
RÉSUMÉ • Avec plus de 47 millions de personnes infectées depuis le début de la pandémie, le virus de l’immunodéficience humaine (VIH) a causé la
mort de plus de 14 millions de personnes dont près de 95% dans les pays en développement. L’Afrique de l’Ouest, où se situe le Mali, est relativement
moins touchée, mais c’est un pays de culture migratoire. Nous avons mené cette étude dans des centres de santé de base situés sur un axe routier menant
vers des pays voisins à plus forte prévalence. Cette étude s’intéressait aux activités autours des foires qui drainent des populations de façon hebdoma-
daire vers les principales cités avec divers échanges. Nous avons mesuré la fréquentation de leurs centres de santé le jour de foire comparativement aux
autres jours de la semaine et aussi déterminé la prévalence des infections sexuellement transmissibles (IST) dans la population autochtone et migrante
en fonction de l’activité foraine. Nous avons noté une augmentation significative de fréquentation dans tous les cinq centres de santé étudiés. Cette aug-
mentation portait essentiellement sur la population non résidente (60,2% vs 46,5%; p=0,005). Parallèlement, la prévalence des IST diagnostiquées était
plus élevée dans la population non résidente que résidente, mais cette différence n’était pas statistiquement significative (15,6% vs 11,3%). Ces résul-
tats montraient l’impact des migrations dans la propagation des IST et laissait suggérer par la même occasion celle du VIH. Il est important de mettre
en place des stratégies de prévention autour des activités de foires dans toutes les localités du Mali voire en Afrique afin de lutter contre les IST/SIDA.

MOTS-CLÉS • IST/SIDA. Foire. Migration. Mali.

IMPACT OFMARKET PLACEACTIVITY ONTHE SPREADOF STI/AIDS IN SIKASSO, MALI

ABSTRACT • Since the beginning of the global HIV pandemic, more than 47 million people have been infected and more than 14 millions of people
have died with 95% living in developing countries. Mali is located in West Africa that has been relatively less affected. However Mali is a country with
a migratory culture. This study was conducted in primary health care centers located on the main road to neighboring countries with higher HIV preva-
lence. Attention was focused on healthcare services provided around market places in the main cities where diverse populations converge on a weekly
basis. Attendance measured at five health centers on market day was compared with attendance on the other days of the week. In addition the level of
sexually transmitted infections (STI) diagnosed on market days was determined to compare prevalence in the resident versus non-resident population in
function of market activity. Attendance at all the centers was significantly higher on market days. This increase was due mainly to the non-resident popu-
lation (60.2% vs. 46.5%; p=0.005). Findings also showed that the proportion of STI diagnosed was higher in the non-resident than resident population,
but the difference was not statistically significant (15.6% vs. 11.3%; p=0.320). These results indicate that migration has an impact on the spread of STI.
This is probably the same for HIV since these pathologies are known to be linked. Control strategies to fight against STI/AIDS could be improved by
taking into account market place activity that is common in all localities of Mali and Africa.
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Depuis le début de la pandémie, plus de 47millions de personnes
ont été infectées par le virus de l’immunodéficience humaine

(VIH). Malgré l’évolution lente de la maladie liée au VIH avec par-
fois plus d’une dizaine d’années entre l’infection et la survenue du syn-
drome d’immunodéficience acquise (sida), leVIH a déjà causé lamort
de plus de 14millions d’adultes et d’enfants dans le monde.A l’heure
actuelle, plus de 95% des personnes infectées par leVIH vivent dans
les pays en voie de développement. C’est là aussi que sont survenus
95% des décès causés par le sida, principalement chez les jeunes
adultes (1). L’Afrique subsaharienne qui n’abrite pourtant qu’un
dixième de la population mondiale, paraît particulièrement plus tou-
chée. Cependant cette situation est très hétérogène avec une tendance
plus élevée enAfriqueAustrale qu’enAfrique de l’Ouest qui est rela-
tivement moins touchée mais ceci de façon non uniforme.

Au Mali, l’enquête nationale sur les MST/sida de 1994, a
rapporté une prévalence de l’infection à VIH assez variable. En
effet, elle était estimée à 4,4% à Bamako, 4,5% à Sikasso et 2,1%
à Mopti (2).

Dans tous les cas, l’infection par leVIH est aujourd’hui un
problème majeur de santé publique mondial. De nombreux facteurs
ont été identifiés comme étant à l’origine de diffusion duVIH dont
la migration, la prostitution et les autres MST. Plusieurs travaux ont
permis d’identifier la migration comme étant un des facteurs majeurs
de diffusion de l’épidémie (3, 4, 5).

Aux USA, des études sur des personnes vivant avec leVIH
en milieu rural, au Texas et en Caroline du Nord, ont montré que
ces personnes dans la majorité des cas ont contracté le virus au cours
d’un séjour en milieu urbain (4, 6).

Au Gabon, une étude sur les MST en milieu semi-urbain a
révélé que les femmes migrantes en provenance de l’Afrique de
l’Ouest étaient les plus touchées (7).
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Des études socio-comportementales ont permis de mettre
l’accent sur la susceptibilité particulière des migrants au VIH et aux
MST, inhérente à un comportement sexuel à risque (3, 5, 8). Ainsi,
au Niger seulement 5 % des routiers reconnaissent ne pas avoir eu
de rapport sexuel au cours de leurs déplacements professionnels (9).

Les migrants paraissent se soustraire à certaines barrières
sociales limitant la sexualité à risque qui a lieu dans leur pays d’ori-
gine (8). En outre, leur niveau de connaissances relativement bas
des MST/VIH apparaît comme un facteur d’amplification de leur
susceptibilité à l’épidémie (9,10).

L’association migration et MST apparaît donc comme un
élément amplificateur de l’épidémie du VIH. La réponse à l’épi-
démie du VIH/SIDA dans la région africaine doit donc obligatoi-
rement tenir compte de ces situations de risque et de vulnérabilité
liées à la migration interne et externe. Cependant, si l’impact de
la migration interne et externe sur la diffusion du VIH/SIDA est
abondamment abordé dans la littérature (9-14), le rôle des mou-
vements de populations autours des événements tels que les foires
n’a pas été étudié. La foire est un événement social extrêmement
important dans la vie des cités en Afrique en général et au Mali en
particulier. En dépit de son importance socio-économique, elle
constitue une occasion privilégiée de brassage de populations rési-
dentes et migrantes (non résidentes) susceptible de propager les
MST sida.

C’est pourquoi nous avons mené cette étude avec comme
objectifs :

Analyser la nature de l’offre de services occasionnée par les
forains au niveau des centres de santé de la région de Sikasso.

Analyser l’impact de la migration interne à travers les foires
sur la propagation des IST au niveau des centres de santé des cer-
cles de Bougouni, Kolondiéba, Kadiolo et Sikasso.

Matériel et Méthode

Nous avons conduit une étude transversale, avec deux com-
posantes, une descriptive et une analytique, sur la période du 28
février au 30 Août 2007 au niveau des centres de santé des cercles
de Bougouni, Kadiolo, Kolondiéba situés dans la région de
SIKASSO. Ces cercles sont traversés par l’axe routier national n°
7, qui relie le Mali à plusieurs pays de la sous région Ouest africaine
via la Côte d’Ivoire. Le choix des sites en général dicté par l’im-
portance socio-économique des localités a été effectué à l’issue d’un
entretien avec la Direction Régionale de la Santé de SIKASSO.

Le recueil des données, à partir des registres de consultation,
a concerné la période du 1er septembre 2006 au 28 février 2007 et a
permis de catégoriser les malades en résident, et en non résident.

Méthode de notification des IST

Compte tenu des difficultés du diagnostic paraclinique des
infections sexuellement transmissibles, le diagnostic de ces patho-
logies était généralement clinique. Les prescripteurs de notre zone
d’étude avaient recours à un algorithme du programme national de
lutte contre le sida au Mali, établi par un groupe d’experts natio-
naux conformément aux recommandations de l’OMS. (15). Etait
notifiée comme IST :

- chez l’homme : un écoulement urétral associé ou non à des
douleurs mictionnelles, un bubon inguinal, une tuméfaction scro-
tale sans notion de traumatisme ;

- chez la femme : un écoulement vaginal associé ou non à
des signes d’inconfort (prurit, douleur abdominale basse, douleur
mictionnelle ou dyspareunie) ;

- chez l’homme et chez la femme : une ulcération génitale,
une infection à VIH ou tout autre IST confirmée biologiquement.

Les foires

Une foire est un espace d’échange et de contacts entre cer-
taines couches socioprofessionnelles impliquées dans la migration
telles que les routiers, les commerçants (forains), les prostituées
d’une part et les résidents de la cité d’étape d’autre part.

Cet espace était mis à profit par notre étude pour docu-
menter non seulement les types d’interactions entre les résidents et
les non résidents, mais aussi pour évaluer l’impact de ce « tour-
billon» sur les centres de santé.

Déroulement de l’enquête

Une identification et une étude du milieu avaient précédé
notre enquête pour en définir les conditions de faisabilité. Une pré-
enquête sur un site hors protocole a été organisée pour tester la vali-
dité du questionnaire.

Traitement et analyse des données
Les logiciels épi-info (version 6Fr) et SPSS (statistical

package for social statisticians) ont été utilisés pour la saisie et l’ana-
lyse des données. Le test de X2 (chi carrée) était utilisé pour com-
parer les variables qualitatives pour chaque site. Le test de chi-deux
de Mantel Haenzel était utilisé pour la comparaison au niveau de
l’ensemble des sites. Le seuil de significativité a été fixé à 0,05.

Les considérations d’ordre éthique : le protocole a obtenu
l’approbation de la commission éthique de l’institut national de
recherche en santé publique du Mali.

Résultats

Nous avons noté une augmentation des consultations le jour
des foires dans toutes nos localités. Il s’agit du jeudi à Zantiébougou
et à Loulouni où le nombre de consultations réalisées était respec-
tivement de 47 et 68. A Koumantou, nous avons enregistré 54
consultations le mercredi (jour de foire). Au centre de santé de
Furakeliso, 22 patients ont consulté le Samedi jour de foire. Il en
était de même à Zégoua (n = 43 consultations). Dans le centre de
santé communautaire (CSCOM) de Fourou, 32 patients ont consulté
le lundi, jour de la foire dont 18 résidents (56 %) et 14 non résidents
(43,7 %). La figure 1 montre la répartition du nombre de consultants
en fonction du site et du jour de foire.

Cette augmentation de fréquentation portait significative-
ment sur la population non résidente dans l’ensemble des sites
(60,2%) les jours de foire par rapport aux autres jours de la semaine
(46,3%) (p<0,0005) (tableau 1).

Parallèlement à cette augmentation de soins occasionnée par
les forains, nous avons observé une plus grande proportion des infec-
tions sexuellement transmissibles chez les non résidents vus en
consultation le jour de foire comparé aux résidents. Ainsi, à
Zantièbougou, elle était de 19% chez les non résidents et de 14 %
chez les résidents. A Koumantou, elle était de 7% chez les résidents
et de 15% chez les non résidents. A Loulouni, elle était de 8% chez
les résidents et de 16,2% chez les non résidents. A Furakeliso, elle
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Figure 1. Répartition des effectifs des consultants selon les jours et les sites.

Tableau 1. Impact de la migration sur la fréquentation des centres de santé  les jours des foires du 19 mars au 25 mars 2007.

Centres 
de santé

Jours

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

Résidents
Non

Résidents
Résidents

Non
Résidents

Résidents
Non

Résidents
Résidents

Non
Résidents

Résidents
Non

Résidents
Résidents

Non
Résidents

Résidents
Non

Résidents

H F T H F T H F T H F T H F T H F T H F T H F T H F T H F T H F T H F T H F T H F T

Zantie 4 3 7 2 1 3 2 4 6 1 4 5 5 10 15 8 18 26 10 11 21 8 18 26 2 5 7 6 8 14 2 5 7 3 4 7 2 1 3 1 1 2

Koumanto 2 6 8 2 4 6 4 7 11 1 4 5 11 3 14 23 17 40 8 7 15 13 3 16 2 3 5 1 2 3 4 2 6 1 2 3 1 1 2 1 3 4

Loulouni 4 4 8 2 1 3 2 1 3 1 1 2 3 0 3 4 6 10 10 15 25 14 29 43 1 3 4 2 2 4 2 1 3 1 1 2 0 0 0 0 0 0

Furakeliso 6 2 8 4 3 7 2 3 5 2 1 3 2 2 4 3 0 3 2 2 4 3 1 4 2 7 9 1 7 8 3 3 6 12 4 16 2 9 11 2 4 6

CSCOM Zégoua 4 6 10 3 4 7 2 1 3 1 1 2 2 2 4 3 0 3 2 1 3 1 1 2 8 6 14 6 2 8 13 9 22 12 9 21 0 0 0 0 0 0

CS Com Fourou 15 3 18 12 2 14 2 8 10 3 7 10 2 6 8 5 1 6 6 4 10 2 1 3 2 3 5 2 2 4 1 1 2 1 2 3 0 0 0 0 0 0

Jour de foire Autres jours p : Test de
Khi2Résidents Non Résidents Total Résidents Non Résidents Total

Effectif % Effectif % Effectif % Effectif %

Zantie 21 44,7 26 55,3 47 45 44,1 57 55,9 102 0,948

Koumanto 14 25,9 40 74,1 54 47 56,0 37 44,0 84 0,000528

Loulouni 25 36,8 43 63,2 68 21 50,0 21 50,0 42 0,171

Furakeliso 6 27,3 16 72,7 22 41 56,9 31 43,1 72 0,01

CSCOM Zégoua 22 51,2 21 48,8 43 34 60,7 22 39,3 56 0,341

CSCOM Fourou 18 56,3 14 43,8 32 35 57,4 26 42,6 61 0,916

Total 106 39,8 160 60,2 266 223 53,5 194 46,5 417 0,0005

Zantié : centre de santé de zantiébougou
Koumanto : centre de santé de koumantou
Furakeliso : cabinet de soins Furakeliso
CSCOM Zégoua : centre de santé communautaire de Zégoua
CSCOM Fourou : centre de santé communautaire Fourou
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Tableau 2. Prévalence des IST le jour des foires dans les différentes localités de l’étude.

Localité Consultants Résidents Consultants Non Résidents MST/Résidents MST/Non Résidents Total consultants
Hommes femmes Hommes Femmes hommes femmes hommes femmes

Zantiébougou 10 11 8 18 2 1 2 3 47
Koumantou 11 3 23 17 0 1 4 2 54
Loulouni 10 15 14 29 1 1 4 3 68
Furakeliso 3 3 12 4 1 0 1 0 22
CSCOM Zégoua 13 9 12 9 2 2 3 1 43
CSCOM Fourou 15 3 12 2 1 0 2 0 32
Total 62 44 81 79 7 5 16 9 266

Localité Consultants Résidents Consultants Non Résidents Risque Relatif * p

N MST % N MST %

Zantiébougou 21 14,3 26 19,2 1,3 0,9536

Koumantou 14 7,1 40 15 2,1 0,771

Loulouni 25 8 43 16,3 2,0 0,548

Furakeliso 6 16,7 16 6,3 0,4 -

CSCOM Zégoua 22 18,2 21 19 1,0 0,749

CSCOM Fourou 18 5,6 14 14,3 2,6 0,818

Total 106 11,3 160 15,6 1,4 0,32

*Risque relatif pour les non résident de faire une IST par  rapport aux résidents 

était de 16% chez les résidents et de 6,2 % chez les non résidents.
Au centre de santé communautaire de Zégoua et de Fourou, elle était
respectivement de 18 et 5 % chez les résidents contre 19 et 14% chez
les non résidents. Cependant cette différence n’était pas statisti-
quement significative (15,6 vs 11,3 % ; p=0,320) (tableau 2).

Discussion

Notre étude a confirmé l’importance socio-économique des
foires et la pression des forains sur l’activité des centres de santé.
L’analyse des registres de consultations le jour des foires a montré
que l’augmentation de l’offre de service de santé semblait essen-
tiellement occasionnée par le groupe des non résidents donc prin-
cipalement des forains.

La foire est un grand marché public se tenant à des époques
fixes dans un endroit précis. La foire est donc un événement de ren-
contre, surtout commercial, caractérisé par sa périodicité et sa signi-
fication festive.

En Afrique en général et au Mali en particulier, la foire a
une valeur sociologique très importante. Un certain nombre de cri-
tères entrent en compte pour permettre à une localité d’abriter une
foire. Parmi ses critères, l’accessibilité à partir d’un axe routier, un
important rôle économique par rapport aux autres localités ou un
rôle politique et stratégique dans la contrée. Il s’agit des sites offrant
les meilleures conditions d’échange, de brassage des populations,
de grandes « liesses » et un espace favorable aux commerces de tous
genres (commerce des produits et commerce des hommes). Cette
rencontre de personnes en provenance de divers horizons et ayant
des cultures différentes, créé ainsi une promiscuité en quelques
heures (généralement la veille, le jour même ou le lendemain de la
foire).

Dans les foires de la Région de Sikasso, nous avons relevé
le phénomène « logomachi » qui veut dire en Bambara « passer la
nuit au marché ». Par ce phénomène, nous voulons dire qu’un nom-
bre important de forains se rendent souvent la veille dans la loca-
lité hôte pour y passer la nuit et rencontrer de nouvelles personnes
ou d’anciens amis pour lier ou consolider les amitiés.

Le forain est généralement un commerçant, et de par sa pro-
fession, il a une relation spécifique avec l’argent ; aussi, nous notons

que les femmes rurales, de par leur profession de ménagères, sont
nombreuses dans les foires. L’une des raisons évoquées expliquant
en partie la contamination des femmes est leur dépendance finan-
cière par rapport à l’homme. La foire est donc un événement de ren-
contre susceptible de favoriser des contacts sexuels, par conséquent
des contaminations. Il a été montré que les hommes acquièrent de
nouveaux comportements quant ils changent de milieu. C’est ainsi
que Moukaila et al au Niger trouvèrent que seulement 5 % des rou-
tiers qui voyagent sans leurs conjointes reconnaissent n’avoir pas
eu de rapports sexuels au cours de leurs déplacements profession-
nels (9). Certains travaux indiquent aussi que les migrants ont sou-
vent recours aux prostituées (3, 5,16).

La forte fréquentation des centres de santé le jour de foire
s’explique par le fait qu’en règle générale, en milieu rural au Mali,
« toute pathologie non aiguë doit attendre le jour de la foire». Cette
règle est suivie par les forains qui habitent une localité n’ayant pas
de Centre de Santé. Ce phénomène est plus perceptible en milieu
rural qu’en milieu urbain où les forains se « diluent » dans la popu-
lation. Les forains se rendent dans les Centres de santé pour diverses
raisons telle que : soins curatifs, vaccination, planning familial,
retrait d’un certificat de décès ou d’un extrait d’acte de naissance.

La définition de la migration adoptée par le réseau de migra-
tions et d’urbanisation en Afrique de l’Ouest considère deux
aspects : l’espace et le temps. L’espace fait référence à un change-
ment de localités (village ou ville). En ce qui concerne le temps,
l’exemple du milieu Soninké, où la migration est une expérience par
laquelle tout individu doit passer comme une phase obligatoire dans
la vie pour avoir droit à la sédentarité : « céder le pas de voyage »
à un autre plus jeune, avoir suffisamment de ressources pour ne plus
repartir.

La migration est donc devenue au Mali et dans d’autres pays
de l’Afrique au sud du Sahara un fait de culture et toute une stra-
tégie de survie (17). Notre étude avait un double intérêt. D’une part,
elle démontrait  que les consultations les jours de foire ont permis
de diagnostiquer un grand nombre d’IST. Ceci permet, dans un pre-
mier temps de mieux cibler les stratégies de prévention et dans un
second temps, de choisir ces jours pour une campagne de traitement
de masse des IST (18-20). D’autre part, elle associait la migration
à une prévalence élevée des IST. Ce lien pouvait suggérer une pos-
sible association avec le VIH (21-23). Les renseignements tirés de
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cette étude pourraient être utiles dans l’élaboration des stratégies
de lutte contre les IST et le VIH/sida. Il serait judicieux, compte tenu
de la fréquentation significativement augmentée des centres de santé
par le groupe cible (migrants) d’éducation et de communication
(IEC) et les distributions de préservatifs le jour de foire, d’organi-
ser des activités de prévention telles que le dépistage volontaire, les
séances d’information, d’éducation et de communication (IEC) et
les distributions de préservatifs. Par extension, on pourrait initier
des études similaires sur les migrations internationales qui repré-
sentent une stratégie de survie et de développement dans notre pays,
pour voir l’impact des migrations sur la propagation des IST/sida
et élaborer des stratégies de lutte adaptées. Ces stratégies doivent
être bien adaptées car Taverne dans son article sur la question au
Burkina Faso voisin pense que de pareilles stratégies compte tenu
du conteste socio culturel seraient sans effet (24).

Conclusion

L’importance socio-économique et anthropologique de la
foire demeure intact en Afrique de l’ouest en général et au Mali en
particulier, de même que le brassage et les déplacements de popu-
lation qu’elle induit. Notre travail a montré que l’environnement de
la foire est un espace qui mérite d’être suffisamment étudié et uti-
lisé pour passer des messages de prévention contre les IST / sida.
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