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Durant la période du 16 au 22
novembre 2020, 355 cas de
COVID et 4 décés ont été
enregistrés. Le cap des 4 000
cas de COVID-19 confirmés a
été atteint le 18 Novembre
2020. Le cumul de cas
confirmés depuis le début de
'épidémie est de 4 255 dont
cent 145 cas importés. Le
cumul de guéris est de 3 024
soit un taux de guérison de
75,1%.

Par ailleurs, 145 décés sont
survenus sur les 4 255 cas soit
une létalité globale de 3,4%.
Les hommes sont les plus
touchés par cette pandémie
dans une proportion de 68%
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Le projet Rooted in Trust
(enraciné dans la confiance)
vise & mettre fin et & atténuer le
flux d’'informations trompeuses,
inexactes ou malignes pour les
populations vulnérables
touchées par les crises
humanitaires pendant la
pandémie de la COVID-19.

Au Mali, le projet Rooted In Trust
se concentre sur I'écoute et la
collecte de rumeurs autour du

virus et de la réponse COVID-19

parmi les populations déplacées
dans le District de Bamako et
dans les régions de Sikasso, de
Ségou, de Mopti et de
Tombouctou.

Nous travaillons sur le terrain
avec 16 radios communautaires
et 'ONG AMSODE pour saisir
les perceptions et
préoccupations de la
communauté sur la COVID-19 et
les enjeux de santé en général
afin de proposer une réponse
adaptée et du contenu
médiatique contextualisé qui
comblent les besoins
d'information et apportent des
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des cas positifs contre 32% solutions acceptables par les

pour les femmes. La tranche populations.

d’age 30-34 ans est celle dans \_ J
laquelle le plus grand nombre Distribution des cas confirmés de COVID-19

de cas confirmés de COVID-19 par région a la date du 22 Novembre, Mali.

oz p (Source: Ministére de la Santé)
a été observé.

La collecte de données se fait sur le terrain avec les travailleurs
terrain, par les radios communautaires et par la surveillance de
diverses plateformes et sites d'information (Facebook, Twitter,
WhatsApp, publications, commentaires, histoires, etc.).

Les données recueillies sont nettoyées, analysées et 6
catégorisées sous une thématique et un niveau de risque. La .
sélection pour ce bulletin est basée sur une matrice d'évaluation .
des risques tenant compte de la fréquence du theme, de la I
i‘o¢ \?&?- '\‘Q\-\ & F \}\l}k ; \0{\: \“-’QP

=

- mowm O

crédibilité de la rumeur et de limpact potentiel sur la
communauté et les services humanitaires et de santé.
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Au cours de la période du 11 au 27 novembre 2020, nous avons
recueilli 47 rumeurs dont 18 ont été classées a risque élevé, 12 a
risque moyen et 17 a faible risque.
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Par ailleurs, 38 de ces rumeurs proviennent de Facebook, 5 de

A Distribution des rumeurs collectées par thématique.
Youtube et 1 de Twitter.
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La stigmatisation a I'encontre des personnels
soighants pourrait aussi présenter un risque pour
les agents de santé qui sont en premiére ligne face
au virus (dans la prise en charge des patients mais
aussi qui sont les plus exposés au virus) et
engendrer notamment des comportements de

« IIs disent que maintenant quand découragement ou de lassitude de leur part, et de
tu pars a I'hopital, on te met du rejet de la part des populations.
t’S.SU. sur la bouche pour t‘e tuer, Ce type de rumeurs contribue également a
soi-disant que tu es mort a cause faconner les croyances et les comportements qui
du COVID-19. Les infirmiéres peuvent alimenter la violence verbale et physique
sortent du silence! Méme si tu contre les travailleurs de la santé. Des attaques
n‘as pas la maladie a coronavirus, contre des agents de santé, des transports
on te tue en disant que c'est ¢a ». meédicaux et des clinigues ont été enregistrées

dans des dizaines de pays lors de différentes crises
sanitaires, notamment lors de la réponse Ebola. Si

- . . . elles ne sont pas traitées, elles pourraient conduire
En cette période de COVID-19, il est fréquent d'entendre toutes a saper encore plus la réponse sanitaire et les

sortes de rumeurs, fondgées le plus souvent sur les on-dit, les systémes de santé fragiles au Mali, exacerbant
croyances ou sur la méconnaissance de la maladie par Ales ainsi les besoins en santé des populations.
communautés. De telles informations peuvent étre

dangereuses car elles dissuadent les populations d'aller en

consultation, augmentant ainsi le risque de contamination au

sein des communauteés.

L'OMS a émis des recommandations sur les mesures de lutte contre l'infection a l'intention des agents de santé qui
s'occupent de patients présumés ou confirmés infectés par le 2019-nCoV que I'ensemble des services médicaux devraient
prendre en considération.

La stigmatisation et la discrimination a I'égard des agents de santé, des patients et de leurs familles doivent étre traitées a
tous les niveaux et par tous les acteurs de la réponse COVID-19 afin de mettre de l'avant le respect et la dignité des
individus et des communautés.

EN QUOI LES ACTEURS HUMANITAIRES
PEUVENT-ILS AIDER?

« Multiplier les mécanismes de retours d’information des communautés (en les écoutant, en les
faisant participer a la recherche de la solution) pour participer au renforcement du dialogue et de
'échange d'information viables, sécuritaires et utiles (pour les populations vulnérables) entre les
acteurs humanitaires, sanitaires et communautaires.

o Favoriser ou proposer des ateliers d’écoute (des peurs, préoccupations, croyances) et de
discussion a I'attention des communautés afin de prévenir la stigmatisation des personnels de santé et
humanitaire (mais aussi des patients guéris et de leur famille). Des rencontres avec les agents de santé
et les travailleurs terrain qui sont au plus prés des communautés et des témoignages de personnes
guéries peuvent aider a rétablir le lien de confiance avec les populations et les convaincre de visiter les
centres de santé ou d’assistance.

» Renforcer les actions de soutien a I’endroit des personnels humanitaires et de santé de premiére
ligne dans la réponse COVID en leur fournissant des services d’accompagnement et de soutien
psychologique (pour lutter contre la fatigue, la stigmatisation, le stress, etc.).

covid-19@internew. @ facebook.com/Internews.HIN


http://www.internews.orgwww.internews.org/
http://www.internews.org/
https://www.who.int/fr/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/q-a-on-infection-prevention-and-control-for-health-care-workers-caring-for-patients-with-suspected-or-confirmed-2019-ncov
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/covid19-stigma-brief_en.pdf
https://www.humanitarianresponse.info/sites/www.humanitarianresponse.info/files/documents/files/cp_mali_-_note_de_protection_-_protection_de_la_mission_medicale_-_octobre_2020_-_final.pdf

BULLETIN DES RUMEURS #3  novewere 2020

« Demander aux pauvres habitants
des villages de laver réguliéerement
leurs mains aux savons est un faux
sujet. Au Mali, il y a des milliers de
populations rurales qui n‘'ont méme

pas souvent du savon pour se laver le

corps, a plus forte raison de laver

régulierement leurs mains ou pieds

avec. Leur premiere priorité est de se

trouver d’abord a manger a leur
faim...»

Cela est vrai que les conditions de vie sont différentes dans les
milieux urbains et ruraux. Certaines populations trés
vulnérables ont des moyens économiques limités qui
pourraient les mettre davantage a risque face a la maladie.
Toutefois beaucoup d’entre elles adaptent leurs styles de vie
aux réalités de leurs conditions et ont souvent des alternatives
pour se protéger.

EN QUOI LES ACTEURS

HUMANITAIRES PEUVENT-ILS AIDER?

Renforcer la mobilisation des leaders communautaires
et/ou religieux dans les zones de PDI afin de comprendre
les perceptions des communautés mais également trouver
des solutions alternatives  pour  l'adoption de
comportements de protection et prévention durables.

Mieux connaitre les pratiques locales pour identifier les
alternatives possibles au lavage des mains au savon et les
proposer aux communautés dans le besoin. Lors des
séances de démonstration de lavage des mains, les
humanitaires pourraient ainsi proposer des solutions
alternatives en cas de difficultés (économiques ou
structurelles) d'acces a l'eau, au savon ou au gel
hydroalcoolique. Ces solutions devraient étre discutées
avec et acceptées par les populations.

Entretenir des relations plus étroites avec les médias
et les informer des programmes de distribution des savons,
de gels hydroalcooliques et autres kits de santé dans les
localités afin que ces derniers puissent en informer les
communautés.

@ www.internews.org ovid-19@internews

En plus de mettre I'accent sur des aspects économiques
ou d'accessibilité (& des services de santé, a des kits
gratuits de santé, etc.) qui mettent a risque la santé des
populations, cette rumeur peut souligner aussi la
lassitude de certaines personnes face a la pandémie.
D'autres rumeurs de ce type ont été entendues, mettant
de l'avant le déni et la fatigue des gens face a la maladie
et aux changements comportementaux et sociaux
demandés et parfois imposeés.

» Le lavage des mains semble bien ancré dans les codes
socioculturels au Mali. Certaines normes sociales
(propreté, partage de la nourriture, etc.) ou des
pratiques religieuses (ablutions) semblent influencer
favorablement la pratique du lavage des mains méme
dans les communautés les plus vulnérables (PDI,
migrants, personnes au revenu modeste, etc.) malgré
des difficultés structurelles comme le manque
d’infrastructures, les problemes d'accées a I'eau et aux
kits de santé, etc. Une étude récente du SSHAP dans
la région de la Méditerranée orientale / Moyen-Orient et
Afrique du Nord (MENA) analyse le role des influences
culturelles dans I'adoption ou non de comportements
durables de prévention et de réduction des risques de
la COVID-19 et comment les acteurs de la réponse
humanitaire peuvent adapter leurs stratégies de
communication des risques et dengagement
communautaire.

« Certains groupes vulnérables peuvent se sentir encore
plus exclus ou incompris lorsqu’il leur est demandé de
suivre des consignes sanitaires et de se procurer des
masques, gels, savons alors qu’ils ont des difficultés a
subvenir a leurs besoins quotidiens. Selon I'Enquéte
démographique et sanitaire 2018, moins de 20% des
ménages au Mali ont une place observée pour le
lavage des mains avec du savon et de l'eau.

» La fabrication artisanale de savon peut dans certains
contextes permettre de réduire considérablement le
colt éventuel lié a I'achat de savons industriels. Par
ailleurs, I'utilisation de cendres ou le frottage des mains
a l'eau sont des mesures alternatives qui peuvent étre
encouragées par les humanitaires a défaut d'autres
possibilités. L'OMS et 'UNICEF recommandent ainsi
gu'« en l'absence de savon et d’eau ou de solution
hydroalcoolique dans les foyers, I'utilisation de cendres
peut étre envisagée. La cendre, en particulier, peut
inactiver les agents pathogénes en augmentant le pH.
Enfin, le lavage a l'eau seule, bien qu’il soit la moins
efficace des quatre options, peut permettre une
réduction de la contamination fécale des mains et une
réduction des diarrhées. Quel que soit le type de
produit utilisé, le lavage et la friction des mains,
notamment la quantité d'eau de rincage, sont des
facteurs déterminants dans la réduction de la
contamination des mains par des agents pathogénes ».
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En plus du déni total de la maladie, cette rumeur
fait craindre la possible contamination par les
billets de banque et la monnaie en général
('OMS ayant recommandé de privilégier le
recours aux paiements électroniqgues malgré un
risque relatif), ce qui pourrait étre potentiellement
problématique dans des contextes ou les

« Nous ne croyons pas en populations auraient un accés Ilimité a ces

IeX’Stence de la maladie a infrastructures et ne respecteraient pas le lavage
Coronavirus ! Pour preuve dans des mains. Par ailleurs la rumeur présente
les marchés, nous nous également un risque important dans la mesure
échangeons de l'argent sans ou elle avance l'idée qu'on puisse se réunir dans
protection ». des espaces avec une grande concentration

d’individus sans craindre pour sa santé et sans
appliquer les mesures barriéres.

Le virus se transmet par les gouttelettes respiratoires. Ainsi, la
manipulation de l'argent avec les mains pourrait faciliter la
propagation et la transmisssion du virus si une personne
malade (qui n’applique pas les gestes barriéres) est en contact
avec les billets ou les pieces de monnaie. Cette rumeur peut
renforcer la croyance que l'argent liquide ne représente pas de
danger pour chaque individu et qu'il n’est pas nécessaire de se
laver les mains. Par ailleurs, les marchés sont des lieux de
concentration de gens, ce qui pourrait augmenter le facteur de
risque de propagation si les gestes barriéres sont ignorés.

e Une étude canadienne montre que le risque
d’attraper le coronavirus baisse
significativement lorsque la distanciation
physique est appliguée avec au moins un
métre de distance entre les individus ; ce

EN @U@ILESACTEURS risque diminue encore de moitié si une
HUWNWMRES PEUWNTLSMEIR? Ic’jelsstgg((::t%e_dau moins deux metres est

e Les autorités maliennes ont mené des

+ Renforcer quand cela est possible les distributions de kits campagnes de désinfection des marches ; il

de santé dans les lieux de grande concentration. serait important que cette mesure ~de
prévention additionnelle continue détre

appliquée dans le plus grand nombre de
localités possibles et dans les régions
éloignées.

o Encourager les autorités a continuer les actions de
désinfection des marchés et ce a grande échelle et dans
I'ensemble des localités.

 En collaboration avec les autorités publiques et des
associations  locales  proposer des  animations
(démonstrations, théatre de rue, etc.) dans les marchés
ou les places publiques et dans les langues locales afin
de rappeler les bonnes pratigues en matiére de
prévention et de protection contre la propagation de la
maladie.

Nous vous invitons a nous faire part de vos commentaires et suggestions pour aider a améliorer ce bulletin. Veuillez contacter:
Gabriel Kpadonou Hounsa, Agent de liaison humanitaire, Rooted In Trust, Mali a gkpadonouhounsa@internews.org.
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