibilisation comme le
témoigne un enquété dans les entretiens individuels et d’autres part le fait
que ces signes s’apparentent a ceux du paludisme et le pays étant dans une
zone endémique au paludisme les populations reconnaissent ces signes
parce qu’elles les ont déja présentés. Pour I’amélioration des connaissances
relative  autres signes et symptomes les interventions de sensibilisation
dans les communautés devraient expliquer tous les signes connus associés a
la dengue.

Le moustique de type blanc noir appelé (genre Aedes) et le mode de
transmission sont connues par la grande majorité des répondants 95,5%. Ce
résultat a également été en évidence par Chinnakali P et al dans une étude
réalisée au nord de I’Inde [13] ou 86% des répondants sont conscients de la
propagation de la dengue par le moustique du genre Aedes.

La connaissance des moyens de prévention contre la dengue par les
enquétés est mitigée. En effet 69.7 % des répondants identifient 1’utilisation
des moustiquaires comme moyen de protection contre les moustiques et les
autres mesures visant a détruire les gites larvaires et éliminer les moustiques
ne sont reconnues dans une faible proportion (inférieur a 40%).
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Il s’agit notamment des mesures suivantes : Changer tous les deux
jours ’eau des pots de fleur 14,9%, Bien fermer les récipients de stockage
d’eau 19,7, Assécher les retenues d’eau 32% des enquétés. Ces autres
mesures n’ont certes pas ¢té¢ identifiées dans ’analyse quantitative mais
I’analyse des entretiens individuels indique, les enquétés identifient
I’insalubrité, 1’ecau stagnante, les eaux usées comme des facteurs
d’exposition a la dengue. On note aussi que la possession des pots de fleurs
n’est pas une habitude courante dans les ménages ce qui peut étre considéré
comme un manque d’intérét pour cette mesure. Se basant sur les
connaissances des facteurs de risques associés a la dengue, I’accent devrait
également mis dans les campagnes de proximité auprés des ménages sur
I’asséchement des retenues d’eau stagnantes et la fermeture des récipients
de stockage d’eau.

A T’issu de la codification des réponses des scores de connaissance
ont été obtenus, I’analyse révele que 70% des répondants ont une bonne
connaissance de la dengue ce qui concorde avec les résultats de I’étude
menée par Faisal Shuaib, al en Jamaique [14]. Les répondants dans leur
majorité ont une bonne connaissance des signes, symptomes, mode de
transmission de la Dengue.

Pour ce qui concerne les attitudes, 95.5 % des chefs de ménages
enquétés se sentent concernés et affirment que c’est un sujet important pour
la communauté. 63.0% des personnes enquétés ont une bonne attitude vis-a-
vis de la maladie dengue. En effet la dengue est percue comme une maladie
grave qui peut étre mortelle et qu’il est de la responsabilité de tous de lutter
contre cette maladie ce qui concordent avec d’autres résultats étude [15, 16].
Dans cette présente étude les attitudes négatives correspondent a 37% des
répondants, d’autres résultats études notamment celle conduite par Al-Dubai
SA et al en Malaisie [17] ont montré que 96,0% des personnes enquéteés ne
craignent pas la dengue et ont une attitude négative par rapport a la dengue.
Cette attitude négative pourrait avoir un impact négatif sur les pratiques de
prévention aussi pour les futures campagnes de sensibilisation il faudrait
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insister sur le risque lié a la dengue de sortes a ramener les 37% des chefs de
meénages a une bonne attitude.

Par rapport aux pratiques de prévention, I’utilisation des insec-
ticides est une pratique majoritairement utilisée par les enquétés 70.4%
d’entre eux pour éliminer les moustiques et donc se protéger de la dengue,
I’évacuer les eaux usées 49.8% moyennement faite et une proportion
Iégerement inférieure a la moyenne vide les récipients susceptibles de créer
des gites larvaires et asséche les eaux stagnantes.

En ce qui concerne les scores CAP, 70,2% des enquétés ont obtenu
au moins 50% du score connaissance, 62,7% des enquétés ont obtenu au
moins 50% du score attitude et 51,0% des enquétés ont obtenu au moins
50% du score des pratiques préventives. Le coefficient alpha Cronbach du
domaine CAP des chefs de ménages enquétés est de 0.6 une étude réalisée
en Malaisie sur I’impact de I’éducation sanitaire sur les connaissances,
attitudes et pratiques des éléves a obtenu un coefficient alpha Cronbach
égale a 0.55 [18]. La littérature indique qu'un minimum de 0,70 est
considéré comme une fiabilité acceptable, mais des coefficients compris
entre 0,50 et 0,60 sont considérés comme une fiabilité limite [19].

Il est a noter dans cette étude que les caractéristiques sociodémo-
graphiques : age, sexe, niveau d’étude, niveau de revenu, type d’habitat ne
sont pas des prédicteurs de bonne pratique de prévention contre la dengue,
contrairement a une autre étude réalisée en Indonésie qui révele que 1’age
notamment la tranche d’4ge supérieure a 60 ans et celle comprise entre
41-60 ans est significativement associée au comportement préventif contre
la dengue [20].

Par ailleurs les résultats de I’analyse bivariée suggere qu’une bonne
connaissance de la dengue (des signes, symptémes, mode de transmission et
de I’existence du traitement de la dengue) est significativement associée a
une bonne pratique de prévention contre la dengue et une bonne attitude vis-
a-vis de la dengue est aussi significativement associé au comportement
préventif contre la dengue. Cependant I’analyse multivarié révele que seule
une bonne connaissance de la dengue est un prédicteur indépendant
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des bonnes pratiques de prévention contre la dengue. Une étude similaire
en Thailande est arrivée a la méme conclusion selon laquelle les personnes
qui ont une bonne connaissance de la dengue ont significativement recours
aux bonnes pratiques des prévention contrairement aux personnes qui n’ont
de bonnes connaissances sur la Dengue [21]. Les leaders communautaires
enquétés recommandent une intensification des activités de sensibilisation
par une approche de proximité en impliquant la participation commu-
nautaire notamment celle des leaders communautaires et d’association de
quartier.

Dans cette présente étude la difficulté rencontrée dans la réalisation
de I’enquéte était la disponibilité des prestataires de santé en raison de la
mobilisation des équipes sanitaires pour la riposte contre la pandémie au
COVID-19. Pour le volet qualitatif le nombre d’entretiens individuels
réalisé c’est-a-dire 18 constitue d’une part une limite a 1’étude parce qu’il
n’est pas représentatif de la population cible et d’autre part la non-utilisation
de la technique des groupes de discussions qui aurait permis d’approfondir
certaines réponses. Pour le volet quantitatif le modéle mixte pour prendre en
considération les clusters constitués que sont les quartiers n’a pas été utilisé
ce qui pourrait constituer une limite a 1’é¢tude. Aussi c’est une analyse
suggérée pour les prochaines études. En dépit des limites de cette étude, la
taille de 1’échantillon pour le volet quantitatif et la triangulation des
réponses pour le volet qualitatif ont permis de réduire les biais possibles, les
résultats de I’enquéte constituent une base pour le développement de
stratégie de communication pour prévenir la Dengue.
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CONCLUSION

La Cote d’Ivoire depuis quelques années fait face a des flambées
épidémiques, des enquétes CAP (Connaissances Attitude et Pratiques) a
I’endroit du personnel de santé ont été réalisées et ont permis d’identifier
des besoins de renforcement de capacité pour le diagnostic de la Dengue [9].
Face a la réapparition de nouveaux cas en 2019 la nécessité d’une enquéte
avec pour cible la communauté s’est avérée nécessaire. Les résultats
indiquent que les chefs de ménages enquétés reconnaissent la fievre et les
maux de téte comme des signes associés a la maladie dengue cependant une
faible proportion n’identifient pas les autres signes que sont les douleurs
articulaires et musculaires, les nausées et vomissements, les éruptions
cutanées comme étant des signes et symptdmes pouvant étre associés a la
dengue. Par ailleurs les enquétés ont une bonne perception de la gravité de
la dengue et la majorité ont une bonne attitude par rapport a la dengue.
Toutefois on note une proportion bien qu’elle soit comparativement faible
n’a pas une bonne attitude par rapport a la dengue. Il faut adresser des
messages de sensibilisation allant dans le sens de faire prendre conscience
du risque élevé lié a la dengue. Les mesures de prévention sont
majoritairement observées ce qui traduit par plus de 50% de répondants
ayant une bonne pratique de prévention mais il demeure un plus de 40%
d’enquétés qui n’ont pas de bonnes pratiques de prévention. Pour se faire il
faut continuer les différentes campagnes de sensibilisation parce qu’il a été
prouvé dans cette étude qu’une bonne connaissance de la dengue (signes,
symptdémes, mode de transmission, moyens de prévention et existence de
traitement) est un facteur de prédiction de bonnes pratiques de prévention.
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