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SIGLES ET ABREVIATIONS
AMM : Autorisation de Mise sur le Marché
AMO : Assurance Maladie Obligatoire
AS/AQ : Artésunate + Amodiaquine
AS/MQ : Artésunate + Méfloquine
CDC : Center for Disease Control
CHU : Centre Hospitalier Universitaire
CPS : Chimioprevention du Paludisme Saisonnier
CSCOM : Centre de Santé Communautaire
CSREF : Centre de Santé de Référence
CTA : Combinaisons Thérapeutique a base d’artémisinine.
CYP2C19 : Cytochrome P450 2C19
CYP2D6 : Cytochrome P450 2D6
CYP3A4 : Le Cytochrome P450 3A4
DCI : Dénomination Commune Internationale
DHFR : Dihydrofolate Réductase
DHPS : Dihydroptéroate Synthase
DNS : Direction Nationale de la Santé
DPM : Direction de la Pharmacie et des Médicaments
DRC : Dépots Repartiteurs de Cercle.
DRS : Direction Régionale de la Santé
DV : dép6ts de Vente
ELISA : Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay
FDC : fixed dose combination
G6PD : Glucose-6-Phosphate Déshydrogénase
HRP2 :Histidin Rich Protein 2
IFI : Immunofluorescence Indirecte
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LNS : Laboratoire National de Santé

MIILDA : Moustiquaires Imprégnees d'Insecticides de Longue Durée d'Action
MILD : Moustiquaire Imprégnée d’Insecticide de Longue Durée

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

PEC : Prise En Charge

PID : Pulvérisation Intra-Domiciliaire

PLDH : Plasmodium lactate déshydrogénase

PNLP : Programme National de Lutte contre le Paludisme

PPM : Pharmacie Populaire du Mali

SDADME : Schéma Directeur d’ Approvisionnement et de Distribution des
Medicaments Essentiels

SP : Sulfadoxine+Pyrimethamine

TDR : Test De Diagnostic Rapide

TPI : Traitement Préventif Intermittent

TPle : Le traitement préventif intermittent chez les enfants

WL : microlitre
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1. INTRODUCTION

Le paludisme est une maladie causée par un protozoaire appartenant au genre
plasmodium. Ce parasite est transmis d’une personne a une autre par un

moustique du genre anophéles [1].

Il est I'une des principales causes de morbidité et de mortalité dans les pays
tropicaux et demeure un probleme de santé publique malgreé plusieurs décennies

d’efforts de lutte contre le paludisme [2].

Selon le rapport de ’OMS publié en novembre 2018, le nombre de cas de
paludisme a été estimé a 219 millions dans le monde en 2017 contre 217
millions en 2016. L’on estime a 435 000 le nombre de déces dii a la maladie en
2017, un chiffre similaire a celui de 1’année précédente. Les enfants de moins de

5 ans sont particulierement vulnérables [3].

En 2018, on estime a 228 millions le nombre de cas de paludisme dans le
monde avec 405.000cas de déces [4]. La mortalité spécifique liee a cette
érythrocytopathie dans la population des enfants de moins de 5 ans est estimée

entre 25 et 35% de la mortalité infanto-juvénile globale [5].

La région Afrique de I’OMS est la plus touchée avec 200 millions de cas et a
représenté 93 % des cas de déces dans le monde lié au paludisme, causes

majoritairement par Plasmodium falciparum a 99,7% de cas [3].

Au Mali, en 2018 un rapport du Programme National de Lutte contre le
Paludisme(PNLP) a fait ressortir plus de 2.700.000 de cas confirmés pour 1778
déceés [6]. Le paludisme est la principale cause de déces des enfants de moins de

cing ans et d’anémie chez les femmes enceintes [7].
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Les combinaisons thérapeutiques a base d’artémisinine (CTA)ont été adoptées
comme traitement de premiere ligne du paludisme a Plasmodium falciparum
non compliqué dans la plupart des pays ou le paludisme est endémique y

compris le Mali [8].

Le Mali a ¢laboré et mis en ceuvre deux plans stratégiques depuis son
engagement dans 1’initiative « Roll Back Malaria » en 1998. La Revue de
Performance du Programme National de lutte contre le Paludisme (PNLP) a été
réalisée en Aolt 2011 en vue de I’élaboration d’un nouveau Plan Stratégique

National pour la période 2013 — 2017 avec comme objectifs :

e Reéduire les deces lies au paludisme a un chiffre proche de zéro ;
e Réduire les cas de paludisme d’au moins 75% par rapport a 2000 ;

Renforcer les capacités de coordination et de gestion du Programme [9].

C’est ainsi, la gratuit¢ des CTA, des TDR et des kits de traitement du paludisme
grave pour les femmes enceintes et les enfants de moins de cing ans venant en
consultation curative dans les structures publiques, parapubliques de santé a été

une stratégie visant a reduire la morbidité et la mortalité liées au paludisme [10].

Malgré la mise en ceuvre de ces différentes stratégies, le PNLP ainsi que les
structures opérationnelles font face a des problemes de complétude et de
promptitude des données de routine les empéchant de suivre en temps réel
I’évolution de I’incidence de la maladie, la qualité de la prise en charge (CTA,
TDR, Kits de traitement), 1’état des lieux des activités de prévention (MILD,
TPI, Pulvérisation Intra-Domiciliaire : PID)

Cette gratuité est-elle effective aussi bien chez les enfants de moins de 5 ans que

chez les femmes enceintes dans le district de Kati ?
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2. OBJECTIFS

2.1. Objectif général :
Etudier I’effectivité de la gratuité de la prise en charge du paludisme chez les

enfants de 0 a 5ans et les femmes enceintes dans le district de Kati.

2.2 Objectifs spécifiques :
- Décrire le profil sociodémographique des enfants de moins de cing ans
et des femmes enceintes ;

- Evaluer la disponibilité des antipaludiques ;

- Déterminer la fréquence d’enfants de moins de cinq ans et de femmes

enceintes ayant bénéficié de la gratuité du traitement antipaludique ;

- Evaluer la connaissance des prescripteurs sur la gratuité de la prise en
charge des cas de paludisme chez les enfants de 0 a 5 ans et les

femmes enceintes.
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3. GENERALITES

3.1. Deéfinition

Le paludisme est une maladie provoquée par des hématozoaires appartenant au
genre Plasmodium. Deux espéces parmi les cinq qui infectent 1’homme,
Plasmodium falciparum et Plasmodium vivax, ont un impact majeur en santé
publique. Plasmodium falciparum provoque une infection aigue, potentiellement
mortelle chez les enfants de moins de cing ans et des femmes enceintes. C’est le

parasite le plus répandu sur le continent Africain [8].

3.2. Historique

De l'italien pour « mauvais air », le paludisme a probablement influencé dans
une large mesure les populati.ns humaines et I'histoire humaine. Les symptomes
du paludisme ont été décrits dans les anciens écrits médicaux chinois. En 2700
av. J.-C., plusieurs symptdémes caractéristiques de ce que lI'on appellerait plus
par I'empereur Huang Ti. Le paludisme est devenu largement reconnu en Grece
au 4eme siecle avant notre ere, et était responsable du déclin de nombreuses

populations.
Découverte du parasite du paludisme en 1880 [11].

Charles Louis Alphonse Laveran, chirurgien de I'armée francaise stationnée a
Constantine, en Algérie, a eté le premier a remarquer des parasites dans le sang
d'un patient atteint de paludisme. Cela s'est produit le 6 novembre 1880. Pour sa

découverte, Laveran a regu le prix Nobel en 1907.

3.3 Répartition geographique du paludisme dans le monde

3.3.1 Amérique

L’Amérique du Nord est indemne de paludisme. L’affection est par contre
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fréquente en Amérique centrale et en Amérique du Sud ou au moins dans
certaines zones, elle parait méme en extension, n’épargnant que les régions dont
I’altitude est trop ¢élevée pour permettre la transmission. Dans les Caraibes, le
paludisme parait en régression. Il n’existe pas de transmission dans les petites
Antilles (Guadeloupe et Martinique en particulier) mais cette transmission se

poursuit toujours en Haiti. [12]

3.3.2 Asie
Le paludisme existe pratiquement partout. Au Proche-Orient, le niveau de
transmission était naguere assez faible. Dans plusieurs pays, il connait une

brutale augmentation (Turquie).

L’affection est trés répandue dans le sous-continent indien, au Sri-Lanka, en
Birmanie, dans de larges zones de la Chine méridionale et dans la quasi-totalité
de I’Asie du sud-est. C’est précisément dans ces pays (Laos, Vietnam,
Cambodge, Thailande) que se sont multiplié les souches résistantes de P.
falciparum dont I’aire de répartition s’est trés rapidement élargie, s’implantant
progressivement dans le sous-continent indien et, de la, commencant a étre
introduites en Afrique de I’est ou cependant les cas de résistance demeurent

encore peu nombreux. [13]

3.3.3 Europe

Depuis la fin de la seconde guerre mondiale, le paludisme a été éradiqué de ses
anciens foyers du delta du Danube (Roumanie), de Grece, de Yougoslavie, Italie
(marais Pontins), de France (Sologne, Camargue, Corse). Cependant, des cas
importés sont de plus en plus fréquents, de méme que la transmission post-
transfusionnelle. Parfois, les cas importés ont méme entrainé une reprise limitée

de la transmission autochtone, heureusement vite éliminée (Corse, 1970).
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FIGURE 2 : PRINCIPAUX FOYERS DU PALUDISME A P. VIVAX [14].
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FIGURE 3 : PRINCIPAUX FOYERS DU PALUDISME A P. OVALE [14].

3.3.4 Afrique

Le paludisme existe en Afrique du Nord sous forme de foyers probablement
assez limités ou 1’on rencontre les espéces P. vivax, P.falciparum et P.malariae.
Dans toute 1’ Afrique intertropicale, le paludisme est méso, hyper ou holo-
endémique avec des modalités épidémiologiques évidemment variables suivant
les cas. Dans ces zones, coexistent seulement P. falciparum et P. malariae et, de
facon beaucoup plus rare, P.ovale. P.vivax a été pense pour infecter seulement
les érythrocytes des personnes positives de groupe sanguin de Duffy. Dans la
derniere décennie, P. vivax est apparu dans toute 1’ Afrique, a la fois dans les
domaines ou les gens positifs et négatifs Duffy vivent cbte a cbte comme a
Madagascar et en Ethiopie et dans les régions ou les gens sont principalement
Duffy négatif, comme dans I’ouest du Kenya. En 2017,dans une cohorte de 300
enfants (nouveau-nés a 6 ans) a Bandiagara, une région sahélienne du Mali, en

Afrique de I’Ouest, ou les gens sont Duffy négatif. Il a été rapporté 1 a 3
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occurrences de P. vivax dans chacun des 25 Duffy négative six points de temps

sur deux saisons des pluies et le début de la troisieme saison.

La prévalence de I’infection a P. vivax était de 2,0 & 2,5 % a chaque moment
(Juin 2009 a juin 2010). Tous les enfants atteints d’infections a P. vivax ont été
asymptomatique et afebrile, et les densités de parasites étaient extrémement

faibles. L’anémie, cependant, a été le principal fardeau de 1’infection.[15]
> Au Mali
Au Mali il existe 5 facies épidémiologiques de transmission du paludisme [16].

* la zone de transmission saisonniere longue de 4 a 6 mois (zone soudano-

guinéenne);

* la zone de transmission saisonni¢re courte de 3 a 4 mois (zone sahélo-

soudanienne) ;

* la zone de transmission sporadique voir épidémique (zone saharienne)
correspondant aux régions du nord (Gao, Tombouctou et Kidal), certains
districts des régions de Koulikoro (Nara) et de Kayes (Nioro, Yélimané, Diéma

et Kayes);

* la zone de transmission bi ou plurimodale saisonnicere du Delta Intérieur et des

barrages (Sélingué, Manantali et Markala) ;

* La zone peu propice a I’impaludation particulierement le milieu urbain comme
Bamako. La transmission se fait essentiellement en saison des pluies. Cette

transmission continue méme en saison seche pour les zones irriguées [17].

3.4 Biologie du vecteur et ’agent pathogéne

Le paludisme est dii a des parasites du genre Plasmodium transmis d’une

personne a l’autre par des piqlres de moustiques Anoph¢les infectés appelés
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« vecteurs du paludisme », qui piquent principalement entre le crépuscule et la

nuit.

3.4.1 Vecteur

Le paludisme est transmis exclusivement par les piqlres de moustiques
Anopheles. Parmi plus de 500 especes d’Anophéles reconnues a ce jour, 41 sont
des vecteurs majeurs du paludisme, dont le plus grand nombre (39%) se trouve
en Asie du Sud-est, alors que les vecteurs les plus compétents, An. gambiae et
An. arabiensis, sont en Afrique. Chaque espéce vectrice présente ses
caractéristiques comportementales, géographiques et écologiques qui lui sont

spécifiques et qui déterminent 1’épidémiologie locale du paludisme [18].

Toutes les especes importantes de vecteurs piquent la nuit. Les Anopheles se
reproduisent dans 1’eau et chaque espece a ses préférences ; certaines par
exemple préférent ’eau douce de faible profondeur comme les flaques, les
rizicres et les empreintes laissées par les sabots d’animaux [18]. La
transmission est plus intense aux endroits ou les espéces de vecteurs ont une
durée de vie relativement longue (ce qui permet au parasite de compléter son
cycle de développement a I’intérieur du moustique) et piquent plutot les étres

humains que les animaux [18].

3.4.2 Agent pathogene
Le Plasmodium est le parasite responsable du paludisme. C’est un parasite
intracellulaire obligatoire, amiboide, colonisant les hématies et produisant un

pigment.
* Différentes especes plasmmodiales

Il existe de tres nombreuses especes de Plasmodium (Plus de 140), touchant de
nombreuses especes animales, dont quatre especes sont habituellement

retrouvees en pathologie humaine : P.falciparum, P.malariae ; P.vivax et P.
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ovale. Une cinquiéme espéce ; P.knowlesi est un parasite habituel des singes
d’Asie [20].

3.4.3 Cycle de vie des plasmodies
Le cycle de développement du plasmodium nécessite deux hotes obligatoires :
I’Homme et le moustique. Chez I’Homme s’effectue la multiplication asexuée

ou schizogonie. Chez I’anophéle femelle s’effectue le cycle sexué ou sporogonie
[19].

3.4.3.1Chez ’Homme :
Il se déroule en deux phases : une phase hépatique (ou exo-érythrocytaire) et une

phase sanguine (ou érythrocytaire)

* La phase hépatique : L’anoph¢le femelle infest¢ en piquant 1’homme lui
inocule dans le sang, le parasite sous forme de sporozoites. Ceux-ci restent dans
la circulation sanguine pendant une demi- heure avant de pénétrer dans les
cellules du foie. Une fois dans I’hépatocyte, les sporozoites restent quiescents
(hypnozoites) pour Plasmodium ovale et Plasmodium vivax ou par
multiplication nucléaire, ils deviennent des schizontes intra hépatocytaires
(corps bleus). Cette phase dure 7 a 21 jours en fonction de I’espéce plasmodiale,

elle est cliniquement muette et correspond a la phase d’incubation de la maladie

[19].
* La phase sanguine

La rupture des corps bleus libére des mérozoites qui penétrent les globules
rouges par endocytose, et se transforment en trophozoite. Le trophozoite grossit
et se transforme en schizonte sanguin qui est appelé corps en rosace a maturité et
qui contient de nombreux mérozoites dont le nombre varie selon I’espéce
plasmodiale. L’éclatement de 1’hématie libére les mérozoites dans la circulation

sanguine. Chaque mérozoite envahit une nouvelle hématie, poursuivant ainsi le

12
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cycle intraérythrocytaire. Au cours de la multiplication dans les hématies, le
parasite va produire au dépend de I’hémoglobine un pigment appelé
I’hémozoine. Parallélement apparaissent dans 1’hématie des taches de Maurer
(P.falciparum), des granulations de Schiffner (P.vivax et P.ovale) ou des
ponctuations de Ziemann (P.malariae).Le cycle sanguin dure 48 heures chez le
P.falciparum, P.vivax et P.ovale, 72 heures chez le P.malariae. C’est
I’éclatement simultané des corps en rosace d’une méme génération qui provoque
I’acces fébrile typique du paludisme. Apres plusieurs cycles schizogoniques
sanguins, certains merozoites se différencient en élément a potentiel sexué : les
gamétocytes. Ceux-ci ne poursuivront leur développement que s’ils sont

absorbés par un anophéle femelle [19].

3.4.3.2 Chez I’anophele

Encore appelé cycle sporogonique, il débute dés DI’infection de I’anophele
femelle ayant piqué un impaludé porteur de gamétocytes. Les gamétocytes
passent dans son estomac, le gamétocyte femelle (ou macro gamétocyte) se
transforme et devient immobile. Le gamétocyte male (micro gamétocyte) va
subir une ex flagellation qui 1’allongera et le rendra mobile. La fécondation du
macro gamétocyte par le micro gamétocyte aboutit a la formation d’un ceuf
mobile dans la lumiére du tube digestif appelé ookinéte. Celui-ci va traverser et
aller s’enkyster sur sa face externe formant un oocyste. Une fois miir I’oocyste
éclate et libere des sporozoites qui vont gagner les glandes salivaires de
I’anophele d’ou ils seront inoculés a ’homme lors d’une nouvelle piqlire. La
durée du cycle chez I’anophéle est de 10 a 40 jours selon la température

extérieure et les especes [19].
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FIGURE 4 : CYCLE BIOLOGIQUE DES ESPECES PLASMODIALES CHEZ L’HOMME ET LE MOUSTIQUE

(Source : http://lwww.cdc.gov/malaria/about/biology) consulté le 22.09.2019

3.5 Diagnostic du paludisme

Etablir le diagnostic uniqguement grace aux signes cliniques est délicat. Il va
falloir s’appuyer sur des tests biologiques pour orienter ou non vers un
Paludisme. Il est bien évidemment recommandé de diagnostiquer sans retard la

maladie pour améliorer la prise en charge et sa surveillance.

3.5.1 Diagnostic parasitologique
C’est un diagnostic d’urgence, consistant a mettre en évidence le parasite
présent dans le sang, permettant de faire le diagnostic de certitude de

14
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I’infestation palustre. Toutes ces techniques sont des méthodes de diagnostic

direct.
Le frottis mince et la goutte épaisse

Ces techniques demeurent la référence, elles nécessitent une méthodologie
simple, mais précise et rigoureuse et un long apprentissage. La sensibilité est
corrélée au temps d’observation (pour un frottis : lecture d’au moins 100

champs, en pratique 20 minutes). Le frottis mince permet :
* L’¢étude morphologique des hématozoaires,

* Le diagnostic différentiel entre les especes plasmodiales (il reste toujours un
defi méme pour un lecteur averti). La goutte épaisse, examen de référence de
I’OMS, est largement utilisée pour le diagnostic de routine. Sa sensibilité (seuil
de détection d'hématies parasitées/uL) est de 20 hématies parasitées/ puL., 10 fois
plus élevee que celle du frottis mince (100 a 200). Le probléeme du diagnostic
d’espece se pose rarement et 1’incertitude est le plus souvent sans conséquence

sur la conduite thérapeutique [20]

3.5.2 Diagnostic immunologique ELISA et IFI

Ces méthodes constituent le diagnostic indirect du paludisme. Le principe d’IFI
consiste a mettre en contact, un antigene figuré de parasite sur goutte épaisse
et/ou sur frottis sanguin, et un sérum animal ou humain. Si ce serum contient des
anticorps spécifiques contre cet antigéne le complexe immun persistera apres le
lavage, et sera fluorescent en lumiere ultra-violet grace au fluorochrome associé
aux anticorps. Quant au principe d’ELISA, il consiste a fixer sur un support
solide des éléments contenus dans le liquide biologique. Ensuite, les antigenes
solubles sont détectés a I’aide d’un complexe immun marqué par I’enzyme, et
sera révelé par addition d’un substrat spécifique de I’enzyme. Ces techniques

apportent des informations précieuses qui permettent de confirmer le paludisme,
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lorsque la parasitémie a été réduite par exemple par un traitement anti palustre.
Elles permettent également de suivre la guérison par la décroissance du taux des
anticorps, et ont aussi un intérét en zone d’endémie. Le diagnostic
immunologique ne peut remplacer le diagnostic parasitologique direct, du fait
qgue les anticorps apparaissent avec un retard de plusieurs jours sur la
parasitémie et disparaissent plu tard. Ne peuvent étre utilisés pour un diagnostic

de routine, mais surtout plus a des fins de recherches [20].

3.5.3 Les tests de diagnostic rapide ou TDR

Les tests de diagnostic rapide du paludisme, parfois appelés " bandelettes

réactives " ou " systemes de diagnostic rapide " détectent les antigenes
spécifiques (protéines) présents dans le sang des personnes infectées, et produits
par les parasites. Plusieurs tests de diagnostic rapide (TDR) par
immunochromatographie sont disponibles. Ils sont classés en fonction du
nombre d'antigenes détectés. La plupart, a I'exception de la série OptiMalt,
permet la mise en évidence de I'HRP2 (Histidin Rich Protein 2), spécifique de P.
falciparum ; certains permettent la mise en évidence de la pLDH (Plasmodium
lactate déshydrogénase) : Pf pour P. falciparum, Pv pour P. vivax ; Pan-LDH
commune aux quatre especes plasmodiales. La forme la plus simple est celle
d'une bandelette qui est placée dans des puits contenant du sang et/ou une
solution tampon. La bandelette de nitrocellulose peut étre placée dans une
cassette en plastigue ou sur une carte. Les tests rapides antigéniques sont
simples d'utilisation, rapides et d'un apport précieux en poste isolé. Cependant,

les tests rapides ont des limites :

v Les faux négatifs sont dus a une faible parasitémie de I'ordre de 100 parasites
par L, soit 0,002% d'hématies infectées. Or, il est fréquent de mettre en

évidence en pathologie d'importation ou chez le voyageur non immun en zone
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d'endémie sous chimioprophylaxie non ou mal adaptée des parasitémies tres
faibles. Le resultat des TDR peut donc étre faussement negatif.
v Les faux positifs, moins bien connus, sont dus a une lecture trop tardive apres
le dépbt des réactifs, a la présence d'auto anticorps ou de facteur rhumatoide a
des taux élevés. De plus, la persistance de la circulation de I'HRP2 apres
disparition des parasites du sang circulant est trouvée jusqu'a 15 jours apres

négativité des tests microscopiques [20].

3.6 Traitement du paludisme

3.6.1 Le traitement du paludisme selon les principes du PNLP

Le paludisme simple se traite efficacement par voie orale. Les traitements les
plus efficaces aujourd’hui sont les Combinaisons Thérapeutique a base
d’artémisinine (CTA). Elles permettent de traiter efficacement le paludisme
simple en 3 jours. Les CTA recommandées au Mali par la politique sont :
Artemeter-Lumefantrine et Artesunate-Amodiaquine. Le paludisme grave se
traite avec : Artésunate injectable, Artémether injectable, Quinine injectable.

Passer a la voie orale des que I’¢état du patient le permet.

3.6.2 Classification des antipaludiques

Les antipaludiques ou antimalariques sont des médicaments de synthese
chimique ou extraits de plantes destinées a traiter ou prévenir le paludisme. P.
falciparum est devenu resistant a de nombreux antipaludiques (ex. chloroquine,
et a d’autres antipaludiques selon son origine géographique : méfloquine,
sulfadoxine, pyriméthamine, ...). Les antipaludiques sont classés en fonction de

leur mode d’action ou la structure chimique [21].
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3.6.2.1. Schizonticide érythrocytaires
Amino-4-quinoleines : chloroquine (Nivaquine®), amodiaquine (Flavoquine®),

pipéraquine.

Amino-alcools : quinine (Quinimax®, Surquina®, Quinine Lafranc®),

méfloquine (Lariam®), halofantrine (Halfan®), lumefantrine.
Sesquiterpenes : artémisinine et ses dérivés : dihydroartémisinine, artéméther,
Artésunate [20].

Antimétabolites :

e Antifoliques : sulfadoxine, dapsone,

e Antifoliniques : proguanil (Paludrine®), pyriméthamine (Malocided),

e Antibiotiques : cyclines (Doxypalu®, Granudoxy®Gé&, Vibraveineuse®),
clindamycine (Dalacine®, Zindacine®),

e Analogues de 1’'ubiquinone : atovaquone [21].

3.6.2.2 Schizonticides intrahépatiques :
e Amino 8 quinoléines : primaquine (Primaquine®), tafénoquine.

e Antimétabolites : proguanil, cyclines [21].

3.6.2.3. Gamétocytocides :

Amino-8-quinoléines : primaquine (Primaquine®), tafénoquine.

Associations d’antipaludiques a effet synergique schizonticide : L action
synergique schizonticide de plusieurs molécules permet d’augmenter 1’efficacité
des médicaments antimalariques et d’obtenir une protection mutuelle des
produits contre I’acquisition de résistance des plasmodies, essentiellement de P.

falciparum. Certaines de ces associations sont déja anciennes :

¢ Quinine + tétracyclines en zones de quininorésistance (foréts d’Asie du

sud-est et Amazonie)
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e Sulfadoxine + pyriméthamine (Fansidar®)

e Méfloquine + sulfadoxine + pyriméthamine (Fansimef®, utilisé en Asie
du sud-est),

e Chloroquine + proguanil (Savarine®, utilisée en chimioprophylaxie

seulement),
Les « nouveaux » antimalariques sont tous associés, au moins en bitherapie :

e soit en associations libres (2 sortes de comprimés) : artésunate +
sulfadoxine/pyriméthamine (Arsudar®), artésunate + amodiaquine
(Arsucam®), artésunate + méfloquine (Artequin®) ;

e soit en associations fixes (FDC : fixed dose combination) : atovaquone +
proguanil (Malarone®), chlorproguanil + dapsone (Lapdap®), artéméther
+ luméfantrine (Coartem®/Riamet), artésunate + amodiaquine (AS/AQ®,
Coarsucam®), artésunate + mefloquine (AS/MQ®) [21].

3.6.3 Modes d’action des antipaludiques :
Inhibition de la digestion de I’hémoglobine dans la vacuole nutritive du
plasmodium : Chloroquine, amodiaquine, pipéraquine,Quinine, méfloquine,

halofantrine, luméfantrine

e Alkylation des métabolites de I’hémoglobine, production de
radicaux libres : artémisinines

e Blocage de la fabrication des acides nucléiques : Cytochrome —
baisse d’ATP : atovaquone

¢ Inhibition de la DHPS : sulfadoxine, dapsone (antifoliques)

e Inhibition de la DHFR : pyriméthamine, cycloguanil
(antifoliniques) [22]

Pharmacocinétique des antipaludiques couramment utilisés en

association [23]..
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La Quinine : ¢’est un schizonticide endo-érythrocytaire
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FIGURE 5 : STRUCTURE CHIMIQUE DE LA QUININE

SOURCE :HTTPS://PUBCHEM.NCBI.NLM.NIH.GOV/COMPOUND/3034034#SECTION=2

D-STRUCTURE

La quinine est un alcaloide extrait des écorces du Quinguina. Elle reste en
pratique le traitement de référence des formes graves du paludisme a P.
falciparum. Elle se présente en ampoules, comprimés, suppositoires. Suivant la
gravit¢ du tableau clinique, la voie d’administration et la posologie sont
differentes ; En cas d’acces simple : posologie classique de 24 mg/kg/j. (en
pratiqgue 8 mg/kg de quinine toutes les 8 heures, pendant 7 jours, injectable ou

per 0s),

En cas de critéres de gravité, la dose de charge : 17 mg/kg de quinine en 4
heures ; Puis une dose d’entretien de 8 mg/kg en 4 heures ; Toutes les 8 h, en
perfusion intraveineuse obligatoire, pendant 7 jours, Si le paludisme est
contracté en zone de quininorésistance (Asie du sud-est, Amazonie) : adjoindre
la doxycycline, 200 mg/j ou la clindamycine, 10 mg/kg toutes les 8 heures. Elle

peut s'administrer par voie intra-rectale biquotidienne : 15 a 20 mg/kg de quinine
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diluée (Quinimax® solution injectable), a renouveler éventuellement 12 heures

apres.

Absorption : rapide par voie orale ou par voie intramusculaire, biodisponibilité :
80%, T1/2=11h.

Métabolisme : le métabolisme se fait par I’intermédiaire du CYP3A4.

Elimination : Elle est rénale 20% sont éliminés sous forme inchangée, 80%
sous forme de métabolites dont un actif, d’ou adaptation de posologie chez les

insuffisants rénaux [22].
Effets indésirables [22]

lIs sont dose-dépendants : Fréquents, peu graves: cinchonisme (acouphenes,
vertiges, céphalées, troubles de la vision, baisse aigiie de I’acuité auditive,

troubles digestifs, vasodilatation périphérique) ;
Hypoglycémie par augmentation de la sécrétion d’insuline.

Les signes de toxicité surviennent pour des concentrations plasmatiques élevées
lors d’accés palustres graves. Ce sont principalement : ToxXicité

cardiovasculaire a type de:

e Trouble de la conduction, troubles du rythme, allongement de 1’espace
QT,

e Toxicité oculaire avec perte passagere de vision par atteinte des cellules
rétiniennes,

e Toxicité auditive : altération de I’audition pour des fréquences ¢élevées,
acoupheénes,

e Toxicité neurologique a type vertiges,

e Toxicité cutanees a type de photosensibilisation,

e Toxicite hématologique.

21
Thése de Pharmacie M. Magni DEMBELE



EVALUATION DE LA GRATUITE DES ANTIPALUDIQUES DANS LES
CENTRES DE SANTE PUBLICS DE KATI

Meéfloquine

Figure6: Structure chimique de la Mefloquine

Source : https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/40692#section=2D-Structure

L’administration se fait seulement par voie orale.

Absorption orale : On observe une bonne biodisponibilité (85%) augmentee par
prise d’aliments et une trés forte fixation aux protéines plasmatiques (98%).

Meétabolisme : Il se fait par le CYP3A4 en métabolites inactifs.

Elimination : Lente inférieur a 10% sous forme inchangée dans les urines, 90%
dans les feéces, T1/2 =15-22 jours [22].

Effets indésirables [22]

Les effets indésirables sont relativement fréquents mais bénins, ce sont des
troubles neuropsychiatriques qui peuvent survenir plusieurs semaines apres
I’arrét du traitement du fait de la longue demi-vie de la méfloquine. Ces effets
neuropsychiatriques (1/2000 en traitement curatif et 1/15000 en prophylaxie)
sont : confusion, agitation, insomnie, vertiges, convulsions, diplopie, troubles de
la conscience. lls sont vraisemblablement dose-dépendants et favorisés par la

prise d’alcool.
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Autres effets indésirables : effets digestifs dans 7-20% (nausées, vomissements,
douleurs abdominales, diarrhées). La méfloguine peut entrainer des troubles du

rythme cardiaque, le plus souvent des bradycardies.

Amodiaquine :

FIGURE 7: STRUCTURE CHIMIQUE DE L’AMODIAQUINE

Source : https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/2165#section=2D-Structure

Les amino-4 quinoléines, a des doses assez élevées ont des propriétés anti-
inflammatoires utilisées en rhumatologie dans le lupus érythémateux et la
polyarthrite rhumatoide Apres prise orale, I'absorption est totale et rapide. Le pic
sérique est atteint entre la 2¢é et la 4é heure. Les amino-4 quinoléines se fixent
aux protéines sériques et dans certains tissus (foie, reins, rate cceur).

L'élimination rénale est trés lente, d'ou la possibilité de prises espacées.

Effets indésirables : [22]

Rares aux doses utilisées en paludologie, des effets indésirables peuvent
survenir dans le traitement de maladies du collagene qui nécessitent des doses
trois fois plus élevées. Dans ce cas, peuvent apparaitre :

-Des troubles nerveux : vertiges, céphalées
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-Des troubles oculaires : rétinopathie non reversible

Dérivés de I’artémisinine : artéméther, artésunate, dihydroartémisinine

[LITLITEY

FIGURE 9 : STRUCTURE CHIMIQUE DE L’ARTEMISININE

Source : https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/68827#section=2D-Structure

Arthémeéther

Artésunate de sodium

FIGURE 10: STRUCTURE CHIMIQUE DE L’ARTEMETHER ET L’ARTESUNATE
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FIGURE 10: STRUCTURE CHIMIQUE DE LA DIHYDROARTEMISININE

Source:https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/3000518#section=2D-Structure

Les deux autres dérives ont pour métabolite actif la dihydroartémisinine.
Absorption orale : I’absorption est rapide, le pic de concentration est atteint en

2 heures, la fixation aux protéines plasmatiques est de 95%.

Meétabolisme : ils sont métabolisés par le CYP3A4 et CYP2C19 en

dihydroartémisinine, métabolite actif, puis en métabolites inactifs, I’artéméther

induit son propre métabolisme.

Elimination : lls sont éliminés sous formes de métabolites dans les urines et les
feces. Le temps de demi-vie T1/2 de I’artéméther et la dihydroartémisinine est

d’environ 2 heures [22].
Effets indésirables : [21]

- lIs sont Bien toleérés,
-Allergie dans 1 cas sur 3000,

- Dans de rares cas, des Palpitations, céphalées, étourdissement, toux, douleurs

abdominales, arthralgie, myalgie en cas de surdosage.
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La Lumefantrine.

FIGURE 11 : STRUCTURE CHIMIQUE DE LA LUMEFANTRINE

Source: https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/6437380#section=2D -Structure

Absorption : Elle débute 2 heures apres son administration, la luméfantrine est
un composé tres lipophile. Le pic de concentration est atteint 6-8 heures apres
son administration. Un repas riche en graisse augmente d’un facteur 2
I’absorption de la luméfantrine chez un impaludé. A jeun, le taux d’absorption
est inférieur a 10% donc toujours prendre avec un repas ou avec une boisson
lactée.

Metabolisme : elle est métabolisée en desbutyl-luméfantrine par le CYP3A4,
métabolite5-6 fois plus antipaludéen que la luméfantrine in vitro, ce métabolite

ne représente que 1% de I’exposition systémique a la luméfantrine,

Elimination : elle est fécale, principalement sous forme inchangée. La

luméfantrine inhibe le CYP2D6. Son temps de demi-vie T1/2=2-3jours.
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Effets indésirables : [22]

Essentiellement, des troubles digestifs, une élévation modérée des transaminases

et souvent des troubles du rythme ventriculaire

La Primaquine (Primaquine®) :

FIGURE 12 : STRUCTURE CHIMIQUE DE LA PRIMAQUINE

Source : https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/4908#section=2D-Structure

La primaquine est le seul gamétocytocide disponible qui « efface » les
gametocytes de P. falciparum matures chez I’homme, empéchant ainsi la

transmission de 1’hématozoaire aux moustiques.

Effets indésirables : Les troubles digestifs, méthémoglobinémie,
agranulocytose, hémolyse chez les sujets ayant un déficit en G6PD. L’hémolyse

due a la primaquine est dose-dépendante chez les déficitaires en G6PD [22].

3.6.4 Directives du PNLP [10]
Au Mali, le PNLP conformément aux recommandations de I’OMS recommande
I’utilisation de deux combinaisons thérapeutiques a base d’artemisinine (CTA)

pour la prise en charge du paludisme simple :
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e Artemether + luméfantrine (ALU) en premiere intention

e Artésunate + Amodiaquine (ASAQ) en alternatif

e Pour la pris en charge du paludisme grave ; les dérivés d’artemisinine en
voie parentérale : Artesunate injectable et Artemether injectable
constituent le traitement de référence.

» Chez la femme enceinte

3.6.4.1 Paludisme simple
e Quinine comprime au ler trimestre

e CTA a partir du 2éme trimestre

3.6.4.2 Paludisme grave
Le paludisme chez la femme enceinte se traite de la méme maniére que chez
tous les autres patients avec préférentiellement les dérivés d’artemisinine

injectables quelque soit 1’age de la grossesse :

e Artésunate injectable ou en suppositoire
e Artemether injectable

¢ Quinine injectable

3.7 Prophylaxie : [23]
3.7.1 Lutte antivectorielle :

La lutte antivectorielle est essentiellement basée sur : L’aménagement de

I’environnement destiné a diminuer le nombre de gites anophéliens,

La technique de l'insecte stérile : elle permet I'éradication ou la diminution
d'une population d'insectes, les males irradiés par un rayonnement gamma
(bombe au Cobalt 60) deviennent sexuellement stériles a cause de mutations

dominantes au niveau du sperme.
Les aspersions intra-domiciliaires d’insecticides a effet rémanent,
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Les moustiquaires imprégnées d’insecticides : outil majeur de prévention du
paludisme au niveau communautaire, stratégie de lutte recommandée par
I’OMS. Mais la résistance des vecteurs est préoccupante, et il est nécessaire
d’imprégner régulierement les moustiquaires pour maintenir leur efficacité.
Actuellement, il y a un développement de moustiquaires imprégnées
d'insecticides de longue durée d'action (MIILDA) [OLYSET®, PERMANET®]

avec une efficacité de 3 ans.
Les ports de vétements imprégnés d'insecticides (utilisés par les armees).

Les répulsifs (insecticides). Beaucoup de répulsifs sont disponibles sur le
marché. Deux produits sont recommandables en pratique : le DEET et le KBR
3023.

3.7.2 Chimioprophylaxie :

3.7.2.1 Chimioprophylaxie des expatriés et des voyageurs :

La prophylaxie médicamenteuse est indispensable pour les zones a P.
falciparum. Elle n’est pas efficace a 100%. Elle doit étre prise pendant tout le
Séjour et aprés le retour pendant une durée variant avec I’antipaludique.

Schéma prophylactique pour 1’adulte suivant les groupes 1,2 ou 3 :

> Pays du groupe 1 : chloroquine (Nivaquine®) 100 mg/j, séjour + 4
semaines apres,

> Pays du groupe 2 : association chloroquine (100 mg/j) + proguanil (200
mg/j) (Savarine®) 1 comprimé par jour, sejour + 4 semaines apres ; ou
association atovaquone + proguanil (Malarone®) : dose chez les sujets de
plus de 40 kg :1 comprimé adulte (250 mg/100 mg) par jour, séjour + une
semaine apres.

> Pays du groupe 3 : trois choix sont possibles :
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Choix n°1 : Lariam®, comprimés a 250 mg, 1 comprimé par semaine, 10 jours

avant + séjour + 3 semaines apres,

Choix n°2 : Malarone® : méme dose que pour les pays du groupe 2, s€jour +

une semaine apres,

Choix n°3 : doxycycline (Doxypalu®, Granulodoxyl®G¢), comprimés a 100 et
50 mg: 100 mg chez I’adulte et chez I’enfant de plus de 8 ans ou pesant plus de
40 kg, 50 mg chez I’enfant de plus de 8 ans pesant moins de 40 kg, séjour+ 4

semaines apres.
Schéma prophylactique chez la femme enceinte suivant les groupes 1, 2 ou 3 :

e Pays du groupe 1 : Nivaquine®
e Pays du groupe 2 : Savarine® ou Malarone®,
e Pays du groupe 3 : séjour déconseillé, si séjour indispensable : Lariam® ou

Malarone®
SCHEMA PROPHYLACTIQUE NIVAQUINE CHEZ L'ENFANT

e Pays du groupe 1 : Nivaquine®

e Pays du groupe 2 : association chloroquine (Nivaquine®) 1,5 mg/kg/j +
proguanil (Paludrine®) 3 mg/kg/j (la Savarine® n’étant prescrite qu’a partir
de 15 ans) ou Malarone ®, comprimé enfant (62,5 mg/25 mg) suivant poids :
1 cp/jde 11 a 20 kg, 2 cp/j de 21 a 30 kg, 3 cp/j de 31 a 40 kg a heure fixe et
en prise unique.

e Pays du groupe 3 : si poids > 15 kg ou age > 3 ans : Lariam®; alternative :
doxycycline si > 8 ans ou Malarone® si poids entre 11 kg et 40 kg : de 11 a
20 kg 1cp/j, de 21 a 30 kg : 2cp.j, de 31 a 40 kg : 3 cp/j. Si enfant < 11 kg, ¥2
cp/j de 5 <7 kg (hors AMM), % cp/j de 7 < 11kg (hors AMM). La
chimioprophylaxie doit étre poursuivie pendant 4 semaines apres le retour,

sauf pour le Lariam® pendant 3 semaines et pour la Malarone® pendant une
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semaine seulement, ce court délai s’expliquant par I’activité schizonticide de
la Malarone® dans les formes tissulaires de P. falciparum en développement

transitoire dans le foie.

3.7.2.2 Traitement Préventif Intermittent (TPI) des femmes enceintes et des
enfants des pays en voie de développement.

Le traitement préventif intermitent (TPIp) consiste dans 1’administration
intermittente et systématique d’antipaludiques : amodiaquine ou sulfadoxine-
pyriméthamine (SP) chez les femmes enceintes a titre prophylactique. La
chimioprophylaxie est recommandée par ’OMS pendant la grossesse, associée
aux moustiquaires impregnées, dans les zones de haute transmission d’endémie
palustre. La SP est utilisé préférentiellement lors des visites prénatales (femmes
enceintes ayant plus de 16 semaines d’aménorrhée). Il faut prescrire deux doses
de TPIp séparées d’au moins un mois, 3éme dose si la femme enceinte est
séropositive, trois comprimés de SP en prise unique. Le traitement préventif

intermittent chez les enfants (TPle) réduit la prévalence de l'infection palustre.
3.7.2.3 Chimioprevention du paludisme saisonnier CPS

La chimioprévention du paludisme saisonnier (CPS) est recommandée chez les
nourrissons de 3-11 mois et les enfants de 12-59 mois. Elle associe amodiaquine

et sulfadoxinepyriméthamine.

Chez les nourrissons : un demi-comprimé de 153 mg d'AQ une fois par jour
pendant 3 jours et une dose unique d'un demi-comprimé de 500/25 mg de SP.
Chez I'enfant, un comprimé entier de 153 mg d'AQ une fois par jour pendant 3
jours et une dose unique d'un comprimé entier de 500/25 mg de SP. La CPS doit
étre couplée a l'utilisation des moustiquaires imprégnées, ce qui permet de
réduire de facon substantielle le paludisme maladie, le paludisme infection et

I'anémie. La mise en ceuvre du traitement préventif intermittent du paludisme
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chez les enfants de moins de 5 ans (TPle) est trés lente : sur les 16 pays auxquels

I’OMS a recommandé d’adopter le TPle, 6 seulement 1’ont fait.

3.8 Description du schéma d’approvisionnement et de distribution des
médicaments au MALL. [9]

Il est assuré par la PPM et les grossistes agreés de la place. Dans le souci de
mieux répondre a I’objectif de la politique pharmaceutique, il a €té mis en place

un schéma appelé¢ Schéma Directeur d’Approvisionnement et de Distribution

des Médicaments Essentiels (SDADME).

Le SDADME décrit les mesures pratiques et fonctionnelles devant permettre la
mise en ceuvre du volet approvisionnement en medicaments essentiels de la

politique de santé, 1’approvisionnement est assuré comme suit :

e Importation : elle est assurée par la PPM, retenue par I’Etat comme structure
privilégiée. Elle doit favoriser I’introduction des meédicaments essentiels
geénériques en DCI dans le secteur prive par I’importation ;

e Approvisionnement des régions : il est assuré par la Pharmacie Populaire du
Mali (PPM) a travers ses départements régionaux et basé sur le systeme de
réquisition au plan logistique. Les hépitaux des régions et CHU peuvent
s’approvisionner respectivement au niveau des départements régionaux et de
la centrale d’achat ;

e Approvisionnement des districts sanitaires et des CSCom : les Dépots
Répartiteurs de Cercle (DRC) s’approvisionnent aupres des départements
régionaux dont ils relévent administrativement. Quant aux dépots de Vente
(DV) des formations publiques (CSRef, CSCom), ils s’approvisionnent au
niveau de leur DRC ;

e Sécurisation du systéeme : il a été instauré des dotations initiales servant de
fonds de roulement et une institution de consolidation du recouvrement des

colits. Le systéme n’ayant pas un but lucratif, aucun bénéfice n’est généré sur
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le recouvrement des codts, et seules les charges fixes et variables directement
lices a la dispensation seront greffées sur ce dernier (références décret
n°036218/P-RM du 30 mai 2003) ;

Renforcement de la gestion du systéme : il s’agit de définir les missions des
acteurs dans I’exercice des fonctions ci-apres :

La formation et la supervision par les structures de la Direction de la
Pharmacie et du Médicaments (DPM), de la Direction Nationale de la Santé
(DNS) et leurs structures régionales (DRS) et subrégionales (CS Réf). La
DPM assure la coordination et le suivi du fonctionnement du systeme a
I’échelle nationale, les DRS assurent un appui aux DRC et aux DV tandis que
les CSRéf assurent 1’estimation, la gestion et le suivi des besoins ;

Le controle : les aspects administratifs a I’importation sont gérés par la DPM.
Les aspects analytiques a I’importation et sur le réseau national de distribution
sont assurés par le LNS ;

L’inspection de la Santé se charge du contrdle du respect de la législation et

de la réglementation.

Le Systéeme d’approvisionnement et de distribution des médicaments et autres

intrants se fait comme décrit ci-dessous.
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Figure 13 : Circuit d’approvisionnement au Mali [9]
Source : document de politique pharmaceutique nationale

Le secteur public se conforme a la configuration du systeme de santé.

e Au niveau central, nous retrouvons la PPM qui joue le réle de Centrale
d’achat et constitue [Dinstrument privilégic du Mali en matiere
d’approvisionnement en médicaments essentiels en DCI.

e Au niveau des régions, il existe des magasins régionaux de la PPM a

I’exception de Tombouctou, Gao et Kidal.
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e Les DRC s’approvisionnent dans les magasins régionaux de la PPM en
utilisant leurs propres ressources (vehicule de service socio sanitaire des
cercles et fonds générés par la vente des produits). Les médicaments sont
alors entreposés dans les DRC.

e Les dépbts des centres de sante utilisent pour leur réapprovisionnement des
veéhicules des centres de sante, les motos et vélos ou louent les services des
transports publics.

Le secteur prive est représenté par les structures privées a savoir: les

¢tablissements d’importation appelés communément les grossistes, les officines

privees, les dépdts prives, les depoOts des structures confessionnelles, des

fondations et des mutualités.
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METHODOLOGIE
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4. METHODOLOGIE
4.1. Cadre de I’étude
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Figure 14 : Carte Sanitaire de Kati
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Figure 15 : Carte du Mali

Notre ¢étude s’est déroulée dans les établissements publics de santé du district

KATI.
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Présentation de la commune de Kati :

Située a 15km de Bamako, capitale du Mali, la ville de Kati s’étire sur plus de
8km dans la vallée encaissée des rivieres Farako et Dialakoroni avec une

superficie de 90.000 Km2 avec une population pres de 99.993 habitants en 2018.

La commune urbaine de Kati dispose d’un hopital national, une infirmerie de
garnison, un CSRéf, cing CSCOM, un dispensaire catholique et treize officines

de pharmacie.

4.2. Type d’étude
I1 s’est agi d’une étude transversale a visée descriptive.

4.3. Population d’étude
Toutes les femmes enceintes consentantes et les accompagnants des enfants de
moins de cing ans consentants qui ont été diagnostiqués pour le paludisme, et
qui se sont présenté au niveau de la pharmacie au sein des centres pour étre
Servis.
Tous medecins, sages-femmes et gérants des dépdts de médicaments consentants
au niveau des centres.

4.4, Période d’étude

Notre étude s’est déroulée du mois d’Aout 2019 au mois Janvier 2020.

4.5. Echantillonnage

e Taille de I’échantillon :
Nous nous sommes fixés une moyenne de 25 accompagnants d’enfants de moins
de 5 ans et 25 femmes enceintes par structure de santé de facon raisonnée, ce qui
a fait un total de 300 patients dans les six structures de santé. Pour la sélection

des patients, nous nous sommes basés sur la méthode de I’échantillonnage non
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probabiliste basée sur la commodité répondant aux critéres d’inclusion, 30
prescripteurs et 6 gérants des depots de médicaments.
4.6. Déroulement de I’étude

Nous avons pris en compte les patients qui répondaient a nos critéres

d’inclusion, de facon aléatoire suivant les ordonnances ont été soumis aux

questionnaires destinés aux patients.

Les prescripteurs et les gérants de dép6ts de médicaments ont été

individuellement soumis aux questionnaires et cela aprés avoir obtenu leur

accord.
4.7. Critéres d’inclusion

Ont été inclus dans notre étude :

e Tous les enfants de 0 a 5 ans (les accompagnants d’enfants) et les femmes
enceintes consentant qui ont été diagnostiqués positifs pour le paludisme
durant la periode d’étude ;

e Tous les prescripteurs et gérants de dépbt de médicaments qui ont accepté de
participer a I’étude.

4.8.Critéres de non inclusion
N’ont pas été inclus dans notre étude :

e Tous les enfants de 0 a 5 ans (les accompagnants d’enfants) et les femmes
enceintes qui n’ont pas €té diagnostiqués positifs pour le paludisme durant la
période d’étude ou qui n’ont pas accepté de participer a notre étude.

e Tous les prescripteurs et gérants de dép6t de médicaments non consentants.

4.9.Techniques et collecte des données

Les données recueillies ont été portées sur trois fiches d’enquéte préétablies a

cet effet et qui ont été :

4.9.1. Une fiche d’enquéte pour les patients donnant des informations sur :

- L’age, le sexe, le poids et la résidence ;
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La qualification du prescripteur ;

Le type de support ayant servi a la prescription ;

Les moyens de diagnostic utilisés pour la confirmation du paludisme ;

Le statut des antipaludiques prescrits en fonction de leurs colts et leur

conformité aux antipaludiques preconises par le PNLP.

4.9.2. Une fiche d’enquéte pour les prescripteurs, donnant des informations

Sur :

La qualification du praticien ;

La maitrise du protocole par praticien sur la prise en charge des cas de
paludisme (simple ou grave) tant chez les enfants de moins de 5 ans que chez
les femmes enceintes;

Formations sur la prise en charge des cas paludisme selon le protocole de
prise en charge du PNLP

L’utilisation systématique des TDR ou la goutte épaisse par les praticiens
dans le diagnostic du paludisme et le choix de I’antipaludique et le suivi du
protocole de prescription d’antipaludiques par les praticiens ;

Le point de vue du praticien sur la politiqgue de gratuité du traitement du

paludisme.

4.2.1. Une fiche d’enquéte sur les intrants antipaludiques gratuits et leur

disponibilité a eté adressée aux geérants des CSCOM, CSREF et a
I’HOPITAL.

4.9. Saisie et analyse des données

Les données recueillies ont été traitées et analysées par les logiciels Excel 2010
et le logiciel SPSS 18.
Microsoft office Word a été utilisé pour la rédaction de la these.
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4.10.  Consideération éthique

Nous avons commencé 1’enquéte aprés avoir regu 1’accord des directeurs

techniques des CSCOM, du médecin chef du CSREF et du directeur de 1’hdpital.

Un consentement individuel a été recherché auprés des femmes enceintes et les

parents ou accompagnants avant I’inclusion.
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RESULTATS
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5. RESULTATS
Dans les six structures de santé retenues (Hopital, CSREF, et les quatre CSCOM

de KATI), notre étude a concerné 30 prescripteurs, 150 enfants de 0 a 5 ans et
150 femmes enceintes qui ont été sélectionnes de fagon aléatoire soit 25 cas de

paludisme par structures.

5.1.PROFIL SOCIODEMOGRAPHIQUE DE LA POPULATION
D’ETUDE

Tableau I : Répartition des enfants selon la tranche d’age

Age Effectif Pourcentage
0-2 74 49,3
3-5 76 50,7
Total 150 100,0

Les enfants de 3-5ans etaient majoritaires avec 50,7 % des cas.
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Tableau Il : Répartition des enfants selon le sexe.

Sexe Fréquence Pourcentage
Masculin 84 56,0
Féminin 66 44,0
Total 150 100,0

Le sexe masculin était majoritaire avec 56% des enfants recus en consultation

avec le sexe ratio a 1.27

5.2.DIAGNOSTIC DU PALUDISME
Tableau 111 : Répartition des enfants selon les diagnostics retenus et les moyens

de diagnostic

Diagnostic retenu

Moyens Paludisme Paludisme Paludisme  paludisme Total
de simple simpletautre  grave grave+autre (%)
diagnostic (%) pathologie (%) pathologie

(%) (%)
Diagnostic 6(46,2%) 2(15,4%) 5(38,5%) 0(0,0%) 13(100,0%)
clinique
TDR 21(15,6%) 4(3,0%) 96(71,1%) 14(10,4%) 135(100,0%)
Goute 0(0,0%)  0(0,0%) 2(100,0%) 0(0,0%) 2(100,0%)
épaisse
Total 27(18,0%) 6(4,0%) 103(68,7%) 14(9,3%) 150(100,0%)

Le paludisme grave était le plus représenté avec 68,7% des cas et le TDR avec
71.1% des cas.
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Tableau IV : Répartition des femmes enceintes selon le type d’examens

complémentaires utilisés.

Moyens de diagnostic Effectif Pourcentage
Diagnostic clinique 7 4,7

TDR 112 74,7

Goutte épaisse 31 20,7

Total 150 100

Le TDR était le plus utilisé avec 74,7 % des cas.
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Tableau V : Répartition des femmes enceintes selon le diagnostic retenu et les

examens complémentaires utilisés.

Diagnostic retenu

Moyens Paludisme Paludisme  Paludisme grave Total
utilises simple grave +autre pathologie (%)

(%) (%) (%)
Diagnostic 4(57,1%) 3(42,9%) 0(0,0%) 7(100,0%)
clinique
TDR 32(28,6%) 80(71,4%) 0(0,0%) 112(100,0%)
Goutte 0(0,0%) 28(90,3%)  3(9,7%) 31(100,0%)
épaisse
Total 36(24,0%) 111(74,0%) 3(2,0%) 150(100,0%)

Le paludisme grave base sur la confirmation du TDR était le plus fréquent avec

71,4%.
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Tableau VI : Répartition des femmes enceintes selon le traitement en fonction du diagnostic retenu.

Diagnostic
retenu Médicaments
Total
Artesunate Quinine Artemether CTA Quinine cp Quinine Quinine injet  Artemether  Artesunate
injectable  injectable injectable injet CTA Quinine cp inj + CTA +CTA
paludisme 0(0.0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 11(30,5%) 25(69,4%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 36(100,0%)
simple
paludisme 15(13,5%) 4(3,6%) 6(5,4%) 0(0,0%) 0(0,0%) 12(10,8)  32(28,8%) 19(17,1%)  23(20,7%) 111(100,0%a
grave
paludisme
grave
+autre 2(66,6) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(33,3%) 0(0,0%) 3(100,0%)
pathologie
Total 17 4 6 11 25 12 32 20 23 150

Le traitement par la quinine comprime et injectable (paludisme grave) était le plus représenté avec 28,8% des cas
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5.3.PRESCIPTIONS ET PRESCRIPTEURS

Tableau VII. Répartition des prescripteurs selon leur qualification

Prescripteurs Effectifs Pourcentage
Médecin 4 13,3
Infirmier 5 16,7
Assistant 3 10,0
Sage-femme 12 40,0

Interne 2 6,7
Techniciens de santé 4 13,3

Total 30 100,0

Les sages-femmes ont été les plus représentés avec 40% des cas.

Tableau VIII : Répartition des prescripteurs selon leur formation sur la prise en

charge du paludisme

Formation sur PEC Effectifs Pourcentage

du Paludisme

Oui 17 56,7
Non 13 43,3
Total 30 100,0

La majorité des prescripteurs ont déclaré avoir recu une formation sur la PEC du

paludisme soit un pourcentage de 56,7% des cas.
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Tableau IX: Répartition des prescripteurs en fonction de 1’utilisation des TDR

Effectifs Pourcentage
Oui 30 100
Non 0 0

Tous les prescripteurs enquétés ont affirme avoir utilisé le TDR pour le

diagnostic du paludisme soit un pourcentage de 100.

Tableau X : Répartition des prescripteurs suivant le protocole utilisé

protocole efficacité = protocole Total
en Expérience clinique +
Motif de prescription vigueur de la efficacite
molécule
Enfants CTA 2(11,11) O 1(5,55) 15(83.33)  18(100)
(0-5 ans)
Quinine 1(14,28)  2(28,57) 0 4(57,14)  7(100)
Femmes
enceintes
Quinine et CTA 0 0 0 5 5
Total 3 2 1 24 30

Chez les enfants, la majorité des prescripteurs a affirmé qu’il prescrivait la CTA
pour le respect du protocole et I’efficacité clinique de la molécule avec 83,3 %
des cas.

Chez les femmes enceintes, tous les prescripteurs avaient affirme la prescription
de la Quinine et la CTA pour le respect du protocole et I’efficacité de la

molécule avec 100% des cas.
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Tableau XI : Répartition des prescriptions selon le type de supports utilisés

chez les enfants.

Type de support Effectif Pourcentage
ordonnanciers sans souche 16 10,7
Ordonnanciers avec souche 96 64,0
AMO+ordonnaciers sans 38 25,3

souche

Total 150 100,0

Les ordonnanciers du service avec souche ont ete utilisés dans la majorité de la

prescription avec 64 % des cas.

Tableau XI1 : Répartition des médicaments utilises selon le diagnostic retenu

Diagnostic retenu

(I;)ésignation Paludisme Paludisme Paludisme  Paludisme 'I;;tal

y di simple simple+autre grave grave-+autre (%)
medicament pathologie (%) (%) pathologie (%)

Artesunate 0(0,0%)  0(0,0%) 6(100,0%) 0(0,0%) 6(100,0%)
injectable

CTA 27(81,8%) 5(15,2%) 1(3,0%) 0(0,0%) 33(100,0%)
Artesunate  0(0,0%) 1(1,4%) 60(84,5%) 10(14,1%) 71(100,0%)
inj + CTA

Artemether 0(0,0%)  0(0,0%) 5(100,0%) 0(0,0%) 5(100,0%)
Inj

Artemether 0(0,0%)  0(0,0%) 31(88,6%) 4(11,4%) 35(100,0%)
inj+ CTA

Total 27(18,0%) 6(4,0%) 103(68,7%) 14(9,3%) 150(100,0%)

L’artesunate injectable et la CTA comprimé ont été les plus prescrits avec un

taux de 84,5% des cas.
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5.4.DISPONIBILITE DES ANTIPALUDIQUES

Tableau X111 : Répartition des intrants suivant leur disponibilité

Disponibilité des Disponibilité
Intrants TDR CTA Kit Paludisme
Grave
Effectifs % Effectifs % Effectifs %
Oui 6 100 6 100 2 33,3
Non 0 0 0 0 4 66.6
Total 6 100 6 100 6 100

Le TDR et la CTA étaient disponibles dans les structures sanitaires enquétées

mais les Kits pour paludisme grave n’étaient qu’au niveau du CSREF et de

I’hopital.
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5.5.GRATUITE DES TRAITEMENTS

Tableau X1V : Répartition des enfants de 0 a 5ans ayant recu la gratuité du

traitement.

Médicaments
utilisés
Artesunate
injectable
CTA

Artesunate inj et
CTA

Artemether inj

Artemether inj +
CTA
Total

Gratuité du Traitement

non

3(50%)

5(100%)

8

oui

3(50%)

33(100%)

39(54,92%)

0

75

Partiellement Total
gratuit

0 6

0 33

32(45,07%) 71

0 5
35(100%) 35
67 150

Durant notre étude nous avons eu 33 cas du paludisme simple, qui avait tous

béneficié du CTA gratuitement

Et parmi les 117 cas du paludisme grave, 42 patients (soient 35,89 %) ont recu

de I’ Artesunate 60 mg injectable gratuitement.
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Tableau XV : Répartition des femmes enceintes selon la gratuité du traitement

Diagnostic Gratuité du traitement Total

Non Oui Partiellement

gratuit

paludisme 32(88,9%) 4(11,1%) 0(0,0%) 36(100,0%)
simple
paludisme 103(92,8%)  4(3,6%) 4(3,6%) 111(100,0%)
grave
paludisme 3(100,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 3(100,0%)

grave +autre

Total 138(92,0%)  8(5,3%) 4(2,7%) 150(100,0%)

Seulement 5,3% des femmes enceintes avaient bénéficié de la gratuité du

traitement.
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6. COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

6.1. Les limites et contraintes de notre étude :

Notre recherche allant d’AotGt 2019 a Janvier 2020, période incluant des
moments de haute et de faible transmission du paludisme en milieu urbain, avait
pour objectif d’évaluer la gratuit¢ de la prise en charge du Paludisme chez les
enfants de 0 a 5 ans et les femmes enceintes dans les CSComs, CSRéf et
I’hopital de KATI. Notre recherche a porté sur 300 cas de paludisme confirmé
(dont 150 enfants de 0 & 5 ans et 150 femmes enceintes) et 30 prescripteurs.
Nous avons été confrontés au cours de cette étude a un certain nombre de
difficultés a savoir :

-Le manque de compréhension de certains prescripteurs.

6.2. Prescripteurs et disponibilité des intrants

» Parmi les prescripteurs 56,7% d’entre eux avaient recu une formation sur
le nouveau protocole de prise en charge du paludisme. Nos résultats sont
proches de ceux de KODIO.M [24] qui avait obtenu 50% de prescripteurs
formés en 2018.

» L’utilisation des TDR par les prescripteurs dans le diagnostic du
paludisme, était tres systématique avec 100%. Ce taux est notoire vu les
objectifs du plan stratégique de lutte contre le paludisme qui vise a assurer
la confirmation biologique (TDR, microscopie) de 100% des cas suspects
de paludisme vus dans les formations sanitaires publiques et
communautaires.

> La majorité des prescripteurs a recu une formation sur la prise en charge
du paludisme selon la nouvelle politique nationale, la prescription des
antipaludiques suivait le dit protocole dans 80 % des cas, ce qui est
nettement supérieur au résultat de KODIO M [24] en 2018 et TOURE O
en 2016. [25] qui avaient trouvé respectivement 69,02% et 45,84 % de
conformité au protocole thérapeutique du PNLP. Ces résultats
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s’approchent des objectifs du plan stratégique de lutte contre le paludisme
2013-2017.
*Le kit paludisme grave était indisponible dans les Cscom au moment de notre
recherche par contre il était disponible au Csref et a I’Hopital ce qui s’expliquait
par la quantité insuffisante de ce dernier. Ce constat fut différent de celui de
TOURE O [25] en 2016 et TOGO A [26] en 2013 qui avaient constaté un
probléeme de disponibilité des intrants antipaludiques pendant les heures de

garde surtout la nuit.
6.3 Les enfants de 0-5ans

> La majorité des enfants de notre étude était de sexe masculin avec 56%.
Ce résultat est supérieur a celui de KODJO M [24] et de TOURE O [25]
qui avaient trouvé en 2018 et en 2016 que 51,54% et 50,56% des enfants
étaient de sexe masculin. Selon les objectifs de la politique nationale de la
lutte contre le paludisme le sexe n’a pas d’influence sur le critére
d’obtention de la gratuité de la prise en charge du paludisme chez les
enfants de 0 a 5 ans.

> Les supports ayant servi a la prescription étaient des ordonnanciers du
service avec 87,36%.Ce qui demontre que les prescripteurs ont respecté la
réglementation définie par les autorités sanitaires quant a la conformité
des ordonnanciers.

> Le type du paludisme le plus rencontré chez les enfants de 0 a 5 ans était
le paludisme grave non associ¢é a d’autres pathologies dont Ila
confirmation a éte faite par le TDR avec 71,1%. Ce résultat est différent
de celui de KODJO M [24] qui a trouvé une prédominance de 44,82% du
paludisme grave confirmé par le TDR. Cette predominance du paludisme
grave dans notre étude s’explique par le fait que les enfants sont pris en
charge tardivement. Ce résultat reste inférieur a I’objectif que veut la
politique nationale de lutte contre le paludisme qui vise a assurer la
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confirmation biologique (TDR, microscopie) de 100% des cas suspects de
paludisme vus dans les formations sanitaires publiques, parapubliques,
confessionnelles, communautaires, privées.

» Dans notre etude, tous les enfants de moins cing ans avaient regu le CTA
gratuitement. Ce résultat est supérieur a celui de Sanogo D. [27] en 2010
et de KODJO M [24] en 2018 qui avaient trouvé respectivement 13,8% et
89,8%. Ce résultat répond a la politique nationale de lutte contre le
paludisme qui est de 100%.Par contre 42 patients (soit 35,89 %o)
seulement ont recu le kit du paludisme grave gratuitement. Ceci était dd a

la rupture de ce produit au niveau des CSCOM.

6.4. Les femmes enceintes

> la plupart des prescripteurs ayant prise en charge les femmes enceintes
étaient des sages-femmes avec 73,3%. Ce résultat differe de celui de
KODJO M [24] qui avait trouvé 64,42% en 2018.Cela s’explique par
I’absence de médecin dans la majorit¢ des CSCOM ; cependant la
majorité des prestataires n’avait pas re¢u de formation par le Programme
National de Lutte contre le Paludisme sur la prise en charge du paludisme
chez les femmes enceintes dans les Centres.

> Les supports de prescription utilisés pour la prescription chez les femmes
enceintes étaient des ordonnanciers du service dans 65,3% des cas. Cela
s’explique par I’avénement de 1’ Assurance Maladie Obligatoire(AMO).

» La majorité des femmes enceintes ont été diagnostiquées a 1’aide du TDR
avec 74,7%. Ce résultat est proche de celui de TOURE O [25] qui avait
trouve la goutte epaisse avec 79,76 % en 2016.Ce résultat montre une
diminution considérable de [I’utilisation de la goutte épaisse comme
moyen de diagnostic de confirmation du paludisme, ce qui pourrait
s’expliquer par la politique du PLNP est la dotation des tous les structures

publiques en TDR.
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> Le paludisme grave était plus fréequent chez les femmes enceintes avec
74,7 % ceci s’explique par la prise en charge tardive des cas pour faute de
moyens des conjoints.

> Les femmes enceintes ont été genéralement traitées par la quinine 300 mg
comprimé et quinine injectable (payé par la patiente) avec 28,8% des cas
qui différe du résultat de KODJO M [24] qui avait trouvé 68.46% des
traitements avec la quinine 300 comprimé pour paludisme simple en
2018.Cela s’explique par la disponibilité¢ de quinine par rapport aux autres
antipaludiques dans la majorité des centres.

» Cependant, on a enregistré a travers notre étude un faible taux 5,3% de la
gratuité de la prise en charge du paludisme chez les femmes enceintes, car
aucun CSCOM n’avait béneficié de la gratuité des kits paludisme grave

pour les femmes enceintes depuis plus d’un an.
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CONCLUSION
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5. CONCLUSION
Au terme de notre étude sur I’évaluation de la gratuité de la prise en charge du

paludisme chez les enfants de moins de cing ans et les femmes enceintes dans
les CSCOM, le CSREF et I’hopital de KATI, nous pouvons conclure que :

> La majorité des prescripteurs avait recu une formation sur le protocole de
prise en charge du paludisme, et respectaient ledit protocole.

> Tous les enfants de moins de cing qui ont été diagnostiqués pour le
paludisme (simple ou grave) avait recu du CTA gratuitement et dans la
majorité des cas de ’artesunate aussi (35.89%).

» Chez les femmes enceintes seulement 5,3% avait bénéficié de I’artesunate

gratuitement.

Cette politique de gratuité révele d’un coté, des avancées considérables dans la
lutte contre le paludisme et d’autre part des insuffisances d’un défaut de
couverture totale de la gratuité du traitement du paludisme, chez les enfants de

moins de cing ans et les femmes enceintes.

Au niveau des centres de santé enquétés, on a remargué une indisponibilité des
kits pour paludisme grave tant pour les enfants moins 5 ans que les femmes

enceintes.

A ces différentes insuffisances, nous avons formulé des suggestions
susceptibles d’apporter des changements et d’améliorer 1’état de la mise en
ccuvre de la gratuité de traitement du paludisme chez les enfants de moins de

cing ans et les femmes enceintes a8 KATI et méme a I’échelle nationale.
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6. RECOMMANDATIONS

Apreés I’analyse de nos différents résultats, nous formulons les recommandations
suivantes :
Aux autorités sanitaires nationales y compris le PNLP :

» Renforcer la communication de I’information sur la gratuité du paludisme
au niveau de tous les acteurs (prestataires et usagers) pour qu’ils aient la
méme définition tant de la politique de gratuité qu’a la composition des
Kits pour paludisme (simple et grave) ;

> Assurer une disponibilité constante des kits pour palu grave chez les
enfants de 0 a 5 ans et les femmes enceintes.

» Organiser des campagnes d’assainissement et de pulvérisation intra
domiciliaires.

» Renforcer la communication de I’information et la formation des
prestataires sur la prise en charge des cas de paludisme (grave) avec le
protocole thérapeutique adopté par la politique nationale.

> Veiller au réapprovisionnement constant du stock en Kits pour paludisme

en quantité proportionnelle aux besoins.

Aux structures de santé :

> Sensibiliser les patients quant a la prise en charge gratuite du paludisme chez
les enfants de moins cing et surtout chez les femmes enceintes ;

» Renforcer les séances de formations continue des prescripteurs au sein du
centre quant a la prise en charge des cas de paludisme avec les kits pour palu
grave ;

» Renforcer la communication entre les personnels d’un méme centre pour la

bonne marche de la politique de la gratuité.
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8. ANNEXES

QUESTIONNAIRES

I. ldentification :

Numéro d’identification ...........................
Datede ’enquéte ...........ccooovviiiiinnn oennnn.

Lieude 'enquéte ............ccoeeiiiiiiiiiinn....

Quialification du prestataire:

1=Médecin [ ] 2=Sage-femme [ ]
3=Infirmier [ ] 4=Interne en fonction [ ]
5= Assistant médical 6=Autres ...............
Type de support:

1=ordonnancier du service sans souche [ ]
2=ordonnancier du service avec souche [ ]
3=ordonnancier délégué [ ]

4=feuille blanche [ ]

5=Autre a préciser ........................

Il.  Type de diagnostic

1-Diagnostic clinique [ ] 2-TDR[ ]

4-autres bilan assoCIés .........cooeeeeeeeeiaaaann..
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I11. Diagnostic retenu :

1-Paludisme simple [ ]

2-Paludisme simple + autre pathologie [ ]
3-Paludisme grave [ ]

4-Paludisme grave + autre pathologie [ ]

Autre pathologie a préciser ............cooviviiiiiiiinann...

A. DISPONIBILITES DES ANTIPALUDIQUES

Date de I’enquéte : .......... [eeiiiini. /2019

Les CTA sont-elles disponibles (CTA PL/6 ; CTA PL/12) dans votre structure
Oui [ ] Non [ ]

Si non, nombre de jour de rupture de CTA ?

................................................................................................

Les kits pour palu grave (pour enfant de 0 a 5 ans) ont- ils été disponibles du ler

janvier 2019 a ce jour ? (Observation) Oui [ ] Non [ ]
Si non, nombre de jour de rupture kit palu grave?

Les kits pour palu grave (femme enceinte) ont- ils été disponibles du ler janvier
2019 a ce jour ? (Observation) Oui [ ] Non [ ]

Si non, nombre de jour de rupture kit palu grave?

................................................................................................
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Les TDR ont- ils été disponibles dans votre structure du ler janvier 2017 a ce

jour ? (Observation) Oui [ ]

Si non, nombre de jour de rupture TDR

Non [ ]

B.FREQUENCE DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS ET
LES FEMMES ENCEINTES AYANT BENEFICIES DE LA
GRATUITE DU TRAITEMENT

DESIGNATION DUMEDICAVENT: | FORME GALENIQUE:

DOSAGE :

DUREE TRAITEMENT:

QUALITEPRIX: 1=PAYER Z-GRATUIT

Si femme enceinte a-t-elle regu : SP [ ]

M ]

1. Respect du protocole de la prise en charge selon le PNLP :

Oui [ ]

Thése de Pharmacie
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C.CONNAISSANCE DES PRESCRIPTEURS SUR LA GRATUITE DE
LA PRISE EN CHARGE DES CAS DU PALUDISME CHEZ LES
ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS ET LES FEMMES ENCEINTES

Nom de la structure sanitaire:

Numeéro fiche:

[, /*
Date enquéte: ....... [eeiiinnnn. [oviiiiiiiinn,
I. Age?/ /[ (enannée)
Il.  Profil ?
Médecin [ ] Assistant Médical [ ]
Infirmier [ ] Sage-femme [ ]
Interne en fonction [ | Autre (2 préciser)..................

I11.  Quelle est votre méthode de prise en charge en cas de paludisme chez :

1. Lesenfantsde 0 a 5ans :

.......................................................................................

.......................................................................................

IVV.  Avez-vous recu une formation sur le nouveau protocole PEC du

paludisme ?

Oui [ ] Non [ ]

V. Si oui il y a combien de temps ? / /mois / / année
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V1. Quelle est la conduite a tenir devant un cas de paludisme selon le nouveau

protocole de prise en charge PNLP?

Chez les enfants de 0 a 5ans

................................................................................................

...............................................................

V1. Que prescrivez-vous le plus souvent en cas de paludisme simple chez :

1.Unenfantde 0abansS: ......coovoeeeieieiiiee i,

VI11. Qu’est-ce qui vous amene a prescrire cette molécule ?

Protocole en vigueur [ ]

Expérience [ ]

Colt [ ]

Intérét économique pour la structure [ ]

Efficacité clinique de la molécule / [/

IX. Avez-vous entendu parler de CTA? Oui [ ] Non [ ]
X. Si CTA prescrit, avez-vous constatez des effets chez les enfants ?

Oui [ ] Non [ ]

XI. Si oui, lesquels
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XI1. Aprés prescription d’une ordonnance que faites-vous ?
1. Explique I’ordonnance [ ]

2. Donne un rendez-vous de suivi [ ]

3.Rien|[ ]

5. Autres (A préciSer).......ovvveiiiiiniinninn..

Pas de réponse (ne fait rien)

XI11. Si RDV donné, est ce que les patients le respectent ?
Oui [ ] Non | ]

XIV. Si malade respecte RDV que recherchez- vous au suivi ?

XV. Faites-vous systéematiquement le test de diagnostic rapide avant tout

traitement ? Oui [ ] Non [ ]

XVI. Si non, pourquoi

XVII. Quelles appreéciations faites-vous de la politique de gratuité de traitement

du paludisme ?

................................................................................................
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Résumé

En initiant cette étude nous nous sommes fixés comme objectif :

Etudier I’effectivité de la gratuité de la prise en charge du paludisme chez les
enfants de moins de cinq ans et les femmes enceintes. Elle s’est déroulée sur une
période de six mois et a concerné trois cent (300) patients dont cent cinquante
(150) enfants de moins cing ans et cent cinquante (150) femmes enceintes, trente
(30) prescripteurs et six (6) gérants des dépdts dans les six établissements
publics de santé de KATI (HOPITAL, CSCREF et les quatre CSCOM) suivant
le protocole de 1’¢étude et il en ressort dans que :

Tous les centres disposaient des CTA mais les kits du paludisme grave étaient
disponibles que dans deux centres (I’hopital et le CSREF).

Tous les enfants avaient recu les CTA gratuitement et 35,89% avait bénéficié de
I’artesunate injectable gratuitement. En ce qui concerne les femmes enceintes
seulement 5,3% avait bénéficié des kits pour le paludisme grave.

La majorité des prescripteurs avait recu une formation sur le protocole de prise
de prise en charge du paludisme.
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ABSTRACT

By initiating this study, we set ourselves the objective:

Study the effectiveness of free malaria care in children under five and pregnant
women. It took place over a period of six months and concerned three hundred
(300) patients including one hundred fifty (150) children under five years and
one hundred fifty (150) pregnant women, thirty (30) prescribers and six (6)
depot managers in the six public health establishments of KATI (HOSPITAL,
CSCREF and the four CSCOM) according to the study protocol and it emerges
in this that:

All centers had ACTs, but severe malaria kits were available only in two centers
(the hospital and the CSREF).

All children received free CTA and 35,89% received free injectable artesunate.
Regarding pregnant women only 5.3% had benefited from the kits for severe
malaria.

The majority of prescribers had received training on the malaria management
protocol.
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