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RESUME

Introduction. Au Mali, la prise en charge du paludisme se fait a travers la médecine
conventionnelle et la médecine traditionnelle, mais peu d’évaluation existe sur
les implications financiéres de ces approches qui coexistent et qui sont pratiqués
parfois de maniére concomitante. L’objectif de cette étude était d’évaluer les cotts
financiers de ces deux approches du point de vue des patients.

Méthodes. Ainsi, une étude transversale descriptive impliquant des patients

ont été sélectionnés dans trois aires de santé et plus précisément dans des

meénages, structures de santé conventionnelle et chez les praticiens de la médecine

traditionnelle de Niono, Sirabala et N'Debougou. Des questionnaires structurés

ont été utilisés pour collecter des informations. Le calcul du cotit de traitement a

été utilisé pour comparer le cotit moyen de traitement du paludisme en médecine
114 conventionnelle et traditionnelle.

Résultats. Au total, 300 patients ont été sélectionnés. 52,7% des patients avaient

recouru a la médecine conventionnelle, contre 32% pour l'automédication et
15,3% pour la médecine traditionnelle. Les patients avaient utilisé les ressources
de ces trois systémes de santé pour quatre principaux motifs. Le cott moyen
du traitement par épisode de paludisme était estimé a 12,97 Euro en médecine
conventionnelle contre 6,24 Euros en médecine traditionnelle. Le cout moyen du 1
traitement de paludisme en automédication a base de médicaments conventionnels '
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ou traditionnels était de 0,82 Euros. , .
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Introduction. In Mali, malaria management is done through conventional and
traditional medicine, but little evaluation exists on the financial implications of these
approaches which coexist and are sometimes practiced concomitantly. The objective
of this study was to evaluate the financial costs of these two approaches from the
patients’ point of view.

Methods. Thus, a descriptive cross-sectional study involving patients selected in
three health areas and more precisely in households, conventional health structures
and traditional medicine practitioners in Niono, Sirabala and N’Debougou. Structured
questionnaires were used to collect information. The calculation of the cost of
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treatment was used to compare the average cost of treating malaria in conventional

and traditional medicine.

Results. Finally, 300 patients were selectionned and 52.7% of patients had used
conventional medicine, compared to 32% for self-medication and 15.3% for traditional
medicine. Patients had used the resources of these three health systems for four

main reasons. The average cost of treatment per malaria episode was estimated at
12.97 Euros for conventional medicine versus 6.24 Euros for traditional medicine.
The average cost of treatment of malaria by self-medication with conventional or

traditional medicines was 0.82 Euros.

Conclusion. In our study, even if the cost of treating malaria with conventional
medicine remains higher than with traditional medicine, contrary to popular belief,
the resource costs of traditional medicine are not as low as one might think.
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INTRODUCTION

Dans certains pays de 'Afrique subsahariennes,
notamment au Mali, le systéme de santé repose
plus sur la médecine traditionnelle que sur la
meédecine conventionnelle en raison du fait que
les populations ont plus recours aux ressources
traditionnelles de soins que les ressources
conventionnelles!!, Selon le contexte, le taux de
recours a la médecine traditionnelle en Afrique
subsaharienne varie de 4,6 a 94 %??. Malgré
l'existence de médicaments efficaces contre le
paludisme, et en dépit de la gratuité des soins,
certaines populations notamment en Indonésie ont
recours aux soins traditionnels dans le traitement
du paludismel®. Des comportements similaires de
recherche de soin ont été observés en Asie et en
Afrique, notamment en Corée et au Rwanda ou
l'utilisation de la médecine traditionnelle reste
trés populaire ),

Pendant longtemps, la large utilisation de
la médecine traditionnelle par les populations
subsahariennes était associée a la modicité des
coUts liés aux services de cette médecine et a
d’autres facteurs socio-économiques, comme
le manque d’éducation des populations et
I'inaccessibilité géographique et financiere
des services de la médecine conventionnelle®.
L’utilisation de la médecine traditionnelle est
de plus en plus populaire a travers le monde
surtout chez les personnes atteintes de maladies
chroniques et d’affection de longue duréel®7.
En 1977, L’Organisation Mondiale de la Santeé
avait recommandé aux pays qu’ils accordent
une importance a l'utilisation de la médecine
traditionnelle avec des adaptations appropriées
qui conviennent a leur systéme de santeé
national®. La médecine traditionnelle au Mali
se trouve dans le systéme de santé tolérant a
coté de la médecine conventionnelle ou les textes
réglementaires engendrent une collaboration
souvent conflictuellel.

Le choix du paludisme dans cette étude porte
sur le fait que cette affection est considérée
comme la premiére endémie mondiale et la
principale cause de mortalité infantile dans
les pays en voie de développement, comme le
Mali. En 2018, la prévalence du paludisme
était estimée a 228 millions dans le monde,
dont 93% en Afrique subsaharien!'?. Au Mali,
le paludisme constitue le principal motif de
consultation et d’hospitalisation dans les
structures de santé'!l. Selon une étude réalisée
en 2014, le Mali a enregistré plus de 2 500 000
cas suspects de paludisme dont 1 700 000
cas simples et 800 000 cas graves avec 2 309
décés . En Afrique, certaines populations
associent la forme grave du paludisme a une
cause surnaturelle. La représentation sociale
de la forme grave du paludisme influence
fortement le recours au systéme traditionnel?.
D’autres raisons courantes sont associées
a l'utilisation de la médecine traditionnelle,
telle que les valeurs religieuses, spirituelles et
socioculturelles!'?.

La plupart des études ayant comparé les
couts du traitement des maladies entre la
médecine conventionnelle et la médecine
traditionnelle ont rapporté un cott nettement
plus élevé en médecine conventionnelle.
C’est le cas de cette étude réalisée au Malil'¥.
Egalement, d’autres études réalisées en Europe
et en Asie ont démontré des cotts directs plus
élevés en médecine conventionnelle!!>1%, Dans
cette étude, nous avons étudié le proposé-une
évaluationdu-colt du traitement du paludisme
en médecine conventionnelle et en médecine
traditionnelle dans le district sanitaire de
Niono, au Mali, selon la perspective des patients
et des soignants de la médecine conventionnelle
et de la médecine traditionnelle.
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METHODES
Devis et cadre de I’étude

Une étude transversale descriptive a été
conduite, entre janvier et octobre 2017, dans
les localités de Niono, Sirabala et N'Debougou
qui sont situées dans la région de Ségou et plus
précisément dans la zone irriguée de 1’Office
du Niger, une zone rizicole par excellence.
Dans ces localités urbaine (Nioro) et rurales
(Sirabala et N’Debougou), la transmission
du paludisme est forte et endémique et sa
prise en charge se fait a travers la médecine
conventionnelle et traditionnelle. Le systéme
en charge de la médecine conventionnelle
comprend deux niveaux a savoir celui des
Centres de Santé Communautaires et celui
des Centres de Santé de Référence (CSREf).
A coté de ces deux niveaux, existent des
structures de santé privées, parapubliques
et militaires. La médecine traditionnelle
n’est pas structurée comme la médecine
conventionnelle et peu d’information existe
sur les praticiens de cette médecine et leurs
prestations. Toutefois, certains praticiens
de la médecine traditionnelle organisés en
association et certaines de ces associations
sont acceptées dans les CSRéf et les Centres
de Santé Communautaires. C’est dans ce
cadre que le CSRéf de Nioro accueille un site
de médecine traditionnelle doté d'un dépodt
dédié aux médicaments traditionnels. Dans
la médecine traditionnelle comme dans la
médecine conventionnelle, le poids de la
prise en charge médicale des problémes de
santé comme le paludisme revient le plus
souvent aux patients et a leur famille, méme
si 'assurance maladie obligatoire mise en
place au Mali en 2009 (loi n°09-015 du 26
octobre 2009) rembourse a hauteur de 65%
certaines dépenses effectuées dans le cadre
de la médecine conventionnelle. H-fautausst
noter . Des tes facilités de diagnostic rapide
et de traitement ont été mises en place par la
Stratégie mondiale de lutte contre le paludisme
2016-2030 dans le cadre de la médecine
conventionnelle.

Population d’étude

La population d’étude était constituée
des patients résidant depuis 6 mois ou plus
dans les aires de santé de Niono, Sirabala et
N’Debougou sans distinction de sexe et d’age.

Les enfants de moins de 18 ans ont été
représentés par leurs parents biologiques
ou leurs tuteurs légaux. Un autre critére
d’inclusion important était la conduite de
dépenses dans la médecine traditionnelle

ou conventionnelle dans le cadre de la prise en
charge du paludisme qui a été défini comme
la combinaison de symptémes cliniques
comme la fiévre, les maux de téte, les douleurs
abdominales, la diarrhée, les vomissements ou
la myalgie avec la présence de formes asexuées
de P. falciparum sur frottis palustre, en babsence
de signes de gravité ou de complications!'’l. Les
patients ont été sélectionnés dans les ménages,
les structures de santé et chez les praticiens de
la médecine traditionnelle. Ainsi, des patients
ont été sélectionnés dans les ménages et par
par aire de santé, des praticiens de la médecine
traditionnelle. Les patients choisis dans les
ménages 'ont été en utilisant ’échantillonnage
aléatoire systématique. Ceux choisis dans les
structures de santé et chez les praticiens de
la médecine traditionnelle 'ont été en utilisant
I’échantillonnage raisonné. Ainsi, le passage des
patients dans les structures de santé et chez
les praticiens de la médecine traditionnelle était
l'occasion saisie par nos enquéteurs pour la
sélection.

Collecte des données

Les données ont été collectées en exploitant les
ordonnances médicales archivées par les patients
ou leurs parents, en impliquant les soignants
(praticiens de la médecine conventionnelle
et de la médecine traditionnelle) dans des
entretiens semi-structurés, en interrogeant les
patients de ces soignants et en examinant le
fonctionnement des deux médecines. Ce faisant,
laccent a été surtout mis sur les cotuts directs qui
correspondent aux dépenses consenties dans la
prise en charge des frais médicaux en lien avec
le traitement du paludisme. Les dépenses en lien
avec la restauration et I’'hébergement n’ont pas
été prises en compte. L’organisation sociale et
certaines valeurs sociétales prédominantes dans
les localités de ’étude, font que plusieurs patients
bénéficient au méme que les personnes qui les
accompagnent de soutiens communautaires en
matiere d’hébergement et de restauration. La
prise en compte de ces dépenses a été considérée
comme un défi a la comparaison des couts.

Variables

Les couts étudiés incluaient les frais consentis
dans la consultation, I'achat de médicaments,
le transport et I’hospitalisation. Concernant les
frais de consultation et d’hospitalisation, chaque
structure sanitaire a proposé des couts. De méme,
chaque praticien de la médecine traditionnelle a
proposé des couts en fonction de son systéme de
facturation. Les colts des médicaments ont été
obtenus a partir des ordonnances. En général,
ces colts sont portés par les pharmaciens lors
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du passage des malades dans les pharmacies. Si
la prise en charge avait nécessité un voyage, le
frais de transport ont été pris en compte dans le
calcul des dépenses directes.

Lors des entretiens, les participants (soignants
et patients) ont été interrogés sur leurs
caractéristiques sociodémographiques, l'itinéraire
thérapeutique des patients, les motifs du recours
a la médecine choisie et le niveau de satisfaction
apres le traitement.

Analyse des données

Dans un premier temps, les colts ont été
saisis dans un tableur Excel. Ensuite, les cotts
unitaires par épisode de paludisme ont été
estimés. Ainsi, tous les colits ont été estimés en

RESULTATS

La population totale de notre étude était de 300
patients. Ils vivaient dans trois aires de santé. Parmi
eux, 180 patients ont été sélectionnés au niveau
des ménages, soient 60 par aire de santé. Puis,
90 patients ont été recueillis au niveau de trois
structures sanitaire, soient 30 par aire de santé.
Enfin, 30 patients ont été sélectionnées aupres
de trois thérapeutes, soient 10 par thérapeute
traditionnel. L’ensemble des patients enquétés
présentait un épisode aigue de paludisme et leur
prise en charge curative avait occasionné des cotts
financiers directs.

En biomédecine, les colts moyens directs du
traitement par épisode de paludisme étaient de
12,97 Euro avec un cout maximal s’élevant a
60,98 Euro (8 505 FCFA, avec un cout maximal
égal a 40 O0OOFCFA), tandis que ce cout moyen en
meédecine traditionnelle était de 6,24 Euros avec
un cout maximal s’é¢levant a 182,94 Euros (4 095
FCFA avec un max égal a 120 000 FCFA). Pour
les épisodes palustres traités par automédication
a base de médicaments conventionnels ou
traditionnels, le cotit moyen direct du traitement
était de 0,82 Euros avec un cout maximal s’élevant
a 15,25 Euro (540 FCFA pour un maximal allant
a 10 000 FCFA).

L’analyse des itinéraires thérapeutiques des
populations de notre étude nous a permis d’identifier
trois systémes de santé, notamment, la médecine
conventionnelle, la médecine traditionnelle et
lautomédication. Cette derniere était constituée
d’automédication par médicaments conventionnels
et celle par des médicaments traditionnels.
52,7% des patients avaient recouru a la médecine
conventionnelle, contre 32% pour 'automédication
et 15,3% pour la médecine traditionnelle.

franc CFA pour faciliter la comparabilité avec
des données de la littérature.

Considérations éthiques

L’é¢tude a bénéficié de l'approbation du
Département d’Etude et de Recherche (DER)
en Santé Publique de la Faculté de Médecine
de I'Université des Sciences, des Techniques et
des Technologies de Bamako. Elle a également
obtenu l'autorisation des autorités sanitaires
du district sanitaire de Niono. Les participants
avaient donné leur consentement éclairé avant
de répondre aux questions et leur anonymat
a été respecté. La sécurité des informations
a été assurée pendant et aprés le processus
de l'étude.

Les patients avaient utilisé les ressources
de ces trois systémes de santé pour quatre
principaux motifs dans les proportions
suivantes, 53,7% des recours étaient justifiés
pour des motifs liés en la confiance en
lefficacité du traitement, 20% pour des raisons
financiéres, 15,7% pour des motifs culturels
et 11% pour des raisons d’accessibilité
géographiques aux structures de santé.

Le niveau de satisfaction des usagers apres
le premier recours aux soins a montré que
53,7% des patients et leurs proches n’étaient
pas satisfaits de leurs soins contre 46,3%
de patients satisfaits. Les ressources de la
médecine conventionnelle étaient utilisées
en premier recours thérapeutique en milieu
urbain et rural dans 158 cas. Dans 11 cas les
ressources de la médecine traditionnelles ont
été utilisées en milieu urbain contre 36 cas en
milieu rural. L’automédication était utilisée
par la population de notre étude dans 69 cas
en milieu rural.

25 patients de notre population d’étude
soient 8,3% de la population enquétée
avaient un bon niveau de vie. Parmi ceux-
ci, 6 patients ont recouru a la médecine
traditionnelle. Les patients avec un niveau de
vie moyen représentaient 61,3% des patients,
soient 184 patients. Parmi ceux-ci 24 patients
(8%) ont utilisé les ressources de la médecine
traditionnelle. La couche pauvre de notre
échantillon représentait 91 personnes soit
30,3% de I'ensemble de la population d’étude.
Parmi ceux-ci 51 patients (17%) ont recouru
a lautomeédication, 23 patients (7,7%) a la
médecine conventionnelle et 17 patients (5,7%)
a la médecine traditionnelle.
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DISCUSSION

Le but de cette étude était d’évaluer le cott
moyen direct du traitement du paludisme a la
fois en médecine conventionnelle, médecine
traditionnelle et en automédication. Le calcul
des colts était principalement basé sur les
dépenses réellement faites par les patients
ou leur famille dans le cadre du traitement
du paludisme dans 1'un des trois systémes de
santé suscités. Notre étude a concerné 300
patients ayant fait un épisode de paludisme
entre janvier et septembre 2017 et dont la
prise en charge a occasionné des dépenses
directes. Il ressort de notre étude un cott
moyen direct du traitement du paludisme
estimé a 12,97 Euro (8 505 FCFA) en médecine
conventionnelle contre 6,24 Euros (4 095
FCFA) en médecine traditionnelle.

En automeédication utilisant les
médicaments conventionnels ou traditionnels,
le cotit moyen évalué était de 0,82 Euros (540
FCFA) par traitement et par épisode palustre.
Le recours a la médecine conventionnelle
était le plus important dans cette étude avec
un taux d’utilisation estimé a 53%, contre
32% pour l'automédication et 15% pour la
meédecine traditionnelle. Quatre principaux
motifs ont motivé le recours aux soins.

A notre connaissance, peu de travaux dans
la littéraire portent sur le colt du traitement
du paludisme en médecine conventionnelle
compare a celui de la médecine traditionnelle.
Toutefois, une étude réalisée au Gabon avait
rapporté un cott moyen du traitement du
paludisme s’¢levant a 122 008 FCFA (186
€) par patient et par épisode palustre en
médecine conventionnelle'®. Cette différence
peut s’expliquer par le fait que le cott de la vie
est nettement plus bas au Mali qu’au Gabon
ou le salaire minimum national est de 150 000
FCFA (229€) (18), contre 40 000 FCFA (61 €)
au Malil*l. Une étude portant sur une analyse
partielle du cott du traitement du paludisme,
du point de vue du patient, dans un comté
rurale du Kenya, a rapporté un cout total
meédian (USD) de 6,5 avec une moyenne de 10
et une fourchette de 1,4 a 65 (20). En outre,
une étude similaire réalisée en Cote d’Ivoire a
trouvé un colt moyen direct de 8 725 francs
CFA (13,3 €) par épisode palustre et par patient
(21). Le cotit le plus élevé a été observé dans les
formes graves du paludisme avec un montant
s’élevant a 40 OOOFCFA (60,98 €) en médecine
conventionnelle. Il existe un lien étroit entre
I’élévation du coit du traitement du paludisme
et un retard de recours au soin adéquat.

Lorsque le paludisme se complique, les couts
des différentes sources de dépenses, notamment
celui de la consultation, des médicaments, du
transport et de I'hospitalisation, augmentent
considérablement.

Paradoxalement, le passage des patients de la
biomédecine a la médecine traditionnelle survient
frequemment durant cette période critique de
complication de la maladie. Au Mali et dans
certains pays de I’Afrique de l'ouest, certaines
communautés percoivent la forme compliquée et
pernicieuse de paludisme chez les enfants, comme
provenant d’une force surnaturelle. « Maladie des
oiseaux », communément appelé « Kono »'2. Une
autre étude réalisée dans deux zones rurales du
Mali a rapporté que 27 % des personnes atteintes
de paludisme non compliqué utilisaient la TCAM
seule pour la gestion de leur santé, contre 50 %
pour les cas compliqués/??.

Une autre étude réalisé au Ghana et portant
sur les facteurs qui favorisent et soutiennent
I'utilisation des services de médecine traditionnelle,
complémentaire et intégrative (TCIM), a montré
que ces services sont utilisés en raison de
leur forte croyance générale dans la puissance,
la connaissance de son utilisation, leur utilisation
en dernier recours lorsque tout le reste échoue,
son emplacement, son efficacité percue et sa
disponibilité ?°l. Une autre étude transversale
réalisée au Nigéria a rapporté que, dans toutes
les classes de revenu, l’efficacité des médicaments
a base de plantes était le motif principal mis en
avant pour justifier 'utilisation des ressources
de la médecine traditionnelle. De méme, la
mauvaise prestation des services biomédicaux
était aussi une raison justifiant la non-utilisation
des établissements de santé conventionnels*.

Si peu d’études se sont penchées sur le cott
du traitement du paludisme en biomédecine,
l'insuffisance de données portant sur le cout
du traitement du paludisme en médecine
traditionnelle est plus importante. Cependant
quelques études ont comparé les couts du
traitement du paludisme et d’autres maladies
en médecine conventionnelle et médecine
traditionnelle. Cette étudel! a suggéré qu’en
Indonésie, de nombreux patients atteints de
paludisme qui utilisent la médecine traditionnelle
pourraient également utiliser des médicaments
antipaludiques gratuits. Des comportements de
recherche de soins similaires ont été observés en
Corée et au Rwanda ou malgré le remboursement
de la prise en charge de certaines maladies,
et la bonne accessibilité et la disponibilité des
services de santé conventionnels, l'utilisation
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de la médecine complémentaire est associée
a un fardeau économique et le recours a la
médecine traditionnelle restent populaires!*.
Des comportements sanitaires similaires ont été
signalés dans d’autres études réalisée au Mali
et ailleurs. C’est le cas de cette étude réalisée
au Mali et portant sur 'utilisation des thérapie
complémentaires et médecines alternatives
(TCAM) pour le traitement du paludisme non
compliqué. Dans cette étude le taux d’utilisation
du TCAM était égal a 24% en 2003 et 58%
en 2013. La moitié des couts du traitement
conventionnel du paludisme variait de la gratuité
a 116 USD, tandis que le traitement TCAM allait
de la gratuité pour les trois quarts des patients
a 100 USD!4,

Dans notre étude, les patients et leurs familles
ont recouru a l'un des systémes de santé dans
54% pour des motifs liés en la confiance a
l’efficacité des soins, 20% pour des raisons
financieres, 16% pour des motifs culturels et 11%
pour des raisons d’accessibilité géographiques
aux structures de santé. Les motifs de recours
aux soins identifiés dans notre étude sont un peu
différents de ceux mis en avant par l'ancienne
littérature. Dans ’ancienne littérature, la
médecine traditionnelle est préférentiellement
utilisée par les populations pauvres, analphabétes
avec un acces insuffisant aux services de santé
conventionnels®. Cependant, les données de
notre étude sont similaires aux données d’une
autre étude réalisée a Bandiagaral®®. Les cadres
de notre zone d’é¢tude sont similaires a ceux
de Bandiagara. Dans cette étude comme dans
celle réalisée a Bandiagara, c’est le recours a
lautomédication qui semble étre plus lié a la
pauvreté. Une autre étude réalisée en Uganda
a rapporté qu’un niveau d’éducation élevé était
positivement associé a une utilisation accrue de
la médecine traditionnelle, ou 74 % des personnes
ayant un diplome d’études secondaires ou plus
utilisaient la médecine traditionnelle, contre
63 % parmi les répondants ayant un diplome
d’études primaires ou moins. De méme, un

CONCLUSION

Les résultats ont mis en évidence que les
populations dépensent de ressources financiéres
considérables dans le traitement du paludisme
en biomédecine et plus que prévu en médecine
traditionnelle. Nous pouvons émettre I’hypotheése
que les couts financiers et économiques
du traitement des maladies en médecine
traditionnelle ne sont pas aussi insignifiant qu’on
a ’habitude de penser. La principale cause du
recours massif des populations a la médecine

niveau de revenu élevé était positivement
associé a une utilisation accrue de la médecine
traditionnelle, ou1 73 % des personnes ayant un
revenu mensuel de 50 000 shillings ougandais
ou plus utilisaient la médecine traditionnelle,
contre 59 % parmi les personnes interrogées
ayant un revenu mensuel de 50 000 shillings
ougandais ou moins?°l,

Le niveau de satisfaction des usagers apres
leur premier recours aux trois systémes de santé
amontré que 53,7% n’étaient pas satisfaits de
leurs soins contre 46,3% de patients satisfaits
de leur premier recours. Les ressources de
la médecine conventionnelle étaient utilisées
en premier recours thérapeutique en milieu
urbain et rural dans 158 cas. Dans 11 cas les
ressources de la médecine traditionnelles ont
été utilisées en milieu urbain contre 36 cas en
milieu rural. L’automédication était utilisée
par la population de notre étude dans 69 cas
en milieu rural.

Les limites de I’étude

L’estimation des coUts n’a pas pris en compte
des dépenses indirectes et les couvertures
d’assurances maladies obligatoires. En effet,
les cas de paludisme diagnostiqués par les
thérapeutes traditionnels pourraient inclure
d’autres maladies fébriles différentes du
paludisme. En médecine traditionnelle, les
états fébriles sont communément appelés
Sumaya en langue Bamana qui n’est pas
forcément égale au paludisme. Le risque de
faux amis n’est pas nul. Cependant, le contexte
épidémiologique et l'itinéraire thérapeutique
des malades sont tels que la probabilité
qu'un cas fébrile soit une maladie différente
du paludisme est trés faible dans notre zone
d’étude. Ce faible risque d’erreur n’impacte
pas la validité de cette étude. Egalement,
cette étude n’a pas pris en compte les colts
indirects liés a certaines dépenses, notamment
les frais de restauration et d’hébergement. La
aussi, le risque du biais est trés faible pour
influencer la validité de cette étude.

traditionnelle est plus a rechercher dans
d’autres déterminants qu’a la modicité du
colt du traitement en médecine traditionnelle.
Une étude portant sur l'identification de ces
déterminants s’avére pertinente. Egalement,
un recours rapide aux traitements consistant
a prévenir la survenue des complications du
paludisme peut considérablement réduire des
couts élevés pour les ménages.
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