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Thématiques traitées

Cette collecte régulière d'informations dans la
communauté vise à fournir des
recommandations aux agences humanitaires
et de santé publique afin qu'elles puissent les
intégrer à leurs activités de communication
sur les risques et aligner ces dernières sur les
perspectives et les besoins d'information
exprimés par la communauté. 

Les thèmes traités dans ce bulletin portent
sur les préoccupations autour des effets
secondaires présumés des vaccins sur la
fertilité des femmes et des hommes, sur la
santé maternelle et reproductive ainsi que sur
la santé des enfants. Les idées reçues et les
croyances répandues que les vaccins anti-
COVID-19 favoriseraient et/ou transmettraient
d’autres maladies ainsi que le déni de la
maladie sont également abordées dans cette
édition.

Rooted in Trust au Mali
Le projet Rooted in Trust (Enraciné dans la confiance)
vise à renforcer l'écosystème de l'information et à
atténuer les risques liés à la désinformation pour les
populations vulnérables touchées par les crises
humanitaires pendant la pandémie de la COVID-19, en
répondant à leurs préoccupations et besoins
d'information. Au Mali, le projet Rooted In Trust se
concentre sur l'écoute et la collecte de rumeurs autour
du virus, de la vaccination et de la réponse COVID-19
sur les médias sociaux et dans des activités de face à
face, en particulier au sein des populations déplacées
et des communautés hôtes dans le District de Bamako
et dans les régions de Sikasso, de Ségou, de Mopti, de
Gao et de Tombouctou.

Méthodologie

La collecte de données se fait sur le terrain avec les
travailleurs terrain, par les radios communautaires et par
la surveillance des plateformes et espaces de médias
sociaux où les communautés sont actives (Facebook,
Twitter, WhatsApp, publications, commentaires et
histoires). Les données recueillies sont nettoyées,
analysées et catégorisées sous une thématique et en
fonction d’un niveau de risque. La sélection pour ce
bulletin est basée sur une matrice d'évaluation des
risques tenant compte de la fréquence du thème, de la
crédibilité de la rumeur et de l'impact potentiel sur la
communauté et les services humanitaires et de santé. 

417 rumeurs collectées 
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Ce type de rumeurs persiste depuis le début de la pandémie. Les doutes sur l’utilité des vaccins
anti-COVID-19 et les peurs autour de leur sécurité suscitent la méfiance et l’hésitation des
populations envers la vaccination. D’autre part, les inquiétudes fréquentes de la communauté
concernant les effets du vaccin sur la fertilité, la santé maternelle et l'exposition aux maladies
sexuellement transmissibles sont également liées à la crainte des politiques de planification
familiale et d'un supposé contrôle de la population. 

Les vaccins sont aussi perçus comme des outils servant des intérêts étrangers nuisibles aux
populations africaines.

Situation Covid-19 
25-07-2022 - Mali

''' La covid-19 bouche l’utérus des femmes, Les femmes
enceintes ne font pas les vaccins contre la covid-19. ''

Effets secondaires présumés 
des vaccins sur la maternité, 
la fertilité et la sexualité

"

01.

Contexte des rumeurs

31 216 
cas positifs cumulés

1 453 630
Vaccinations complètes

Tombouctou

Gao

Mopti

Ségou

Sikasso

Bamako

Groupe discussion PDI site de Niono, Ségou



'' Le vaccin c'est pour diminuer 
le taux infantile des femmes en Afrique. ’’

14,47 % 
population cible vaccinée (1)

(1) Population cible âgée de 12 ans et plus 
vaccinée au 15 juillet 2022 

+0,36% depuis le 1er juin 

+18,1 % depuis le 1er juin 

Groupe discussion PDI site de Koro, Mopti

Groupe discussion PDI site de Bandiagara, Mopti

'' ’Que le vaccin covid19 rend infertile 
et impuissant les hommes. ’’



Fact checking

Recommandations

Mme MOUNKORO, sage-femme au centre de santé communautaire de Lafiabougou
(San) précise que le vaccin anti-COVID ne cause aucun problème de fertilité chez la
femme. Chaque jour des dizaines de femmes se font vacciner au CSCOM et aucun
effet d’infertilité n’a été signalé.

Dans une nouvelle étude publiée dans Science Advances, il a été démontré qu’il
n’existe aucune preuve suggérant que les vaccins contre la COVID-19 peuvent avoir
un impact négatif sur la fertilité. Les preuves montrent que les vaccins n’ont aucun
impact négatif sur la fertilité des femmes et des hommes, ni sur la grossesse et qu’ils
sont importants pour protéger les femmes enceintes et leurs nourrissons.

L’OMS affirme qu’il n’existe aucune preuve à ce jour qu’un vaccin, y compris les
vaccins contre la COVID-19, puisse affecter la fertilité des femmes ou des hommes. 
Pour les femmes, la vaccination est préconisée dès que l’on envisage de tomber
enceinte afin de prévenir des risques plus élevés de complications sévères pour la
mère et le bébé en cas d’infection avec une forme grave de la maladie.

Organiser des discussions avec les femmes pour comprendre leurs craintes
concernant la vaccination et leurs besoins d'information sur la santé reproductive
et maternelle. Reproduisez cette démarche avec des groupes d’hommes. Il sera important
de tenir compte de la valeur/du rôle de la maternité au sein de la communauté et les normes
de genre qui l'entourent lors des discussions sur la fertilité, la maternité et la sexualité.

Renforcer l’accompagnement des communautés, notamment des femmes en
privilégiant l’intervention régulière des sages-femmes, infirmières, gynécologues et
associations communautaires qui travaillent au plus près de ces groupes sur les questions
de santé maternelle, sexuelle et reproductive. Favoriser par exemple la mise en place de
canaux sûrs par lesquels les femmes peuvent signaler les symptômes post-
vaccinaux. Il est important qu'elles disposent d'un espace où elles peuvent se confier et
s'exprimer, sachant que leurs préoccupations et leurs expériences seront écoutées et
examinées.

Cibler davantage les campagnes de vaccination sur les femmes enceintes, celles qui
essaient de concevoir un enfant ou les nouvelles mères. Discuter de la sécurité et des
effets secondaires potentiels des vaccins avant, pendant et après la grossesse afin que les
femmes soient conscientes de leurs options et des avantages de la vaccination pour elles et
leurs nouveaux-nés.

Entretien téléphonique avec Mme MOUNKORO, Sage-femme au CSCOM de Lafiabougou/San, 27 juin 2022.
Le Jalon.com. Vaccination et idées reçues : « Aucun vaccin anti Covid-19 ne provoque de lésions placentaires ou de fausses couches». Publié en
ligne le 24 juin 2022.
Topsante.com. Troubles menstruels liés au vaccin anti-Covid : ce que l’on sait, quels conseils pour les femmes concernées ? Publié le 29 juin
2022. 
Lesoleil.com. Vaccins anti-COVID et menstruations : une première étude « très rassurante ». Publié en ligne le 6 janvier 2022.
National Institutes of Health. COVID-19 vaccines linked to small increase in menstrual length. Publié en ligne le 25 janvier 2022.
Technology Networks. Menstrual Cycle Changes Associated With COVID-19 Vaccine. Publié en ligne le 15 juillet 2022.

Sources : 

Pourquoi c'est important
Comprendre les histoires, voire les traumatismes, et les représentations socioculturelles des
communautés sur la maternité et la sexualité aide à réduire les risques de réticences ou de rejet des
programmes de vaccination ou du moins à mieux adapter les réponses des intervenants en prenant en
compte les réalités des communautés. Mieux les appréhender permettra d’élaborer des stratégies et
campagnes d’engagement communautaire qui répondent spécifiquement aux préoccupations des
communautés, leurs communiquent des informations transparentes et contextualisées et favorisent
leur confiance (et l’accès) dans la fourniture de services de santé et de vaccination.

https://lejalon.com/2022/06/24/vaccinations-et-idees-aucun-vaccin-anti-covid-19-ne-provoque-de-lesions-placentaires-ou-de-fausses-couches/
https://www.topsante.com/medecine/maladies-infectieuses/zoonoses/troubles-menstruels-vaccin-covid-645402
https://www.lesoleil.com/2022/01/06/vaccins-anti-covid-et-menstruations-une-premiere-etude-tres-rassurante-363bf9af4b064f94a4f253065ad3fc9d
https://www.nih.gov/news-events/nih-research-matters/covid-19-vaccines-linked-small-increase-menstrual-cycle-length
https://www.technologynetworks.com/vaccines/news/menstrual-cycle-changes-associated-with-covid-19-vaccine-363710


Il est important de reconnaître et de prendre en considération dans la
réponse les craintes et l’anxiété des populations face à une maladie
encore mal connue et dont la vaccination est relativement nouvelle,
surtout lorsqu’il s’agit des enfants et dans le cas de communautés qui
auraient un accès limité aux informations et services de santé.

'' Nous les enfants ne sont pas concernés par la covid, 
La covid concerne les grand parents et les personnes
maladies "

Transmission/Immunité 
à la COVID-19 ; effets secondaires
chez les enfants

"

02.

'' Les enfants ne doivent pas faire le vaccin, Les
symptômes les plus fréquents de covid sont la toux, la
fatigue "

'' Le vaccin c'est pour rendre les élèves 
moins intelligents que les blancs. "

PDI, site de Koro, Mopti

PDI, Bandiagara, Mopti

Contexte des rumeurs

Pourquoi c'est important

Alors que la campagne de vaccination a été élargie aux 12 ans et plus
après l’introduction du vaccin Pfizer (dans les communes de Bamako,
Kati et Kalaban Koro dans un premier temps), les croyances communes
à l’immunité des enfants face à la maladie ou les peurs d’effets
secondaires graves sur la santé de ceux-ci, sont à même de limiter
l’adhésion des communautés à la vaccination, alors que les enfants
restent particulièrement à risque en cas d’infection avec une forme
grave de la maladie.

Ces perceptions mettent en lumière aussi les impacts
indirects/secondaires socioéconomiques, sanitaires et psychologiques
de la pandémie sur les enfants, qui s’ajoutent aux autres traumatismes
liés au déplacement forcé dans le cas des déplacés internes. Ne pas
aller à l’école, l’isolement ou encore les formes de COVID long et les
possibles complications pédiatriques sont autant d’éléments qui
affectent et menacent le bien-être et le développement sain des
enfants.



Fact checking Recommandations

Deux leaders PDI contactés sur
place à Bandiagara ont affirmé
n’avoir reçu que peu, voire
aucune information sur
l’infection possible des enfants
par le coronavirus, ce qui
expliquerait d’après eux les
perceptions de la communauté
et la méfiance envers la
vaccination chez les enfants. Le
fait de ne pas disposer de
données facilement accessibles
sur le nombre d'enfants
vaccinés et de ne pas avoir été
témoins de cas d’enfants
infectés par le virus, ou de
n’avoir pas entendu (de sources
de confiance) des cas reportés
pourrait également favoriser ce
type de perceptions.

Selon le Dr Mamadou DIARRA,
pédiatre au CSRéf de Kalaban
Coro, les enfants auraient une
immunité plus forte à la
différence des personnes âgées,
mais cela ne les prémunit pas du
risque d’être infectés par la
maladie et de la transmettre à des
personnes plus fragiles. Il rappelle
que des cas isolés ont été repérés
chez les enfants mais que ces
derniers guérissent facilement en
général. Les personnes âgées et
celles vivant avec des maladies
préexistantes ou des
comorbidités sont les plus à
risque de développer des formes
graves de la maladie, d’être
hospitalisé et d’en mourir.

Les Centres de contrôle et de prévention des
maladies (CDC) précisent que les enfants et les
adolescents peuvent également éprouver un large
éventail de problèmes de santé nouveaux,
récurrents ou continus après avoir contracté la
COVID. Il s’agit notamment des formes de COVID
long et des complications de santé physique et
mentale qui peuvent survenir quatre semaines ou
plus après l’infection initiale. Ces complications
peuvent apparaître après une COVID-19 légère ou
grave, ou après un syndrome inflammatoire multi
systématique.

Renforcer l’appui aux communautés sur les enjeux de la vaccination des
enfants, en soutien aux structures sanitaires et éducatives. Les associations de
femmes, les regroupements de jeunes, les leaders communautaires et les fournisseurs
d’information locaux – médias inclus, devraient être davantage mobilisés dans
l’élaboration et l’animation de ces activités.

Favoriser l’utilisation de canaux et d’espaces où se retrouvent les jeunes afin de
les écouter et de répondre à leurs besoins. Selon le contexte, les émissions de
radios de proximité, les grins ou encore les médias sociaux peuvent être des espaces
privilégiés de rencontre et de dialogue.

Renforcer la mise en place et le développement d’espaces d’accueil et de soutien
aux enfants et adolescent.e.s. En plus d’apporter des réponses sur l’importance de la
vaccination chez les enfants, cela favoriserait une meilleure prise en charge
psychosociale et sanitaire tout en consolidant les mécanismes d'alerte précoce.

Selon l’UNICEF, la pandémie de
COVID-19 a bouleversé la vie des
enfants et des familles dans le
monde entier. Les enfants de tous
les âges peuvent être malades de
la COVID-19. Elle précise que si les
enfants et les adultes peuvent
connaître des symptômes
comparables, les enfants souffrent
généralement de formes moins
sévères que les adultes.  

Entretien avec Dr Mamadou DIARRA, Médecin Pédiatre au CSRéf de Kalaban Coro. 27 juin 2022.
CDC. Why Children and Teens Should Get Vaccinated Against COVID-19. En ligne. Mis à jour le 19 juin 2022. 
OMS. Questions-réponses sur la COVID-19. En ligne.
OMS. L’UNICEF et l’OMS s’inquiètent de constater que les conditions actuelles sont particulièrement favorables à une flambée épidémique de
rougeole, une situation qui met en danger les enfants. Publié en ligne le 27 avril 2022.

Sources : 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/why-vaccinate-children-teens.html
https://www.who.int/fr/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub
https://www.who.int/fr/news/item/27-04-2022-unicef-and-who-warn-of--perfect-storm--of-conditions-for-measles-outbreaks--affecting-children


Ces perceptions et ces craintes peuvent provenir des manques en
information sur la transmission, les symptômes et la gravité de la
maladie, en particulier parmi les couches vulnérables qui ont accès plus
difficiles à des sources d'information fiables. Cela illustre aussi les
préoccupations quant aux effets secondaires perçus des vaccins anti-
COVID-19 mais aussi face à la résurgence et à la superposition de risques
épidémiques et sanitaires auxquels sont confrontés des communautés
déjà fortement affectées.

La vaccination COVID-19, relativement mal perçue, est donc considérée
comme une source de transmission d’autres maladies comme la variole
du singe, la rougeole, le paludisme ou encore de maladies sexuellement
transmissibles. 

Lier la vaccination COVID-19 à la transmission de la rougeole, du
paludisme, etc. qui sont des maladies plus répandues, plus ‘’communes’’
et plus sévères, peut être une façon de faire du sens et de se prémunir
de celles-ci surtout dans les zones où l’accès aux soins est plus difficile.
Ces rumeurs peuvent donc laisser penser qu’en s’abstenant de se
vacciner contre la COVID-19, on se protégerait contre les autres
maladies.

'' Il paraît qu'on peut attraper la variole du singe à cause
du vaccin covid "

Vaccins COVID-19 et transmission
d’autres maladies

"

03.

'' Le vaccin covid provoque 
d'autres maladies telle que le paludisme, diarrhée "

'' C'est le vaccin covid qui a provoqué la rougeole "

Groupe de discussion, site PDI de Ségou, Ségou

Groupe de discussion, site PDI de Koro, Mopti

Contexte des rumeurs

''Le vaccin covid provoque 
d'autres maladies dans le corps "



Fact checking

Recommandations

Il n’existe aucune preuve ni données scientifiques suggérant l'existence d'un lien entre les vaccins
COVID-19 et les autres maladies évoquées, qu’il s’agisse de leur apparition, leur résurgence ou de
leur progression récente dans le monde, mais cela a provoqué une prolifération des rumeurs et
préoccupations au sein des populations. Par ailleurs, ces maladies existaient bien avant
l’introduction du vaccin COVID-19, il est donc peu probable que leur origine réside dans le vaccin.

consulter les services de santé en cas de fièvre, d’éruptions cutanée, toux ou de rhume ou une
conjonctivite ; 
faire correctement et complètement vacciner tous les enfants âgés de 0 à 23 mois pour les
protéger contre la rougeole mais également toutes les maladies évitables par la vaccination
telles que la poliomyélite, la tuberculose, la coqueluche, le tétanos ou encore la fièvre jaune. 

Concernant la rougeole, Le ministère de la Santé et du développement social a enregistré 298 cas
de rougeole au Mali à la date du 20 février 2022. Compte tenu de son extrême contagiosité, le
département de la santé a recommandé le respect de certaines mesures dont : 

Concernant la variole du singe, il n’y a aucun cas recensé à date au Mali et les autorités sanitaires
ont renforcé leur système de surveillance. 
L'OMS a déclaré l'épidémie comme une urgence de santé publique internationale (USPPI) le 23
juillet dernier. Depuis début mai, la maladie a frappé plus de 16 000 personnes dans 75 pays, à la
date du 22 juillet.

Favoriser le développement et la coordination de stratégies conjointes de
communication des risques et d’engagement communautaire autour des
vaccinations contre la COVID-19 et les autres vaccinations comme la rougeole et
ce, dans les langues et à travers les canaux préférés des communautés ciblées.
Cela peut être l’occasion par exemple de discuter avec les communautés sur les
différences entre la COVID-19 et d'autres maladies, ainsi que sur les traitements
disponibles pour celles-ci.

Impliquer davantage les médias communautaires et les radios de proximité les
plus écoutées par les populations pour offrir des espaces de paroles aux
communautés et faciliter l’accès à des informations utiles sur les services et ressources
disponibles dans leur localité, notamment en matière de vaccination et de prévention. 

Pourquoi c'est important
En plus de renforcer les réticences aux vaccins COVID-19, ce genre de discours peut freiner également
les efforts de prévention des autres maladies et la prise en charge adéquate des patients affectés. Des
groupes vulnérables peuvent être encore plus marginalisés et se mettre à risque en évitant de
fréquenter les centres de santé.

L’OMS et l’Unicef ont annoncé que les cas signalés de rougeole ont explosé de près de 80 % dans
le monde en janvier et février 2022 en comparaison avec la même période l’an dernier soit 17 388
cas en janvier et février 2022 contre 9 665 cas en 2021. La pandémie de COVID-19 a eu un impact
important sur les programmes de vaccination et les systèmes de surveillance de la rougeole dans
de nombreux pays. Cette flambée des cas de rougeole s’explique en partie par l’interruption des
services de vaccination qui permettent de réduire significativement les cas de complications
graves et les décès chez les jeunes enfants. Dans un récent communiqué, l’OMS et l’Unicef tirent à
nouveau la sonnette d’alarme en rappelant que ‘’la pandémie de COVID-19 alimente le plus grand
recul ininterrompu des vaccinations depuis trois décennies’’ (en anglais, traduction libre). Voir
aussi le communiqué en français de l’Unicef.

La Dr Mafio Sylvie DIARRA, spécialiste en épidémiologie de terrain au Centre de Santé de
Référence à Ségou, rappelle que la rougeole est évitable grâce à la vaccination. Par ailleurs, elle
souligne que le vaccin COVID n’a aucun lien scientifiquement établi avec la rougeole et l’épidémie
en cours.

Le coronavirus (COVID-19) et le paludisme sont des affections causées par deux pathogènes
différents, le premier par un virus et le second par un parasite. Les deux maladies ont toutefois
quelques symptômes similaires comme la fièvre, les maux de tête ou encore la fatigue, qui
peuvent prêter à confusion.

Étant donné que les signes et symptômes du paludisme et de la COVID-19 peuvent se ressembler,
l’OMS préconise l’adaptation des messages de santé publique dans les lieux d’endémie palustre
pour encourager les personnes fébriles à consulter un médecin, se faire dépister et obtenir
immédiatement un traitement plutôt qu’à rester chez elles. 

https://news.un.org/fr/story/2022/07/1124312
https://www.who.int/news/item/15-07-2022-covid-19-pandemic-fuels-largest-continued-backslide-in-vaccinations-in-three-decades
https://www.unicef.org/fr/communiqu%C3%A9s-de-presse/la-covid-19-a-lorigine-du-plus-grand-recul-des-vaccinations


En plein période d’hivernage et alors que la période de l’année est
propice à une hausse des cas reportés de paludisme, la confusion et
les doutes autour du vaccin anti paludique du fait de la méfiance
envers les vaccins anti-COVID-19 peuvent entraîner des
conséquences sur l’ensemble des programmes de vaccination et le
contrôle de ces deux maladies en particulier. 

Le Mali a participé et terminé la phase test pour l’homologation du
vaccin anti paludique, mais les liens faits entre les deux types de
vaccin pourraient limiter son acceptation par les communautés. 

Cependant, les résultats de cette phase test sont toujours attendus et
l’accès limité à des informations sur les différents vaccins peut avoir
également contribuer à étayer ce type d’affirmations.

Association entre le vaccin COVID
et le vaccin contre le paludisme

"

03.1

'' C’est leur vaccin de corona qu’ils ont transformé en
vaccins anti-paludismes puisque les africains avaient
refusés leurs vaccins de Covid "

Homme, Facebook

Contexte des rumeurs



Fact checking

Recommandations

Depuis la recommandation de
l’OMS concernant l’utilisation à
grande échelle du premier
vaccin anti paludique au monde
le 6 octobre 2021, le Mali a
participé à la phase test du
vaccin RTS, S, et ses résultats
sont attendus prochainement.
M. Daniel TRAORE du
Programme National de Lutte
contre le Paludisme (PNLP)
rappelle que si les résultats
s’avéraient concluants, cela
représenterait ‘’un soulagement
pour la santé des enfants et
des femmes qui en sont les
principales victimes’’. Ce vaccin,
poursuit-il, n’a rien à voir avec la
COVID-19, mais permet de
réduire de manière significative
les cas graves de paludisme.

Selon l’OMS, le vaccin RTS, S/AS01
(RTS, S) agit contre le Plasmodium
Falciparum, le parasite du
paludisme qui est le plus répandu
en Afrique et qui est responsable
du plus grand nombre de décès
d’origine palustre dans le monde.
Par ailleurs, le Directeur général
de l’OMS rappelle que la
vaccination contre le paludisme
ne remplace ni ne réduit la
nécessité d'autres mesures,
notamment les moustiquaires ou
le recours aux soins en cas de
fièvre.

En collaboration avec les autorités sanitaires, promouvoir des initiatives et actions
groupées avec les différents intervenants pour sensibiliser les communautés sur les
mesures de prévention et de vaccination à la fois contre la COVID-19 et le paludisme.

Favoriser le partage d’informations sur les services locaux disponibles pour les
personnes atteintes du paludisme ou toute autre maladie afin qu'elles puissent en
parler, obtenir de l'information et des soins de santé adéquats. (voir tableau plus bas).

Le paludisme demeure la cause principale
de la mortalité infantile au Mali, le plus
grand nombre de cas étant enregistré en
général dans la période de juillet à
novembre. Selon le Dr Aissata Kone,
directrice du Programme National de
Lutte contre le Paludisme, le Mali a
enregistré en 2021 trois millions de cas de
paludisme dont plus d’un million de cas
graves et 1480 décès. Les enfants de
moins de 5 ans et les femmes enceintes
sont les groupes de population les plus
affectés.

Entretien téléphonique avec M. Daniel TRAORE, Programme National de Lutte contre le Paludisme. 12 juillet 2022.
OMS : Questions-réponses sur le vaccin antipaludique RTS,S. Publié en ligne le 21 avril 2022.

Sources : 

Pourquoi c'est important

Alors que la campagne de vaccination a été élargie aux 12 ans et plus après l’introduction du vaccin Pfizer
(dans les communes de Bamako, Kati et Kalaban Koro dans un premier temps), les croyances communes à
l’immunité des enfants face à la maladie ou les peurs d’effets secondaires graves sur la santé de ceux-ci,
sont à même de limiter l’adhésion des communautés à la vaccination, alors que les enfants restent
particulièrement à risque en cas d’infection avec une forme grave de la maladie.

Ces perceptions mettent en lumière aussi les impacts indirects/secondaires socioéconomiques, sanitaires
et psychologiques de la pandémie sur les enfants, qui s’ajoutent aux autres traumatismes liés au
déplacement forcé dans le cas des déplacés internes. Ne pas aller à l’école, l’isolement ou encore les formes
de COVID long et les possibles complications pédiatriques sont autant d’éléments qui affectent et menacent
le bien-être et le développement sain des enfants.

https://www.who.int/fr/news-room/questions-and-answers/item/q-a-on-rts-s-malaria-vaccine


Depuis la détection des premiers de cas de COVID-19 au Mali en mars
2020, la peur de la stigmatisation si l’on est testé positif à la maladie a été
assez courante. 

L’isolement, la quarantaine, la mise à l’écart, la perte de revenus, les
rumeurs autour des causes de l’infection et des effets secondaires
supposés, sont autant de facteurs qui préoccupent et peuvent faire
hésiter les communautés à se faire vacciner, surtout dans le cas de
populations déjà affectées par des conditions socioéconomiques et de vie
précaires

Méfiance et crainte autour des
effets secondaires des vaccins

"

04.

'' Quand on fait le vaccin du covid on ne te fait plus confiance
et tout le monde se méfie de toi dans notre site "

Groupe de discussion, femmes PDI, site Officiel, Mopti

Contexte des rumeurs

Pourquoi c'est important
Ce type de perceptions est à même de créer une distance ou de la méfiance
à l’égard des personnels de santé qui travaillent au sein des communautés.
Cela peut conduire à des actes d’exclusion ou d’évitement; il serait ainsi
préférable d’éviter de consulter ou de chercher des soins pour ne pas être
‘’mal vu’’ dans sa communauté, rendant difficile le dépistage, ou mettant en
danger la vie des personnes dans le cas de symptômes graves nécessitant
une prise en charge immédiate. 

D’un autre côté, la crainte d’une stigmatisation possible des personnes
vaccinées pourrait freiner l’acceptation vaccinale tout en menaçant la
cohésion sociale et le bien-être au sein de la communauté (par exemple sur
des questions liées à la maternité, à la stérilité, à la sexualité, à la
transmission supposée de maladies, etc.).
Ces croyances pourraient aussi limiter les actions humanitaire et sanitaire,
mettant en difficulté non seulement les réponses COVID-19, mais aussi
d'autres réponses sanitaires et les efforts de vaccination de routine,
essentiels pour les communautés.



Fact checking Recommandations

Bien que des cas avérés de
stigmatisation n’aient pas été
officiellement reportés à ce
jour, un leader PDI interrogé
précise que bon nombre de
personnes déplacées du site «
Officiel » à Mopti ne savent pas
si (ou n’ont pas été témoins) les
personnels de santé qui
travaillent auprès d’eux se sont
eux-mêmes fait vacciner. Cette
absence d’informations sur la
vaccination des acteurs de la
santé favorisait les doutes
autour de l’efficacité du vaccin
voire le déni de l’existence
réelle de la maladie, incitant les
communautés à se détourner
de la vaccination. 

La multiplicité des sites de
déplacés à Mopti par rapport aux
autres régions, leurs accès parfois
difficiles et l’arrivée incessante de
nouvelles vagues de déplacés ne
disposant pas ou de peu
d’informations à jour sur la
vaccination sont susceptibles
aussi de limiter l’adhésion à la
vaccination.

Selon l’OMS, les personnes non
vaccinées courent au moins dix fois plus
de risques de décéder de la COVID-19
que les personnes vaccinées. Par
ailleurs, aucun vaccin n’est efficace à
100 % et l’infection par le virus peut
survenir même avec un schéma vaccinal
partiel ou complet ; mais la vaccination
demeure un outil efficace et essentiel
pour se protéger et prévenir les formes
graves de la maladie et les décès chez la
plupart des gens. 

Renforcer les stratégies de dialogue et d’échanges avec l’ensemble des acteurs
communautaires pour écouter les besoins, prévenir ou résoudre les cas de
stigmatisation et consolider la cohésion sociale entre groupes. Privilégiez aussi le
partage d’expériences d’agents de santé communautaire et de déplacés internes qui se
sont fait vacciner. 

Accompagner, soutenir et encourager les personnels de santé en relation direct
avec les communautés à fournir régulièrement des informations à jour sur les effets
secondaires et les avantages de la vaccination COVID-19 aux communautés qu’ils
servent. Des ateliers de renforcement de capacités et des ressources imagées et/ou
audiovisuelles en langues locales et adaptées aux différents groupes vulnérables (par
exemple les personnes avec handicap), doivent être offerts et conçus afin de mieux
outiller les agent.es de santé. 

Les stratégies et activités de soutien psychosocial aux communautés et
personnels de santé devraient être aussi davantage pris en compte et renforcé dans
les réponses.

Source : 
Unicef. Ce que vous devez savoir sur les vaccins contre la COVID-19. Publié en ligne le 29 décembre 2021.

https://www.unicef.org/fr/recits/tout-ce-que-vous-devez-savoir-sur-le-vaccin-contre-la-covid-19


Autre tendance de rumeurs à surveiller
Recommandations

Renforcer la sensibilisation des communautés sur la réalité et les enjeux de la
COVID-19 qui peuvent les mettre en danger, en travaillant en étroite collaboration
avec des voix communautaires fiables et diverses pour dialoguer avec les
membres de la communauté sur ces questions. Discutez par exemple de la
différence (et des raisons qui peuvent l'expliquer - comme la vaccination, les mesures de
protection, etc.) entre un impact décroissant du COVID-19 et le fait de nier son existence.
Les associations de jeunes, de femmes, les groupes d’épargne ou les médias devraient
être davantage mobilisés pour faciliter le partage d’information et l’engagement
communautaire. 

Partagez les histoires des personnes de la communauté qui se sont rétablies de
la COVID-19 tout en veillant à ce que cela ne leur porte pas préjudice (stigmatisation).
Ce matériel devrait être adapté à tous les groupes et à toutes les langues.

Déni de la maladie / la COVID-19 n’existe plus

 '' La COVID-19 n'est plus d'actualité, on entend plus les cas positifs augmenter.''

''' Je ne crois pas en la COVID-19 parce qu’on n’a jamais vu une personne atteinte
de cette maladie.''

Le faible nombre journalier de nouveaux cas positifs à la COVID-19 reportés au niveau
national peut donner l’impression que l’épidémie est terminée. 
Les priorités de la vie quotidienne ou de subsistance, la moindre importance accordée à la
crise sanitaire en comparaison à d’autres crises/situations ou encore le manque d’accès à
des informations sur la maladie ou à des ressources/services de santé sont autant
d’éléments à prendre en compte et qui pourraient favoriser le rejet de la maladie et
l’hésitation à se faire vacciner.
Par ailleurs, malgré les campagnes en cours, le désintérêt et la moins forte couverture
médiatique sur la COVID-19 au profit de l’actualité sociopolitique expliqueraient en partie
les perceptions de déni de l’existence de la maladie ou de l’importance relative à accorder à
celle-ci, ainsi qu’aux mesures préventives recommandées. 

Pour autant, de nouvelles augmentations de cas positifs sont enregistrés dans plusieurs
pays, notamment en Afrique, laissant craindre une potentielle nouvelle vague, surtout si les
mesures préventives sont peu ou pas observées.
Alors que la campagne de vaccination est en cours (avec environ 14,47% de la population
vaccinée au 15 juillet) et que le Mali s’est fixé l’objectif de vacciner 70% de sa population
âgée de 12 ans et plus d’ici fin 2022, il est essentiel que les communautés aient accès à des
informations exactes et pertinentes. Un manque d'informations risque d'entraîner une
augmentation des rumeurs de déni ou mettant en cause les dangers perçus de la
vaccination.

Ces perceptions sont susceptibles de décourager et d’éloigner davantage les communautés
des actions préventives recommandées, en premier lieu desquelles la vaccination, et de
favoriser des comportements à risque les exposant davantage à l’infection et la
propagation du virus et de ses variants potentiels.



Vous voulez nous donner votre
avis, vous impliquer ou
partager des données ?
Communiquez avec nous!

Rooted in Trust collecte, analyse et répond aux rumeurs dans 10 pays avec le soutien généreux du Bureau pour l'assistance
humanitaire (BHA) de l'USAID. Notre objectif est de fournir aux journalistes et aux communicateurs humanitaires les outils dont ils
ont besoin, dans les langues qu'ils préfèrent, pour combattre les rumeurs et la désinformation dans la crise du COVID-19. 
Pour plus d'informations sur le projet, visitez www.internews.org.

Contact: Christophe Massamba, 
Responsable de projet
vmassamba@internews.org



  Qui

  



  Où

  



  Quoi

  



  Contact

  



  Centre de Traitement Ambulatoire (CTA) de l'ONG

Walé
  



  Ségou

  



  VIH, Tuberculose

  



  66 71 47 89 / 

76 25 33 14
  



  tiabou@yahoo.fr

  



  Kénédougou Solidarité

  



  Sikasso

  



  VIH, Tuberculose

  



  21 62 14 33

  



   kenesol@kenesol.org

  



  Centre d’Écoute, de Soins, d’Animation et de

  Conseils (CESAC)
  



  Mopti

  



  VIH, Tuberculose

  



  20 23 64 77

  





  ONG SOUTOURA

  
Bamako, Kayes, Koulikoro



  VIH

  



  76 23 76 55

  



  outoura.souko@gmail.com

  



  SANTE SUD

  



  Bamako

  



  VIH

  



  20 22 02 27

  



 santesud@afribonemali.net

  



  DANAYA SO

  





  VIH

  



  20 21 53 21

  



  danayasocoordination@gmail.com

  



  ARCAD SANTE PLUS (Association de Recherche, de  
Communication, d'Accompagnement à Domicile des

Personnes vivant avec le
  VIH/SIDA)

  



  Bamako, Kayes, Koulikoro, Ségou, Mopti, Gao

  



  VIH, Tuberculose

  



  20 23 72 59

  



   infos@arcadsanteplus.org

  



  ARCAD SANTE PLUS Clinique de Santé Sexuelle les

Halles de Bamako, sise à Faladié.
  



  Bamako

  



  VIH, Hépatite et autres IST

  



  20 23 72 59

  





  Unité de Soins d'Accompagnement et de Conseil

Intégrée  (unité de traitement
  du VIH)

  



  Tous les CSRef sur tout le territoire

  



  VIH

  

 




  Tous les CSRef et CSCOM 

  



  Sur tout le territoire

  



  Paludisme, rougeole

  



   
  



   
  



  Programme national de lutte contre le paludisme

 



  Sur tout le territoire

  
Paludisme



  20 22 32 56

  



  Site internet : https://pnlp.ml/ 

  email : Programmepalu725@gmail.com
  


