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Perceptions sociales de la prévention numérique des maladies tropicales 

négligées à Yopougon (Abidjan-Côte d’Ivoire) 
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Résumé 
 

Cette étude analyse les perceptions sociales des populations de la commune de Yopougon face à 

l’utilisation du numérique dans la prévention des maladies tropicales négligées. Une approche mixte a 

été utilisée auprès de 65 enquêtés dont des agents de santé, des responsables d’organisations non 

gouvernementales, des relais communautaires, des personnes atteintes de MTN et les populations 

riveraines âgées de 18 ans et plus. Les résultats révèlent une connaissance partielle des MTN, influencée 

par des croyances ainsi qu’un usage croissant des outils numériques pour l’information sanitaire. 

Toutefois, leur efficacité reste limitée.  
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Social perceptions of digital health interventions for the prevention of 

neglected tropical diseases in Yopougon (Abidjan-Côte d’Ivoire) 

 
Abstract  

 

This study analyses populations living in Yopougon local council social perception regarding the use of 

digital technology in the prevention of neglected tropical diseases. A mixed- methods approach was 

used with 65 participants, including health workers, NGO representatives, community health workers, 

people affected by NTDs, and local community members aged 18 and above. The results reveal partial 

knowledge of NTDs, influenced by belief, as well as growing use of digital tools for health information. 

However, their effectiveness remains limited.  
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Introduction  
 

Les Maladies Tropicales Négligées (MTN) constituent un problème de santé publique (OMS, 

2023). L’Organisation mondiale de la santé (OMS, 2023), estime à plus de 1,7 milliard de 

personnes dans le monde qui sont exposées à au moins à une Maladie Tropicale Négligée. 

Nombreuses d’entre elles sont transmises par des vecteurs qui proviennent de réservoirs 

d’animaux et sont associées à des cycles de vie complexes. Ces maladies sont fréquentes dans 

plusieurs pays de l’Afrique de l’Ouest et entravent le développement socio-économique des 

communautés affectées. (B. Kouadio et al., 2022). 
 

Au-delà de leur dimension biomédicale, les MTN s’inscrivent dans des contextes socio-

culturels complexes dont les perceptions sociales influencent fortement les comportements de 

santé, notamment en matière de prévention, de recours aux soins et d’adhésion aux traitements. 

Comme le souligne D. Jodelet (1989), les représentations sociales constituent des systèmes 

d’interprétation qui orientent les pratiques individuelles et collectives. Dans plusieurs contextes 

africains, ces maladies sont parfois interprétées à travers des registres symboliques ou spirituels, 

ce qui contribue à retarder le diagnostic et à favoriser le recours à des itinéraires thérapeutiques 

alternatifs (K. Ahorlu et al., 2006 ; H. Mwenesi, 2005). 

Dans le même temps, le développement des technologies numériques ouvre de 

nouvelles perspectives pour la communication en santé. En Afrique subsaharienne, la 

progression rapide de la téléphonie mobile, soutenue par un fort taux de pénétration, joue un 

rôle majeur dans l’évolution des modalités d’accès à l’information sanitaire (GSMA,2022 ). 

L’usage croissant des téléphones mobiles et l’extension de l’accès à internet facilitent une 

diffusion plus rapide des informations relatives à la santé et diversifient les moyens de 

communication destinés aux populations. Dans ce contexte, les outils numériques constituent 

des leviers importants pour renforcer les campagnes de sensibilisation, améliorer les 

connaissances en matière de santé et encourager l’adoption de comportements préventifs.   

De même, les approches de santé mobile (Health) ont démontré leur potentiel dans 

l’amélioration de l’accès à l’information et des services de santé (A. Labrique et al. 2013 ; K. 

Kallander et al. 2013). Toutefois, l’efficacité des outils numériques reste conditionnée par 

plusieurs facteurs, notamment le niveau d’alphabétisation numérique, la qualité des contenus 

diffusés, ainsi que leur adéquation aux contextes socioculturels locaux.  
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Par ailleurs, la circulation rapide de l’information s’accompagne également de risques 

liés à la désinformation, qualifiés d’« infodémie » ( G. Eysenbach, 2002 ;  M. Cinelli et al., 

2020). En Côte d’Ivoire, plusieurs de ces pathologies sont endémiques et continuent de 

représenter un défi majeur pour le système de santé publique. Par exemple, les programmes de 

distribution de médicaments de masse et les campagnes de sensibilisation ont permis des 

avancées notables, mais restent confrontés à des obstacles liés à l’accessibilité des soins, aux 

conditions de vie et aux dynamiques socioculturelles locales. 

       Dans cette perspective, la commune de Yopougon constitue un cadre d’analyse particulière 

pertinent. Marquée par une forte concentration de population ainsi que par des inégalités socio-

économique significatives, elle est confrontée à de nombreux défis en matière de santé 

publique. Malgré l’accès croissant aux technologies numériques au sein de cette commune, leur 

influence réelle sur l’évolution des connaissances, des perceptions et des comportements relatifs 

aux maladies tropicales négligées (MTN) reste encore à déterminer. 

Il existe ainsi un décalage notable entre le potentiel théorique attribué au numérique dans les 

stratégies de prévention et les modalités concrètes de son appropriation par les populations 

locales. 

C’est dans cette perspective que la présente étude vise à analyser les perceptions sociales des 

populations de la commune de Yopougon face à l’usage du digital comme canal de diffusion 

des informations de lutte contre les MTN. De façon spécifique, elle consiste à identifier les 

représentations sociales associées aux MTN dans la commune de Yopougon, à décrire les 

usages des outils numériques dans la prévention des MTN et à évaluer l’influence des outils 

numériques sur les comportements préventifs des populations. Pour ce faire, l’étude a mobilisé 

deux théories : la théorie des représentations sociales développée par D. Jodelet (1989) et la 

théorie de la diffusion de l’innovation de E. Rogers (2003). La théorie des représentations 

sociales développée par D. Jodelet (1989) permet de comprendre comment les individus 

construisent des systèmes d’interprétation de la maladie à partir de leur environnement social 

et culturel. Ces représentations influencent les attitudes et les comportements adoptés face aux 

risques sanitaires. Quant à la théorie de la diffusion de l’innovation de E. Rogers (2003), elle 

explique l’adoption des innovations technologiques à travers les réseaux sociaux et les 



 
 

195 
La Revue Africaine des Sciences Sociales « Pensées genre. Penser autrement » Vol. VI, N°1 

interactions entre acteurs. Cette approche apparaît pertinente pour analyser l’appropriation des 

outils numériques dans les stratégies de prévention sanitaire. 

1. Méthodologie 

Cette étude associe une approche quantitative et qualitative. Elle s’est déroulée dans la 

commune de Yopougon, située dans le district autonome d’Abidjan en Côte d’Ivoire. La 

population cible est constituée des agents de santé du service maladies infectieuses et tropicales 

CHU de Yopougon, des responsables de l’ONG ASAPSU, Alliance Côte d’Ivoire, ONG J-FEM 

San, des relais communautaires, des personnes atteintes de MTN et les populations riveraines 

de Gesco, Koweït, Andokoi (chef de ménages, les personnes âgées de 18 ans). Sur la base 

d’échantillonnage non probabiliste et raisonné. Un échantillon de 65 participants a été retenu 

pour l’étude. 

Des entretiens ont été réalisés à travers un questionnaire d’une part et un guide d’entretien qui 

à porté sur les connaissances et perceptions des MTN, les moyens de lutte contre les MTN, le 

rôle de la communication digitale comme moyen de lutte d’autre part. En effet, cette 

complémentarité des outils a permis de croiser les données et de renforcer la validité des 

résultats. Les données de terrain ont fait l’objet d’une analyse descriptive et thématique, afin 

d’analyser les perceptions sociales et l’usage du numérique dans la prévention des MTN. 

2. Résultats 

2.1. Perceptions sociales des Maladies Tropicales Négligées à Yopougon 

2.1.1. Niveau de connaissance des MTN 

Les résultats de l’enquête indiquent que 78 % des personnes interrogées déclarent avoir déjà 

entendu parler des Maladies Tropicales Négligées (MTN), contre 22 % qui affirment ne pas en 

avoir connaissance.  
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Figure 1 : Connaissance des MTN par la population 

 

Sources : Données enquêtes (Août, 2025) 

À première vue, les résultats mettent en évidence que les MTN sont largement connues des 

populations de Yopougon, mais cette connaissance demeure essentiellement empirique et 

fortement influencée par des croyances socioculturelles. Cette situation confirme que la maladie 

ne relève pas uniquement d’une réalité biomédicale, mais s’inscrit dans un système 

d’interprétation sociale. En effet, dans plusieurs cas, cette « connaissance » repose davantage 

sur des expériences vécues ou révèle d’une familiarité avec certaines manifestations visibles de 

la maladie, des récits communautaires ou des observations empiriques que sur une 

compréhension structurée des mécanismes de transmission, de prévention et de traitement. A 

cela, je cite un membre de la communauté dans le quartier Gesco, SHF déclare ceci :  

Qui n’a jamais entendu parler de Maladie de Daloa, de la Rage, de la Lèpre, du ver de Guinée 

et j’en passe ? Chacun connaît forcément un parent ou quelqu’un qui a déjà eu une de ces 

maladies. Ici à la Gesco, les populations sont majoritairement pauvres, donc les gens sont 

fréquemment exposés à ces maladies, surtout les enfants  

 Autrement dit, il ne s’agit pas toujours d’un savoir structuré, mais plutôt d’un ensemble de 

repères construits à partir d’expériences individuelles ou de récits circulant au sein de la 

communauté. Dans le contexte spécifique de Yopougon, cette forme de connaissance empirique 

apparaît particulièrement marquée. En effet, d’un point de vue médical, selon un responsable 

du CHU de Yopougon BMH, les cas des MTN sont fréquents dans les traitements et les prises 

en charges des populations de la commune :  
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Nous recevons au quotidien de nombreux patients souffrant de l’une ou dans certains cas rares 

de plusieurs MTN. La prise en charge de ces maladies fait partie d’un suivi particulier avec 

l’aide et la collaboration de nos Partenaires Techniques et Financiers traditionnels. Globalement, 

les conditions de vie, en l’occurrence, la précarité, l’hygiène et la promiscuité sont évoquées 

comme facteurs déterminants de l’émergence de ces maladies dans certains quartiers. 

Les MTN ne sont donc pas une donnée nouvelle pour ces populations. Il est évident que les 

connaissances des MTN peuvent différer d’un individu à un autre, ou d’une communauté à une 

autre, en raison des vécus. La connaissance de l’existence d’une MTN par cette population est 

un indicateur crédible, qui permet d’affirmer, sans risque de se tromper, que ces maladies se 

posent avec acuité dans la commune de Yopougon. De même, si les MTN sont globalement 

connues, leur appropriation reste partielle, ce qui peut limiter l’efficacité des messages de 

prévention. Cette situation met en évidence un décalage entre l’exposition à l’information et sa 

compréhension effective, Ceci traduit une faible internalisation des messages de santé sur les 

MTN en tenant davantage compte des cadres d’interprétation propres aux populations 

concernées ou la nécessité de renforcer les stratégies éducatives adaptées aux réalités 

socioculturelles locales. 

 

2.1.2. Identification des MTN par les populations 

Selon les données de terrain, l’identification des MTN par les enquêtés est démontrée par le 

listing proposé. A cet effet, la population de la commune de Yopougon énumère dix (10) MTN 

dominantes, voir la figure 2. 

Figure 2 : Maladies MTN répertoriées à Yopougon 
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Sources : Données enquêtes (Août, 2025) 

Au regard de cette tendance, ces pathologies sont sans doute les plus identifiées par les enquêtés 

de la commune de Yopougon. Ainsi, selon un agent sanitaire KBL : « Dans la pyramide des 

MTN les récurrentes, les maladies comme Ulcère de Buruli, la Lèpre, la Dengue, la 

Dracunculose et même la Rage, sont plus fréquemment traitées dans nos centres de santé ».  

En l’absence d’images de personnes souffrant de MTN dans la commune de Yopougon, en 

raison de la courte durée de l’enquête et du fait que plusieurs personnes souffrant de ces 

pathologies préfèrent rester anonymes du fait de la stigmatisation. En sus, l’analyse des données 

montre que les pathologies telles que l’ulcère de Buruli, la lèpre, la dengue et la dracunculose 

sont les plus citées par les enquêtés comme relevant des MTN. En effet, les maladies les plus 

citées sont généralement celles dont les manifestations sont visibles ou qui ont directement 

affecté des proches, renforçant ainsi leur inscription dans la mémoire collective. À l’inverse, 

les MTN moins médiatisées ou moins perceptibles sont rarement mentionnées. Cette 

observation souligne que les connaissances en matière de santé sont largement façonnées par 

des facteurs sociaux. En effet, elles s’appuient souvent davantage sur les expériences 

personnelles et des échanges au sein de l’entourage que sur des savoirs biomédicaux 

formellement acquis. Dans ce contexte, la perception des maladies tropicales négligées (MTN) 

varie selon le degré de familiarité des individus avec ces maladies et leur présence dans 

l’environnement social. Cette différenciation des perceptions exerce une influence notable sur 

les choix et les propriétés des populations en matière de prévention ainsi que sur leur recours 

aux services de santé. 

2 Usages des outils numériques dans la lutte contre les MTN 

           En ce qui concerne l’utilisation des outils numériques dans la lutte contre les maladies 

tropicales négligées (MTN), les résultats de l’étude indiquent que l’exposition aux contenus 

numériques peut contribuer à l'adoption de comportements préventifs, notamment en matière 

d’hygiène et de recours aux structures de santé. Cependant, l’efficacité de cette influence 

dépend en grande partie de la pertinence, de la fiabilité et de la qualité des informations 

diffusées.    
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                   2.1 Connaissance des moyens de lutte existants 

La connaissance des stratégies de lutte contre les MTN constitue, un déterminant essentiel 

d’une bonne gestion de parcours de soins et de prévention. Les résultats obtenus mettent en 

évidence une connaissance relativement répandue des différentes stratégies de lutte contre les 

MTN, bien que son niveau varie selon les individus. Cette connaissance repose sur un ensemble 

de sources notamment les savoirs biomédicaux, les informations diffusées lors des campagnes 

de santé publique ainsi que les connaissances acquises à travers les expériences quotidiennes. 

Par ailleurs, l’amélioration de l’hygiène, tant au niveau individuel que collectif, est 

majoritairement considérée comme le principal moyen de prévention. Cette perception 

témoigne d’une assimilation, au moins partielle, des messages de sensibilisation véhiculés par 

les acteurs de la santé publique. Plusieurs, enquêtés partagent le même point de vue sur la 

question de l’hygiène et de l’assainissement : « L’amélioration de l’hygiène et de 

l’assainissement est le premier moyen pour éviter ces maladies ». D’autres estiment dans la 

même veine que : « Il faut sensibiliser sur la propreté, l’environnement sale favorise beaucoup 

de maladies ». 

Cette représentation traduit une assimilation des MTN à des maladies quelconques qui se 

transmettent à travers un environnement pollué c’est-à-dire l’environnement insalubre aux eaux 

stagnantes ou à la promiscuité urbaine. Cette observation traduit également une appropriation 

partielle des messages de santé publique, lesquels insistent régulièrement sur l'hygiène comme 

levier transversal de prévention. Par ailleurs, une proportion importante des répondants 

mentionne la lutte contre les vecteurs, tels que les moustiques, les mouches ou les eaux 

contaminées, comme une stratégie essentielle dans la prévention des maladies tropicales 

négligées (MTN). Cette connaissance apparaît particulièrement développée pour certaines 

pathologies, notamment la dengue, la schistosomiase et l’onchocercose.         

Les professionnels de la santé s’accordent pour reconnaître la pertinence des moyens de lutte. 

Dr K KG affirme : « Il faut lutter contre les vecteurs, surtout les moustiques et les eaux sales. 

Les campagnes de sensibilisation menées dans ce sens doivent insister sur l’élimination des 

gîtes larvaires ». Par ailleurs, la sensibilisation et l’éducation communautaire (une approche 



 
 

200 
La Revue Africaine des Sciences Sociales « Pensées genre. Penser autrement » Vol. VI, N°1 

holistique, centrée sur l'apprenant, elle intègre des expériences éducatives, culturelles et 

sociales au sein d'un groupe ou d'un centre) apparaissent comme des moyens de lutte 

fréquemment cités, traduisant une reconnaissance du rôle de l’information dans la prévention. 

Cette orientation confirme que les enquêtés perçoivent la lutte contre les MTN non seulement 

comme une question médicale, mais également comme un enjeu social et éducatif, nécessitant 

l’implication des communautés locales.  

2.2 Accessibilité et efficacité perçue des moyens de lutte contre les MTN 

                 L’accessibilité et l’efficacité perçues comme des moyens de prévention dans 

l’évaluation sociale des stratégies de lutte contre les Maladies Tropicales Négligées (MTN). 

Au-delà de la simple existence des dispositifs de prévention et de prise en charge, leur 

appropriation effective par les populations de Yopougon dépend de facteurs structurels 

(disponibilité des services, coûts, proximité géographique) et subjectifs (confiance, 

compréhension, expériences antérieures).  La majorité des enquêtés affirme sur ce point, pour 

ce qui est de l’accessibilité des centres : « Oui, il y a un centre de santé capable de diagnostiquer 

ces maladies »  

Cependant, cette accessibilité déclarée est fréquemment nuancée par des contraintes pratiques 

liées à la distance, à la qualité des infrastructures ou à la capacité opérationnelle des centres. 

Les propos des enquêtés sont très évocateurs des réalités autour des centres de santé de la 

commune : « Le centre est éloigné de la ville, ce n’est pas facile d’y aller souvent ». « Il existe 

un centre, mais il manque de matériel et parfois de personnel » Ces propos traduisent une 

distinction nette entre la présence administrative des structures de soins et leur accessibilité 

fonctionnelle réelle, cette dernière étant conditionnée par des facteurs logistiques et 

économiques. En somme, plusieurs enquêtés évoquent un déficit d’information sur les 

dispositifs existants, contribuant à une sous-utilisation des services. 

2.3. Accès et utilisation des outils numériques 

Les résultats indiquent que 65,3 % des enquêtés utilisent des outils numériques pour accéder à 

l’information sanitaire, à la prévention sanitaire, principalement à travers les smartphones et les 

applications de messagerie instantanée telles que WhatsApp. Cette proportion met en évidence 

une diffusion assez large des technologies numériques au sein de la population étudiée, y 
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compris dans les zones urbaines à caractère populaire. L’usage du téléphone mobile s’impose 

ainsi comme un moyen important d’accès à l’information, en facilitant la circulation rapide des 

contenus liés à la santé. Toutefois, l’accès à ces informations ne garantit pas leurs exploitations 

effectives dans une logique de prévention. Les usages observés de manière concrète restent 

réguliers et peu organisés. En effet, ils changent en fonction de la qualité de la connexion 

internet et du niveau d’instruction de la population, sans toutefois oublier l’intérêt qu’ils 

accordent en matière de santé. Par ailleurs, les outils numériques sont des canaux qui promettent 

car leur utilisation demeure sous-exploitée. Ce qui nécessite des stratégies plus ciblées pour 

renforcer son acquisition en matière de santé publique. 

2.4. Exposition aux contenus numériques sur les MTN 

En ce qui concerne l’exposition aux contenus numériques relatifs aux MTN, 55,3 % des 

enquêtés déclarent avoir déjà été confrontés à ce type d’information. Les contenus mentionnés 

incluent principalement des messages de sensibilisation, des vidéos explicatives et des 

témoignages diffusés via les réseaux sociaux, les plateformes numériques, les ONG, les 

professionnels de santé, les leaders communautaires et parfois des influenceurs. Un répondant 

DTE décrit ainsi : « On voit passer des messages, mais pas souvent comme pour le palu » 

Toutefois, cette exposition demeure relativement modérée, notamment en comparaison avec 

d’autres problématiques de santé plus médiatisées comme le paludisme. Cette situation suggère 

une visibilité encore insuffisante des MTN dans l’espace numérique. Par ailleurs, l’analyse met 

en évidence que l’exposition est souvent liée à des campagnes ponctuelles ou à des initiatives 

locales, ce qui limite la continuité et la régularité des messages. Dès lors, le potentiel des outils 

numériques dans la prévention des MTN apparaît encore sous-exploité, ce qui appelle à une 

intensification des stratégies de communication digitale afin d’accroître la portée et la fréquence 

des messages. 

2.5. Effets des outils numériques sur les comportements 

L’un des résultats majeurs de cette étude réside dans l’observation d’un lien entre l’exposition 

aux contenus numériques et l’adoption de comportements préventifs. En effet, plusieurs 

enquêtés déclarent avoir modifié certaines pratiques, notamment en matière d’hygiène, de 



 
 

202 
La Revue Africaine des Sciences Sociales « Pensées genre. Penser autrement » Vol. VI, N°1 

gestion de l’environnement ou de recours aux soins, à la suite de leur exposition à des messages 

digitaux. Un répondant ARY clarifie : « J’ai commencé à faire plus attention à l’eau stagnante 

après une vidéo » « Les messages WhatsApp m’ont poussé à aller au centre plus tôt ».  

Cette dynamique suggère que les outils numériques peuvent agir comme des catalyseurs de 

changement comportemental. Toutefois, l’analyse démontre que l’efficacité des dispositifs 

numériques dépend de la nature des messages transmis. Les contenus jugés simples sont 

appuyés par des visuels répétitifs et adaptés aux contextes socio-culturels d’une part et 

favorisent une participation de la population concernée d’autre part. En effet, la crédibilité des 

sources joue un rôle déterminant dans l’adoption des messages sanitaires. Ainsi les effets des 

outils numériques ne se limitent pas à leur capacité de diffusion, mais reposent sur leur aptitude 

à produire du sens auprès de la population. De même, les résultats présentent l’importance des 

dynamiques sociales dans les stratégies d’adoption des comportements de prévention en matière 

de santé. A Yopougon, l’exposition aux messages numériques liés aux MTN est associée à une 

adhésion aux messages diffusés sur les mesures de prévention. Cependant, les campagnes 

numériques sont combinées à des actions de proximité. Plusieurs mécanismes sont mis en avant, 

notamment l’influence des pairs et leurs témoignages, la simplification des messages facilite 

leur compréhension, ainsi que leur appropriation aux normes culturelles locales.  

Ces observations rejoignent les apports de la théorie de la diffusion des innovations, selon 

laquelle l’adoption d’une innovation dépend des interactions sociales et de la validation 

collective au sein d’un groupe. En définitive, les résultats démontrent la supériorité du dispositif 

phygital, dont l’efficacité repose sur l’articulation entre actions de terrain et la communication 

numérique, face aux stratégies strictement digitales. Leur pertinence repose sur la capacité à 

s’inscrire dans les réalités sociales et culturelles des populations, tout en mobilisant des acteurs 

de confiance. 

3. Discussion  

Les résultats de cette étude mettent en lumière la complexité des dynamiques sociales et 

numériques dans la prévention des maladies tropicales négligées (MTN) à Yopougon. Ils 

permettent d’articuler deux dimensions essentielles à savoir les perceptions sociales des 

maladies et les usages des outils numériques, dont l’interaction conditionne les comportements 
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de santé. Premièrement, les résultats de l’étude révèlent qu’une proportion importante (78%) 

connaît les maladies tropicales négligées (MTN). Toutefois, cette connaissance demeure 

insuffisante et inégalement répartie. En effet, les savoirs relatifs aux maladies tropicales 

négligées (MTN) sont fortement influencés par l’expérience personnelle ainsi que par les 

interactions sociales au sein de l’entourage. Ainsi, l’identification des maladies repose 

davantage sur leur visibilité dans l’environnement quotidien que sur une compréhension fondée 

sur des références biomédicales. Une telle situation traduit un mode d’appropriation des savoirs 

centré sur le vécu, dans lequel la maladie ne se réduit pas à une réalité biologique, mais s’inscrit 

dans un cadre d’interprétation sociale. Ces résultats rejoignent les travaux de D. Jodelet (1989), 

selon lesquels les représentations sociales orientent les pratiques et les comportements des 

individus face à la maladie. 

Par ailleurs, l’étude met en évidence le poids des croyances socioculturelles dans la perception 

des MTN. Les interprétations se réfèrent à la sorcellerie, aux sanctions spirituelles ou aux 

malédictions familiales qui traduisent une lecture symbolique de la maladie encore fortement 

ancrée dans les pratiques sociales. Ce constat est cohérent avec les recherches menées en 

contexte africain, qui montrent que ces représentations peuvent influencer les itinéraires 

thérapeutiques et retarder le recours aux soins modernes (K. Ahorlu et al., 2006 ; H. Mwenesi, 

2005). Ainsi, les MTN apparaissent non seulement comme des pathologies biologiques mais 

également comme des constructions sociales qui influencent les trajectoires thérapeutiques. En 

d’autres termes, le recours à la médecine traditionnelle ou religieuse, observé dans cette étude, 

s’explique cependant, par des contraintes économiques ou géographiques, mais aussi par une 

cohérence culturelle des systèmes de soins. 

En second lieu, les résultats mettent en évidence un usage croissant des outils 

numériques dans l’accès à l’information sanitaire, avec 65,3 %. Ce constat confirme la place 

grandissante du numérique dans les systèmes de santé contemporains, notamment dans les 

contextes africains marqués par une forte pénétration de la téléphonie mobile (GSMA, 2022). 

Il corrobore les travaux de A. Labrique et al. (2013) et de K. Kallander et al. (2013), qui 

soulignent le potentiel des technologies mobiles (Health) pour améliorer la diffusion de 

l’information sanitaire, renforcer les capacités des systèmes de santé et favoriser l’engagement 

des populations. En effet, bien que l’exposition aux contenus digitaux soit associée à des 
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changements de comportements (hygiène, prévention, recours aux soins), cette relation reste 

médiée par des facteurs socioculturels, économiques et cognitifs. Dans cette perspective la 

question de faisabilité apparaît centrale, l’étude montre que l’accès aux outils numériques reste 

inégalement réparti à travers le coût de la connexion, la qualité des smartphones et les 

compétences numériques constituent des obstacles majeurs. Dès lors, il apparaît nécessaire de 

cibler des outils adaptés aux réalités locales. A Yopougon des plateformes comme WhatsApp 

et Facebook sont largement utilisées et présentent un fort potentiel pour la diffusion de message 

de prévention, contrairement à d’autres outils plus exigeants en termes de connectivité. 

Cependant, leurs utilisations efficaces supposent l’exigence d’une gestion structurée des 

contenus, impliquant des administrateurs, des relais communautaires ou des acteurs 

institutionnels capables de produire, valider et diffuser des messages fiables. 

Par ailleurs, les résultats soulignent que l’efficacité des outils numériques est renforcée 

lorsqu’ils sont intégrés à des dispositifs de proximité. Cette approche dite « phygitale » 

(physique +digitale) permet d’articuler communication digitale et interaction sociales directes 

dans ce cadre, les leaders de communautaires, les agents de santé et les relais locaux jouent un 

rôle essentiel dans la crédibilisation des messages. Ce constat rejoint la théorie de la diffusion 

de l’innovation. Selon Rogers (2003), l’adoption d’une innovation dépend en grande partie des 

réseaux sociaux et de la validation collective au sein des groupes sociaux. Enfin, l’étude met en 

évidence des inégalités persistantes dans l’accès aux outils numériques. Ces disparités, liées 

aux conditions socio-économiques, au niveau d’éducation et aux infrastructures de 

connectivité ; limitent la portée des interventions digitales. Elles soulignent toutefois la 

nécessité de développer des stratégies plus inclusives de manière générale. Nonobstant, il 

convient de souligner que les technologies numériques peuvent produire des effets significatifs 

que si elles sont intégrées dans des dynamiques sociales locales, qui prennent en compte les 

perceptions culturelles, les pratiques sociales et conditions de vie des populations. Dans le cas 

contraire, leur potentiel reste largement sous-exploité. 

Malgré ces limites, cette recherche met en évidence la nécessité d’une approche globale 

intégrant les réalités socioculturelles, économiques et technologiques dans la lutte contre MTN.  
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Conclusion 

En définitive, les maladies tropicales négligées (MTN) s’inscrivent dans des logiques sociales 

et culturelles qui influencent fortement les comportements de santé de la population de 

Yopougon. Par ailleurs, une connaissance partielle des MTN se démontre à travers des 

croyances et des expériences vécues. De même, la connaissance des MTN fait recours à des 

interprétations non médicales de la maladie. 

En us, les outils numériques apparaissent comme des leviers prometteurs pour la diffusion des 

messages de prévention liés aux MTN. Cependant, leur efficacité demeure limitée par des 

contraintes liées à leur appropriation sociale. En outre, la lutte contre les MTN ne peut se limiter 

à des interventions purement biomédicales. Néanmoins, une approche globale et contextualisée 

de la lutte doit intégrer les dimensions socioculturelles tout en favorisant des dispositifs 

hybrides qui combinent les outils numériques et l’apport des médiations communautaires. Une 

telle approche permettrait de renforcer l’adhésion des populations et d’améliorer l’efficacité des 

interventions de santé publique.  
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