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Introduction :

L’Organisation mondiale de la sant¢ (OMS) a déclar¢ en 1993 que la
tuberculose était une urgence tant elle échappe de plus en plus a tout
contrdle dans certaines parties du monde. Environ 1/3 de la population
mondiale est infectée par le Mycobacterium tuberculosis. En 1995, on a
recens¢ neuf millions de nouveaux cas de tuberculose avec trois
millions de déces enregistrés [1]. En revanche en 1997 ce fut 7,96 millions
de mnouveaux cas et 1,9 millions de décés [2]. Le Mycobacterium
tuberculosis tue ainsi plus de personnes que tout autre agent infectieux.
Les déceés dus a cet agent comptent pour 25% des morts évitables dans
les pays en voie de développement [1]. Du point de vue économique
cette maladie constitue un véritable frein au développement car elle
s’attaque a la tranche d'age productive de 15-45ans [1]. C'est ainsi que
I’OMS en 1993 a encouragé tous les pays a la création des centres
nationaux de lutte contre la tuberculose avec une méthode essentielle :
la stratégie DOTS, dont le succés a ét€¢ prouvé tant bien dans les pays
développés que dans les pays en développement. Cette stratégie entraine
des taux de succes allant de 83 a 95%. En 2004 au Mali, 37000
nouveaux cas de tuberculose toutes formes confondues étaient
attendues. Cependant 4523 nouveaux cas ont été dépistés avec 3602 cas
de tuberculose a microscopie positive (TPM+). Dans le service pneumo-
phtisiologie du Point G, 32 % des patients tuberculeux sont infectés par le

VIH. [3]
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La stratégie DOTS est appliquée au Mali dans les 58 centres de santé

de référence mais des problémes importants persistent comme :

- Un tres faible taux de dépistage des cas contagieux de tuberculose
- Un faible taux de guérison

La réussite de I’implantation de cette stratégie nécessite 1’adaptation
des ressources humaines, des politiques de formation aux besoins des
populations. La réussite d’un programme de lutte contre la tuberculose
passe par la réussite de la stratégie DOTS dont la bonne application dépend
de la formation que recoivent les médecins et surtout de leur aptitude a
transmettre cela au personnel subordonné. L’application de cette stratégie
DOTS est déterminante pour le PNLT s’il veut atteindre les objectifs fixés
par POMS, a savoir détecter 70% des malades bacilliferes et en guérir
85%. C’est pourquoi il nous a paru important d’évaluer les connaissances,
les attitudes et les pratiques comportementales de ceux-la méme qui sont

chargés de son exécution.
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Objectifs

Objectif général :
Etablir le niveau de connaissance des agents socio - sanitaires sur la maladie
tuberculeuse et sur la stratégie DOTS par rapport aux objectifs énoncés dans

les modules de formation de I’OMS.

Objectifs spécifiques :

- Déterminer le niveau de connaissance des médecins, des assistants
médicaux, des techniciens supérieurs, des techniciens de santé des centres
de référence sur la stratégie DOTS.

- Comparer le niveau de connaissance des agents selon leur profession.

- Dégager I’impact de la formation continue sur les connaissances des agents

de santé sur la stratégie DOTS et la maladie tuberculeuse.

Questions de recherches :

- Les connaissances cliniques des agents sanitaires sur la maladie
tuberculeuse sont-elles suffisantes dans la détection des cas de
tuberculose, pour le traitement et le suivi des malades tuberculeux ?

- Les médecins ont-ils des connaissances nécessaires cliniques et
thérapeutiques pour assurer une formation continue de leur personnel

de santé sur la maladie tuberculeuse et la stratégie DOTS ?
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I Généralités
I -1Approche conceptuelle de la formation et de I’évaluation :

1-1-1Définitions :

Formation et é&valuation constituent deux notions inséparables et
complémentaires. La premiére a pour objectif général le transfert de
connaissance qu’elle soit pratique ou théorique ;
la seconde ayant pour objectif général le controle de I’atteinte de I’objectif
du premier.

La formation qui est en fait une obtention des connaissances se passe sous
plusieurs formes :

- La premiere considérée comme le socle de la formation est celle obtenue
au cours du curriculum scolaire. Elle est celle qui requiert plus d’intérét par
les politiques gouvernementales. Elle a pour intérét une disponibilit¢ du
formé car celui-ci le plus souvent n'est pas encore travailleur, la rigueur dans
les évaluations et un personnel formateur bien individualisé, permanent et
surtout une obtention d’un diplome définissant le niveau général et les
aptitudes du titulaire.

- La seconde est appelée formation continue, elle est adressée a des
travailleurs d’une structure bien définie. Elle a pour but essentiel le maintien
des connaissances apprises lors de la formation scolaire et 1 apprentissage
des aptitudes pratiques réclamées par le terrain. L’intérét ici réside dans
I’adaptation des nouveaux employés aux pratiques du terrain et a la mise au

niveau continue en fonction des connaissances thérapeutiques. Cependant,
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cette approche se bute a de nombreuses difficultés telles le manque de
politique de formation continue dans plusieurs structures, 1’absence de

ressources financiéres et de formateurs qualifiés.

L’évaluation qui peut se définir comme un controle s’aveére étre une
procédure incontournable dans tous les domaines de formation et
d’intervention.

Approche de ’évaluation du personnel : se définit comme une procédure
qui a pour objet de porter un jugement sur la qualit¢ des prestations
effectuées par un agent durant une période déterminée sur le niveau de ses

aptitudes professionnelles compétences et son sur comportement.

Intérét : 1’évaluation est au centre de la gestion du personnel et porte de nos
jours un jugement sur la personnalité du travailleur que sur le poste de
travail.

1-1-2 types d’évaluation :

Types de méthodes d’évaluation: II existe de nombreuses méthodes

d’évaluation comportant chacune des avantages et des inconvénients.

Les méthodes dites traditionnelles ou de rangement consistent a comparer le
rendement de I’agent par rapport a son collegue. C’est I’évaluation par
¢chelle graphique ou échelle de notation qui consiste a lister une série de
criteres pondérés représentés au sein d’une grille dévaluation. Celle des
choix forcés oblige [D’évaluateur a établir des caractéristiques

professionnelles qui conviennent le mieux ou le moins a 1’agent. En
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revanche, 1’évaluation des incidents critiques ou des faits significatifs
consiste a noter les incidents positifs survenus au cours de la prestation de
I’évalué. Elle est libre et improvisée tout en reposant sur les éléments

subjectifs apportés par I’évaluateur.

Les inconvénients de ces méthodes sont le manque de dialogue, la

subjectivité et I’absence d’objectif : leur intérét est leur faible cofit.

Les méthodes dites modernes sont celles aux objectifs fixés de commun
accord entre 1’évaluateur et 1’évalué et par réciprocité d'évaluation. Ce mode
s’avere sécuritaire pour 1’évalué et est en pleine extension dans le monde

universitaire. D autres méthodes combinent les deux précédentes.

De nouvelles méthodes cherchent davantage a instaurer une révolution dans
les mentalités en passant de la notation opérationnelle a 1’évaluation du
personnel en tant que systeme permanent, dynamique, transparent; aux
critéres connus et reconnus, aux objectifs définis mettant 1’accent sur le

potentiel et la motivation de 1’agent.

L’¢évaluation doit étre vue comme une possibilit¢ d’avancement et de

développement du potentiel professionnel humain [5].

1-1-3 Approche médicale de [’évaluation : En général celle-ci s’exprime par
le controle de la tenue des dossiers médicaux et infirmiers. La médecine

comme toutes les autres spécialités essaye de moderniser ses méthodes

23

Evaluation des connaissances pratiques des agents sanitaires sur la tuberculose pulmonaire et la stratégie
DOTS.



These de médecine

d’évaluation. En 2001, dans Ia stratégie européenne pour la formation des
infirmieres et des sages femmes, cette réflexion avait ét€¢ émise :
Fondamentalement les études doivent étre evaluées par ce que la qualité est
importante. La notion d’évaluation est étroitement liée a la notion de qualité
et donc la protection du public par la préparation d’infirmieres compétentes
dans leur pratique et soucieuses de proposer un service de qualité [6].
Le manuel sur la formation universitaire médicale au Maghreb sur la
maladie tuberculeuse et la stratégie DOTS proposent des méthodes
d’évaluation suivantes :
- L’évaluation des connaissances théoriques par des QCM, QROC ou
des cas cliniques décomposés en QCM.
- L’évaluation de I’apprentissage pratique fondée sur la méthode
d’enseignement structure par objectif (ESO).
- Le carnet de stage pratique, comportant une liste détaillée des objectifs
a atteindre et a faire valider au fur et a mesure de leur

accomplissement.

Que doit-on évaluer ?

Les connaissances théoriques, les gestes pratiques, la capacité a interpréter,
la capacité a résoudre des problémes diagnostiques et thérapeutique, la
qualité des relations du futur meédecin avec son entourage, et la capacite du
futur médecin a utiliser les supports d‘information du PNLT et a les

compléter ? [ 7]
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1-1-4 Approche de I’évaluation dans les laboratoires biomédicaux.

L évaluation s'exprime le plus souvent en terme de contrdle, il s’avere
beaucoup plus précis car il porte sur des entités scientifiques démontrables :
un exemple en est le cas du contrOle des lames des crachats déclarés
positifs au Mycobacterium tuberculosis au niveau des districts quatre
méthodes sont possibles :

- I’envoi de frottis fixés, non colorés a partir du laboratoire de référence
vers les laboratoires périphériques permet de controler la coloration, la
lecture et I’enregistrement ;

- Dobservation de la qualit¢ de toutes les étapes de [’examen
microscopique des frottis d’expectoration lors des supervisions sur le
terrain ;

- T’envoi de frottis colorés et lus au microscope depuis le laboratoire
périphérique vers le laboratoire de référence pour relecture ;

- le prélevement d’un échantillon de lames provenant de patients
enregistrés en sélectionnant dans le registre [2].

Toutes ces méthodes sont basées sur des phénomenes démontrables et peu

discutables, contrairement au clinicien qui devant une dyspnée ne serait

pas forcement condamné de ne pas penser a une tuberculose méme si

celle-ci est diagnostiquée par un confrere plus tard.

1-1-5 Problématique de la perception de [’évaluation par [’évalué :
Si formation et évaluation s’accordent, il n’en demeure pas moins que la

seconde soit per¢ue de temps a autre comme une menace pour 1’évalué, ce
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qui nécessite une sensibilisation du personnel évalué¢ qu’il en va de son
intérét et de celui de D’entreprise qu’une évaluation soit faite en vue
d’améliorer les indicateurs qui sont compétence, performance, efficience,
efficacité. C’est ainsi que E. Tilquin propose une sensibilisation passant par
trois phases :
- une phase faisant apparaitre les objectifs et les avantages du systéme, les
critéres retenus et les recours existants ;
- une phase d’évaluation expliquant le mécanisme utilis¢ ;
- une phase ultérieure portant sur I’information relative aux effets analyse et
controle.
A ce probléme de perception de I’évaluation sont associés d’autres
problémes tels que :

- laresistance au changement ;

- lapolitisation ;

- la faiblesse des enjeux pécuniaires ;

- la formation des évaluateurs ;

- le choix de I'évaluation ;

- latendance centrale (neutralité de 1’évaluateur) ;

- Deffet halo critére qui diffuse sur les autres ;

- Deffet contraste (comparaison avec les autres évalués).
Le domaine de la formation et de 1’évaluation du personnel requiert un
intérét important. Ce qui nous meéne a poser plusieurs hypothéses par

rapport a la maladie tuberculeuse et sa prise en charge [5].
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I-2 PROGRAMME NATIONAL DE LUTTE CONTRE LA
TUBERCULOSE :

1-2-10rganisation :

Les activités de lutte contre la tuberculose sont intégrées dans les services

de sant¢ du pays avec une hiérarchisation des tiches selon le niveau

d’intervention sanitaire. Au Mali, I’essentiel de la charge du PNLT est

effectué¢ par les services de deuxieme ligne de la pyramide sanitaire, les

centres de sant¢ de référence. Ils sont au nombre de 58 répartis sur

I’ensemble des cercles des 8 régions administratives et du district de

Bamako du pays.

1-2-1-a Le niveau périphérique

L’unité fonctionnelle de la lutte contre la tuberculose est le district sanitaire
qui correspond au centre de référence, la structure sanitaire d’un cercle
ou préfecture.

- Organisation sanitaire du district

Le district sanitaire est D’entit¢ géographique, démographique,
administrative et technique de base qui permet a ’action sanitaire
d’organiser et de soutenir des soins de santé primaires et les activités
de lutte, 1c1 anti-tuberculose.

Il couvre en moyenne une population de 50 000 a 250 000 habitants, dispose

d’un hopital et de plusieurs unités sanitaires : infirmeries, dispensaires,

centres de sant¢, polycliniques ou postes de santé.
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- Organisation du centre de controle

Le centre de controle de la tuberculose est la condition essentielle pour
I’application PNLT au niveau du district. Il coordonne toutes les activités de
lutte contre la tuberculose au sein du district.

Le centre de controle doit disposer :

- d’un laboratoire de microscopie avec du personnel form¢ soumis au
controle de qualité. Le registre du laboratoire permet de consigner tous les
examens demandés ;

- des supports d’informations sanitaires assurent la sauvegarde des dossiers
individuels des patients, registre de déclaration des cas de tuberculose,
rapports trimestriels sur la notification des cas, le devenir des patients et la

commande des médicaments.

- Les tdaches du personnel

Les différentes taches assurées par le personnel du centre de controle :

- le microscopiste examine les échantillons d’expectoration des cas suspects
de tuberculose ;

- Pinfirmier superviseur contrdle et organise 1’application permanente des
directives nationales concernant le dépistage et le traitement de la
tuberculose. Il est personnellement responsable de la supervision des
agents chargés d’appliquer le traitement directement observe ;

- le médecin généraliste (ou P’assistant médical) désigné comme
« coordinateur de la tuberculose du district » est responsable de la bonne

application de I’ensemble des activités du programme : planification des
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activités du programme : planification des activités, commande des

médicaments, rapports réguliers des activités.

Les autres unités du district :

Le personnel au niveau de toutes les autres unités sanitaires du district
participe aux activités de lutte contre la tuberculose, et en particulier au
dépistage.

A la périphérie, au niveau des familles, pour une population d’environ
1 000 personnes, 1’agent de santé identifie les patients présentant les
symptomes respiratoires durables, et les incite a consulter dans le
dispensaire le plus proche.

Au niveau du dispensaire ou de l’infirmerie de village, couvrant une
population d’environ 5 000 personnes, I’infirmier sélectionne les
personnes suspectes de tuberculose a envoyer vers un centre de santé.

Au niveau du centre de santé du sous district exerce un médecin
géneraliste ou un assistant medical qui prend en charge les malades et
prescrit des médicaments.

NB : Cette présentation du fonctionnement du programme anti- tuberculeux
se trouve amandé par les politiques sanitaires de certains pays tel que

celui du Mali qui I'intégre dans sa politique des soins de santé primaire.

1-2-1-b Le niveau intermédiaire : la région
La configuration est une entité géographique couvrant 8 a 10 districts. Elle
correspond au Mali a une région dont la structure sanitaire administrative

est dénommeée direction régionale de la santé. Les régions sont au nombre de
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neuf au Mali en plus du District de Bamako. Dans chacune des régions,
I’ensemble des programmes de santé dont celui de PNLT est sous la
responsabilité du chef de division santé régional.

Le médecin responsable du PNLT au niveau de la région doit assurer les
taches suivantes :

- coordination des activités de lutte contre la tuberculose des districts de sa
province, €évaluation et supervision des districts, liaison avec le niveau
central, ¢évaluation au niveau provincial, formation ou recyclage du
personnel en coordination avec le niveau central ;

- Développement du laboratoire régional qui doit dés que possible en
coordination avec le laboratoire de référence assurer la formation et le
controle de qualité des microscopistes de la province ;

-Coordination avec les autres programmes nationaux : lepre, infections

respiratoires aigués, sida, etc....

1-2-1-c Le niveau central

Se trouvent :
- le laboratoire de référence de mycobactérie ;

- la coordination du programme National de la lutte contre la tuberculose.
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I-3 STRATEGIE DOTS

1-3-1D¢éfinition :

Cet acronyme anglais signifie Directly observed Treatment Short Course
soit un : traitement sous supervision directe, avec une chimiothérapie de
courte durée.

Origine :

Cette stratégie baptisee DOTS en 1993 par ’OMS et recommandée par
celle-ci aux programmes nationaux de lutte contre la tuberculose n’est que le
résultat de plusieurs essais cliniques et de traitements de la tuberculose dans

plusieurs pays, depuis 1980.

I-3-2 Principes de la stratégie DOTS : Ses principes sont ceux des
principes généraux de la lutte antituberculeuse de ’OMS :

- Objectifs généraux

- Stratégie de la lutte

- Buts de la lutte

Objectifs généraux
- Réduire la mortalité, la morbidité et la transmission de la

maladie.
 Empécher D’apparition de la résistance du bacille aux anti-

tuberculeux.
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Stratégie de lutte :

Fournir au moins a tous les cas de TB a frottis positif (source de

propagation) la chimiothérapie de courte durée sous supervision directe au

moins a la phase initiale du traitement.

Buts de la lutte :

- guérir 85% des cas de tuberculose pulmonaire a frottis positif nouvellement

dépistés ;

- dépister au moins 70% des cas de tuberculose a frottis positif.

Le succes de la stratégie DOTS dépend de la mise en ceuvre d’un train de

mesures en cing points :

* Engagement des pouvoirs publics vis-a-vis d’un programme national de
lutte anti-tuberculeuse.

» Dépistage des cas par I’examen microscopique des frottis d’expectoration
pour toutes les personnes suspectes de TB, identifiées dans les services
geéneraux de santé.

o Chimiothérapie normalisée de courte durée pour au moins, tous les cas de
TB a frottis positif dans les conditions convenables de prise en charge.

o Approvisionnement régulier et ininterrompu pour tous les médicaments
antituberculeux essentiels.

o Systéme de surveillance permettant la supervision et 1’évaluation du

programme.
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1-3-3Indicateurs mesurant la progression du PNLT dans sa lutte contre

la tuberculose

* Le manuel du PNLT reflétant I’engagement des pouvoirs publics.

 Le nombre de zones administratives du pays qui mettent en ceuvre la
nouvelle stratégie de lutte anti-tuberculeuse.

* Le taux de guérison

« Le taux de dépistage [1] [2].
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I-4 Apercu sur les différents modules de formation
Module 1 : Assurer I'identification des malades suspects de tuberculose
[8]
Catégorie cible de 1'enseignement : tous les agents de santé.
Objectifs :
- Permettre aux agents de santé de reconnaitre un cas suspect de la maladie
tuberculeuse.
- Apprendre a tous les agents de santé les bonnes conditions de recueils des
crachats des malades tuberculeux.
Ces deux objectifs s’ils sont atteints sont les bases de diagnostic précoce de
la maladie tuberculeuse.
Contenu
Comment identifier une tuberculose pulmonaire ?

Le symptome le plus courant est la toux persistante de plus de deux ou

trois semaines.

Les autres symptomes pouvant se rencontrer sont :

» perte de poids

» fatigue

o fiévre

* sueurs nocturnes

* douleur thoracique

e essoufflement

» perte d’appétit

e expectoration de sang

- Comment identifier une tuberculose extra -pulmonaire ?
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A l’aide du syndrome d’imprégnation bacillaire : qui est fait de
» perte de poids
» fievre
* sueurs nocturnes
Symptdmes en fonction des organes atteints :
* Adénopathie avec écoulement parfois de pus si atteinte du systéme
lymphatique.
* Douleur et gonflement lorsque les articulations sont touchées.
* (Céphalée, fievre, raideur du cou et somnolence lorsqu’il s’agit de

méningite tuberculeuse (habituellement chez les enfants).

Module 2 : Soutenir les services de laboratoire [9]

Catégorie cible : agents de laboratoire.

Objectifs

Apprendre aux laborantins

- Le matériel de laboratoire indispensable pour le bon fonctionnement de
celui-ci.

- La lecture des lames des patients suspects de tuberculose, la notation des

résultats dans le registre, et sur la fiche demande de lecture des crachats

selon les normes de I’OMS.

Module 3 : Administrer le traitement [10]
Catégorie cible, ce présent module s’adresse aux infirmiers, médecins

chargés de la mise sous traitement des patients déclarés tuberculeux.
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Objectifs
Apprendre aux agents de santé
- I'intérét de la classification, des tuberculoses en différentes catégories.
- les traitements de courte durée proposés par la stratégie DOTS selon les
différentes catégories de traitement.
- les différentes méthodes de suivi du traitement.
Contenu
La stratégie DOTS assure la prise en charge des différents cas de tuberculose
en les classant en 4 catégories. Les critéres de classification sont les
suivants :
- La gravité de la tuberculose
- Le résultat de la microscopie
- Le siége
- L’antécédent de traitement antituberculeux.
Ces différents critéres mis ensemble permettent de définir le cas et de
le classer en :
« Nouveau cas de traitement a frottis positif.
« Nouveau cas a frottis négatif et ou tuberculose extra pulmonaire.
* Retraitement
* Cas chronique
Répartition des cas en catégorie
- Catégorie 1
Tuberculose a bacilloscopie positive, tuberculose du rachis ou mal

de pott, tuberculose pleurale bilatérale, tuberculose urogénitale,
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tuberculose neuro-méningée, la milliaire tuberculeuse, la tuberculose
péritonéale la tuberculose disséminée et la péricardite tuberculeuse.
- Catégorie 11
Cas de rechute tuberculeuse, tout cas d’abandon de traitement de plus de
2 mois, tout cas de résistance au traitement apres plus de 5 mois de
traitement d’un nouveau cas de tuberculose.
- Catégorie 111
Tuberculose pulmonaire a bacilloscopie négative, tuberculose pleurale
unilatérale, tuberculose cutanée, tuberculose osseuse autre que celle du
rachis, tuberculose lympho-ganglionnaire.
- Catégorie IV
Tout cas d’échec au traitement constaté au Seme mois, tout cas de
rechute.
- les schémas thérapeutiques et les médicaments essentiels.
Les différentes catégories sont prises en charge par la stratégie DOTS sauf
la quatrieme catégorie. La stratégie DOTS propose des schémas
thérapeutiques dits de courte durée, dont les moyens sont les 5
antituberculeux essentiels. Les antituberculeux dits essentiels sont les
suivants :
La rifampicine (R), la streptomycine (S), I’Isoniazide (H), le Pyrazinamide
(Z), ’Ethambutol. (E)
Le Mali utilise les schémas thérapeutiques d’une durée de 8 mois dont les 2
premiers mois représentent la phase intensive et les 6 derniers mois, la phase

de continuation pour la premiere et la troisieme catégorie. En revanche, dans
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la deuxiéme -catégorie, la phase intensive dure 3 mois et celle de

continuation 5 mois.

Premicre phase Deuxieme phase
Catégorie I 2RHZE 6EH
Catégorie 11 2RHZES/1RHZE SRUE
Catégorie 111 2RHZ 6EH

Module 4 : Surveiller le traitement [11].

Le manuel s'adresse a ceux chargés de suivre les patients tuberculeux
(médecins, infirmiers, etc.).

Objectifs

- Apprendre aux médecins et aux infirmiers I’intérét d'un suivi régulier d’un
patient tuberculeux sous traitement, et les principes de ce suivi.

Contenu : ce manuel décrit le suivi de tout malade tuberculeux quelle que
soit sa catégorie durant les huit mois de traitement. Ce suivi est bas¢ sur le
controle de crachats, et le controle de 1’observance du traitement a I’aide de
la carte des médicaments.

Le contrdle des crachats se fait aux dates suivantes pour un traitement de 8
mois :

- fin du deuxiéme mois du traitement ;

- fin du cinquiéme de traitement ;

- fin du huitiéme mois de traitement.
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Module 5 : Rapport trimestriel sur le dépistage des cas de tuberculose
[12]

Ce présent manuel s'adresse aux coordonnateurs de district.

Objectif : il permet au coordonnateur de faire un rapport trimestriel de la
tuberculose lui donnant ainsi, une vue panoramique de 1 évolution dans le
temps de la maladie tuberculeuse. Ce rapport dénombre les nouveaux cas et
les rechutes tuberculeuses qui sont de bons indicateurs épidémiologiques de

la pandémie tuberculeuse.

Module 6 : Enregistrer les cas de tuberculose [13]

Ce présent manuel s'adresse a tout agent de santé chargé d enregistrer les
malades tuberculeux sous traitement.

Objectif: apprendre a faire de l'enregistrement des malades tuberculeux
dans le registre de la tuberculose du district.

Il permet un suivi épidémiologique de 1’évolution de la tuberculose.

Module 7: Rapport trimestriel sur les résultats du traitement [14]

Ce manuel s'adresse au coordonnateur de district de la tuberculose et
coordonnateur régional.

Objectif : apprendre aux coordonnateurs de district et des régions les étapes
a suivre pour rapporter les résultats de traitement des patients enregistres

12 a 15 mois auparavant.
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Module 8 : maintenir des approvisionnements réguliers en médicaments
[15].

Objectif -

- Apprendre les méthodes d'estimation des besoins en médicaments aux

agents sanitaires.

Module 9 : c¢’est échantillon a titre exemplaire du livret de travail d un

coordonnateur régional [16].

Module 10 : il s”agit du manuel de réponse des exercices présentés dans

les précédents manuels
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V Matériels et Méthode :

1-Cadre d étude

L’étude a été faite dans trois centres de santé référence a partir d’un

¢chantillon aléatoire des communes du district de Bamako, a savoir les

communes I, II et IV.

2-Type et période d’étude:

Il s’agit d’une étude transversale prospective qui a porté sur 1 évaluation de

I’efficacit¢ des formations des ressources humaines effectuées par le

programme national de lutte contre la tuberculose au Mali, de 1995 a 2003.

L ¢étude s’est déroulée durant le mois de juillet 2005.

3-Taille de I échantillon et type de I échantillon:

Ont été évalués au cours de cette enquéte les médecins, les assistants

médicaux, les techniciens supérieurs de santé, et les techniciens de santé.

La taille de 1’échantillon minimale attendue était de 57 agents. 11 s’agissait

d’un échantillon représentatif de 20 % de chacune des différentes

professions choisies pour I’évaluation.

Criteres d’inclusion

- Meédecin, assistant médical, technicien supérieur de santé, technicien

de santé, acceptant d’étre évalué et travaillant dans ['un des trois
centres de référence choisis pour site de 1’étude.

Criteres de non inclusion :

- Médecin, assistant médical, technicien supérieur de sant¢, technicien de

santé n’exercant pas dans I’un des trois centres de santé de référence

choisis.
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4-Méthode :
Nous étions deux ¢étudiants enquéteurs formés sur la stratégie DOTS et la
maladie tuberculeuse durant nos stages dans le service de pneumo-
phtisiologie du Point G.
En terme d’¢thique nous avons considéré la participation a cette étude
comme étant de faible risque pour les sujets enquétés. Ainsi avons-nous
uniquement exigé un consentement verbal du volontaire. La fiche d’enquéte
¢tait remise au volontaire qui I’a remplissait a notre présence. L’enquéte a
¢été réalisée selon une moyenne de 10 jours par centre de santé de référence
durant heures de services. Le méme questionnaire ¢était adressé aux
différents types de professions sanitaires choisis pour 1’évaluation. Ce
questionnaire a €été ¢laboré a partir des objectifs des manuels de formation
sur la tuberculose et la stratégie DOTS de I’OMS.
Le questionnaire comportait :
- un consentement éclairé, une série de questions sur les parameétres
sociodémographiques ;
- une série de 30 questions portant sur la tuberculose et la stratégie DOTS,
fait de 5 volets :

- un volet portant sur la suspicion de la maladie tuberculeuse ;

- un volet portant sur la transmission de la maladie tuberculeuse ;

- un volet portant reconnaissance des cas et leur classification ;

- un volet reconnaissance des catégories ;

- un volet portant sur le traitement et son suivi.
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5- L’ANALYSE STATISTIQUE
La saisie et la collecte des donnés ont ¢€té faites avec le logiciel SPsS
version 11,0. Le test était fait a I’aide du Khi? avec un seuil de confiance

inférieur 5%.
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III Résultats
3-1. Données socio - démographiques des différents agents évalués ;

TABLEAU I: Répartition des agents évalués en fonction des sites

d’évaluation.

Sites d’évaluation Effectifs Pourcentages
Commune I 25 40,3
Commune II 20 32,3
Commune IV 17 27,4
Total 62 100,0

Au total 62 agents ont ét€¢ évalués dans I’ensemble des trois centres de
références.

TABLEAU II: Répartition des agents évalués en fonction de leur

profession.

Les professions Effectifs Pourcentages
Assistants médicaux 9 14,5
Techniciens de santé 10 16,1
Médecins 11 17,7
Techniciens supérieurs de

santé 32 51,6
Total 62 100,0

Les techniciens supérieurs de santé ont ¢t¢ les plus nombreux des sujets
enquétes, ils avaient représenté 51,6% de I’effectif total (32/62).
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TABLEAU III: Répartition des agents en fonction de leur unité de

service.

Unités de service Effectifs Pourcentages
Médecine 11 17,7
Chirurgie 8 12,9
Pédiatrie 5 8,1
Gynécologie 18 29,0
Laboratoire biologique 5 8,1
Unité antituberculeuse 4 6,5
Dentisterie 1 1,6
Ophtalmologie 3 4,8
ORL 7 11,3
Total 62 100,0

Les agents de sant¢ des unités de gynéco- obstétrique ont été majoritaires
soit 29,0% de I’effectif total (18/62).
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TABLEAU 1V: Répartition des agents en fonction d’une formation regue
ou non sur la stratégie DOTS.

Agents Effectifs Pourcentages
Formés 7 11,3
Non formés 55 88,7
Total 62 100,0

88,7% des agents n’avaient jamais re¢u une formation sur la stratégie
DOTS.

TABLEAU V: Répartition des agents en fonction du nombre d’année dans
I’exercice médical.

Nombre d’années Effectifs Pourcentages
d’exercice médical

1-5 12 19,4
6-10 11 17,7
11-15 9 14,5
16-20 13 21,0
21-25 12 19.4
26-30 5 8,1
Total 62 100,0

Environ 63 % des agents avaient plus de 10 ans d’ancienneté dans la
pratique médicale.
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TABLEAU VI: Répartition des agents en fonction de leur age.

Ages des agents Effectifs Pourcentages
25-30 5 8,1
31-35 17 27,4
36-40 11 17,7
41-45 8 12,9
46-50 10 16,1
51-55 9 14,5
56-60 2 3,2
Total 62 100,0

La tranche d’age allant de 31 a 35 ans était la plus nombreuse soit 27,7%
de I’ensemble de I’effectif.

TABLEAU VII : Répartition des agents en fonction de leur sexe.

Sexe Effectifs Pourcentages
Masculin 24 38,7
Féminin 38 61,3
Total 62 100,0

Le sexe ratio avait été de 1,58 en faveur des femmes.
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3-2. Résultats descriptifs des connaissances cliniques des agents évalués
sur la tuberculose :

TABLEAU VIII : Répartition des agents en fonction de leur connaissance
d’une toux suspecte de tuberculose (évoluant depuis plus de 15 jours).

Toux de plus de 15 jours Effectifs Pourcentages
d’évolution

Connue 39 62,9
Non connue 23 37,1
Total 62 100,0

62,9% des agents savaient qu'une toux €voluant depuis plus de 15 jours
¢tait suspecte de tuberculose pulmonaire.

TABLEAU IX: Répartition des signes de la tuberculose pulmonaire en
fonction du nombre d’agents les ayant cités.

Signes Effectifs Pourcentages
Toux 58 93,5
Perte de poids 46 74,2
Fiévre 35 56,5
Hémoptysie 21 33,9
Anorexie 21 339
Sueurs nocturnes 17 27,4
Douleur thoracique 17 27,4
Asthénie 14 22,6
Dyspnée 13 21,0

La toux a été citée par 93,5 % des agents, et la dyspnée a été le signe le
moins connu cité par 21,1 % des agents.
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TABLEAU X: Répartition des agents en fonction de leur profession et de
leur connaissance de la fiévre comme un signe de la tuberculose pulmonaire.

Fiévre Médecins Assistants techniciens  Techniciens
médicaux  supérieurs de de santé
santé
Connue 9 2 17 7
81,8% 22.2% 53,1% 70,0%
Non connue 2 7 15 3
18,2% 78,2% 46,9% 30,0%

Les médecins avaient une meilleure connaissance de la fiévre que les
assistants médicaux (P=0,026).Cependant, ce pourcentage ¢levé  de
connaissance (81,8%) n’était pas significatif en comparaison avec les
pourcentages des deux autres professions soit P>0,050.

TABLEAU XI : Répartition des agents en fonction de leur profession et de
leur connaissance de I’anorexie comme un des signes de la tuberculose.

Techniciens

Anorexie Meédecins Asis*ls_tants supérieurs de Technzcze,ns
meédicaux , de santé
sante
Connue 6 2 8 5
54,5% 22.2% 25,0% 50,0%
Non connue 5 7 24 5
45,5% 77,8% 75,0% 50,0%

P>0,050

Il n’ y avait pas de différence significative de la connaissance de ce signe
par les médecins en comparaison avec les pourcentages de chacune des
professions, soit P>0,05.
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TABLEAU XII : Répartition des agents en fonction de leur profession et de
leur connaissance de I’hémoptysie comme un des signes de la tuberculose
pulmonaire.

Hémoptysie Médecins Assistants Techniciens  Techniciens
médicaux  supérieurs de de santé
santé
Connue 7 4 9 |
63,6% 44.4% 28,1% 10,0%
Non connue 4 5 23 9
36,4% 55,6% 71,9% 90,0%

Les médecins connaissaient I’hémoptysie comme étant un signe de la
tuberculose pulmonaire dans 63,3%. Neéanmoins, ce pourcentage n’était
significatif (P=0,037) que pour la comparaison entre médecins et
techniciens de santé, avec les autres professions il ne 1’¢était pas (p>0,050).

TABLEAU XIII : Répartition des agents en fonction des facteurs de risque

cités.

Facteurs de risques Effectifs pourcentages
HIV 40 64,5
Malnutrition 8 12,9

Corticothérapie au long cours +

Chimiothérapie anticancéreuse 7 11,3
Diabéte 2 3,2
Non connus 5 8,1
Total 62 100,0

L’infection rétrovirale HIV a été la plus citée par la majorité des agents de
sant€, a savoir 64,5% de I’effectif total (40/57).
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TABLEAU XIV : Répartition des agents en fonction de leur connaissance

des facteurs de transmission.

Facteurs de transmission Effectifs Pourcentages
Promiscuité 14 22,6
Contage tuberculeux 8 12,9
Pauvreté 6 9,7
Promiscuité+ pauvreté 8 12,9
Non connus 26 41,9
Total 62 100,0

La promiscuité a ¢été le facteur de risque de transmission le plus cité soit
22.,6% de I’effectif total ; 41,9% de 1’ensemble de 1’effectif n’ont cité aucun

facteur de risque de transmission de la tuberculose.
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TABLEAU XV : Répartition des agents en fonction de leur connaissance
des facteurs de transmission de la tuberculose et de leur profession.

Facteurs de Médecins Assistants  Techniciens Techniciens
transmission médicaux supérieurs de santé
de santé
Promiscuité 5 1 6 2
45,5% 11,1% 18,8% 20,0%
Contage 0 3 4 1
tuberculeux 33,3% 12,5% 10,0%
Pauvreté 1 1 4
9,1% 11,1% 12,5% 0
Promiscuité+ 4 2 2
pauvreté 36,4% 22.2% 6,3% 0
Non connus 1 2 16 7
9,1% 22.2% 50,0% 70,0%
Total 11 9 32 10
P=0,030

La connaissance des facteurs de risque de transmission de la tuberculose a
¢té la plus ¢élevée chez les médecins soit 81,9% pour le facteur promiscuite.
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TABLEAU XVI : Répartition des agents en fonction de leur connaissance
des agents pathogénes de la tuberculose.

Agents pathogénes Effectifs Pourcentages
M. tuberculosis 49 79,0

1 1,6
Mycobacterium bovis

1 1,6
M. tuberculosis + M. bovis

2 3,2
M. tuberculosis + M. bovis
+ M. africanum

9 14,5
Non connus

62 100,0

Total

Plus de 83,8% des agents avaient cités Mycobacterium tuberculosis
comme agent pathogeéne de la tuberculose.
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TABLEAU XVII : Répartition des agents en fonction de leur profession et
de leur connaissance des agents pathogenes de la tuberculose.

Agents pathogenes Médecins  Assistant  Techniciens Technicien

S supérieurs s de santé
médicaux de santé
M. tuberculosis 9 9 21 10
81,8% 100,0% 65,6% 100,0%
0 0 1 0
M bovis 3,1%
M tuberculosis + 1 0 0 0
M bovis 9,1%
M tuberculosis
M bovis
M africanum 0 0 2 0
6,3%
Non connus
1 0 8 0
1,6% 12,9%
Total
11 9 32 10
P=0,261

La connaissance du Mycobacterium tuberculosis était de 100% pour les
techniciens de santé et les assistants médicaux.
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TABLEAU XVIII : Répartition des agents en fonction de leur connaissance
des voies de transmission de la tuberculose.

Voies de transmission de la Effectifs Pourcentages
tuberculose

Voie respiratoire 48 77,4
Voie digestive 2 3,2
Voies digestive et respiratoire 3 4,8

Pas connu 9 14,5
Total 62 100,0

La voie respiratoire était connue par plus de 77,4% de I’ensemble de
I’effectif.

TABLEAU XIX : Répartition des agents en fonction de leur profession et
de leur connaissance des voies de transmission de la tuberculose.

Voies de M¢édecins Assistants Techniciens  Techniciens
transmission médicaux supérieurs de santé
de santé
Voie 11 8 23 6
respiratoire 100,0% 88,9% 71,9% 60,0%
Voie digestive 1 1
0 0 3,1% 10,0%
Voies digestive
et respiratoire 0 1 1 1
11,1% 3,1% 10,0%
7 2
Non connue 0 0 21,9% 20,0%
TOTAL 11 9 32 10
P=0,369

La voie respiratoire a ¢été citée au minimum par 70% de chaque groupe
professionnel.
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TABLEAU XX: Répartition des agents en fonction de leur connaissance de
la forme contagieuse de la tuberculose.

Forme contagieuse de Effectifs Pourcentages
la tuberculose

Connue 40 64,5
Non connue 22 35,5
Total 62 100,0

La tuberculose pulmonaire a été citée par 64,5% de I’ensemble de I’effectif
comme ¢étant la forme transmissible.

TABLEAU XXI: Répartition des agents en fonction de leur profession et de
leur connaissance de la forme contagieuse de la tuberculose.

Forme M¢édecins Assistants Techniciens  Techniciens
contagieuse médicaux supérieurs de de santé
de la santé
tuberculose

9 6 17 8
Connue 81,8% 66,7% 53,1% 80,0%

2 3 15 2
Non connue 18.2% 33,3% 46,9% 20,0%
Total 11 9 32 10
P>0,050

Parmi les médecins 81,8% connaissaient la forme contagicuse de la
tuberculose. Toutefois il n’y avait pas de différence significative de leur
connaissance en comparaison avec chacune des autres professions
(p>0,050).
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TABLEAU XXII : Répartition des agents en fonction de leur connaissance
des examens demandés lors d’une suspicion de tuberculose pulmonaire.

Examens demandés Effectifs Pourcentages
Bacilloscopie 32 51,6

RX 2 3,2
IDR 1 1,6
Bacilloscopie +RX 19 30,6
IDR+RX 2 3,2
Bacilloscopie +IDR+RX 2 3,2
inconnus 4 6,5
Total 62 100,0

La bacilloscopie a été citée par 85,4% des agents comme méthode
diagnostique de la tuberculose pulmonaire.

3-3. Résultats descriptifs des connaissances des agents sanitaires du
traitement de la tuberculose et de son suivi :

TABLEAU XXIII : Répartition des agents en fonction de leur
connaissance de la durée du traitement antituberculeux au Mali.

Durée du traitement Effectifs Pourcentages
connue 23 37,1
Non connue 39 62,9
Total 62 100,0

La durée du traitement anti-tuberculeux était connue par 37,1% des agents.
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TABLEAU XXIV : Répartition des agents en fonction de leur profession et
de leur connaissance de la durée du traitement antituberculeux.

Durée du Meédecin Assistants Techniciens Techniciens

traitemen s médicaux supérieurs de

t sante de sante

Connue 9 1 10 3
81,8% 11,1% 31,3% 30,0%

Non

connue 2 8 22 7
18,2% 88,9% 68,8% 70,0%

La durée du traitement antituberculeux était connue de 81,1% des médecins.
Ce pourcentage ¢€levé a été significatif (P<0,050) en comparaison avec
chaque pourcentage des autres professions.

TABLEAU XXV : Répartition des agents formés et non formés en fonction
de leur connaissance de la durée du traitement antituberculeux.

Dureée du

raitement Agents formés Agents non formeés
Connue 7 16
100,0% 29,1%
Non connue 0 39
70,9%

P=0,001
Tous les agents formés (100%) connaissaient la durée du traitement anti-
tuberculeux.
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TABLEAU XXVI : Répartition des agents en fonction de leur connaissance
du nombre de catégories de prise en charge thérapeutique.

Le nombre de catégories Effectifs Pourcentages
du traitement

Connu 7 11,3
Non connu 55 88,7
Total 62 100,0

Le nombre de catégories du traitement antituberculeux n’était pas connu par
88,7% des agents.

TABLEAU XXVII: Répartition des agents formés et non formés en
fonction de leur connaissance du nombre de catégories de traitement
antituberculeux.

Le nombre de catégories de Agents formés Agents non formés
traitement antituberculeux
Connu 5 2
71,4% 3,6%
Non connu 2 53
28,6% 96,4%

Le nombre de catégories de traitement anti-tuberculeux était connu par
71,4% des agents formés contre 3,6% des agents non formés.
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Tableau XXVIII: Répartition des agents en fonction de leurs
connaissances des différents antituberculeux essentiels.

Meédicaments essentiels Effectifs Pourcentages
antituberculeux

Streptomycine 29 46,8
Isoniazide 28 45,2
Rifampicine 25 40,3
Ethambutol 18 29,0
Pyrazinamide 10 16,1

La streptomycine a été 1’antituberculeux le plus cité dans 46,8% des cas.

TABLEAU XXIX: Répartition des agents en fonction de leur
connaissance des différentes catégories du traitement antituberculeux.

Catégorie de Effectifs Pourcentages
traitement

Catégorie 1 7 11,3
Catégorie 11 8 12,9
Catégorie I11 7 11,3
Catégorie IV 6 9,7

La connaissance des différentes catégories de traitement antituberculeux
¢tait connue de 11,3%.
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TABLEAU XXX : Répartition des agents formés et non formés en fonction
de leur connaissance des différentes catégories de traitement
antituberculeux.

Catégories de Agents connaissants les types de catégories
traitement
Agents formeés Agents non formeés
Total
6 1 7
Catégorie 1 85,7% 14,3% 100%
Catégorie 11 6 2 8
75% 25% 100%
Catégorie I11 6 1 7
85,7% 14,3% 100%
Catégorie IV 5 1 6
83,3% 16,7% 100%
P< 0,050

82% des agents formés  connaissaient les cas de tuberculose  par
catégorie.
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TABLEAU XXXI: Répartition des agents en fonction de leurs
connaissances des schémas thérapeutiques des différentes catégories de
traitement antituberculeux.

Schémas thérapeutiques des

Catégories Effectifs Pourcentages
Connus 7 11,3
Non connus 55 88,7
Total 62 100,00

Les schémas thérapeutiques étaient connus par 11,3% des agents.

TABLEAU XXXII: Répartition des agents formés et non formés en
fonction de leurs connaissances des différents schémas thérapeutiques des
catégories.

Schémas Agents formés et non formés
thérapeutiques connaissant-les
differents schemas therapeutiques Total
Agents formés Agents non
formés
5 2 7
Catégorie I 70,6% 29,4% 100%
Catégorie 11 6 1 7
85,7% 14,7% 100%
Catégorie 111 6 1 7
85,7% 14,7% 100%

Les agents formés avaient une meilleure connaissance des différents
schémas thérapeutiques, cependant cette connaissance n’était significative
(P<0,05) que pour les schémas thérapeutiques des catégories I, III ; pour la
catégorie I elle ne 1’¢était pas (P=0,07).
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TABLEAU XXXIII: Répartition des agents en fonction de leur
connaissance des deux méthodes de suivi du traitement.

Les méthodes de suivi Effectifs Pourcentages
du traitement

Connues 17 27,4
Non connues 45 72,6
Total 62 100,0

Les deux méthodes de suivi du traitement antituberculeux étaient connues
par 27,7% des agents.

TABLEAU XXXIV : Répartition des agents formés et non formés en
fonction de leur connaissance des deux méthodes de suivi du traitement
antituberculeux.

Les méthodes de suivi du Agents formés Agents non formeés
traitement
Connue 7 10
100,0% 18,2%
45
Non connue 0 81,8%
Total 7 55
100% 100%
P=0,000

Cent pour cent des agents formés connaissaient les deux méthodes de suivi
du traitement contre 18,2% des agents non formés.
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TABLEAU XXXV : Répartition des agents en fonction de leur
connaissance des dates de rendez vous d’un patient tuberculeux mis sous

traitement.
Dates de rendez-vous Effectifs Pourcentages
Connues 17 27,4
Non connues 45 72,6
Total 62 100,0

Les dates de rendez-vous d’un patient tuberculeux mis sous traitement
¢taient connue par 27,7% de I’ensemble de 1’effectif total.

TABLEAU XXXVI: Répartition des agents formés et non formés en
fonction de leur connaissance des dates de rendez-vous des patients
tuberculeux mis sous traitement.

Dates de rendez-vous Agents formes Agents non formés
Connues 5 12

71,4% 21,8%
Non connues 2 43

28,6% 78,2%
P=0,020

Les dates de rendez-vous des patients tuberculeux mis sous traitement
¢taient connues par 71,4% des agents formés contre 21,8% des agents non
formés.
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TABLEAU XXXVII: Répartition des agents en fonction de leur
connaissance de la date théorique de survenue de la non contagiosité chez un
patient tuberculeux bacillifére mis sous traitement.

Date de survenue de la

non contagiosité Effectifs Pourcentage

Connue 12 19.4%

Non connue 50 80.,6%
Total 62 100,0%

La théorique de survenue de la non contagiosité chez un patient tuberculeux

mis sous traitement étaient connue par 12 agents soit 19,4% de ’ensemble
de Deffectif.

TABLEAU XXXVIII: Répartition des agents formés et non formés en
fonction de leur connaissance de la date théorique de survenue de la non
contagiosité chez un patient tuberculeux bacillifére mis sous traitement.

Date de survenue Agents formés Agents non Total
de la non formeés
contagiosité
5 7 11
Connue 71,4% 12,7% 100%
2 48 48
Non connue 28,6% 87,3% 100%
P=0,001

La date théorique de survenue de la non contagiosité était connue de 71,4 %
des agents formés.

65

Evaluation des connaissances pratiques des agents sanitaires sur la tuberculose pulmonaire et la stratégie
DOTS.



These de médecine

IV- Commentaires et discussions

Notre ¢étude, transversale et prospective a évalué 62 agents de santé dans
trois centres de santé de référence des communes (I, II et III) du district de
Bamako. L’échantillon était représentatif, 20 % de toutes les professions
sauf les médecins (seul un médecin manquait). L’étude s’est déroulée au

mois de juillet 2005.

4-1. Role des centres de santé de référence :

Les centres de santé¢ de référence sont les établissements sanitaires de
deuxieme niveau au Mali. Les agents de santé que sont les assistants
médicaux, les techniciens supérieurs de santé et les techniciens de santé ont
une description de poste semblable a celle des médecins dans ces

établissements.

4-2. Connaissance des signes cliniques :

-La toux ¢tait connue par 93,5% des agents comme signe de la tuberculose
pulmonaire. Cette large connaissance de la toux par les agents sanitaires
pourrait s’expliquer par la connotation de tuberculose attribuée a toute toux
chronique et ceci depuis I’antiquité. En revanche, quand on introduit la
notion de temps « toux évoluant depuis 15 jours » c’est seulement 62,9%
(39/62) des agents qui I’associe a la tuberculose.

-L’amaigrissement a été le signe du syndrome d’imprégnation bacillaire le

plus cité par les agents de santé ; soit 74,4% contre 96,8% rapporté par B.

66

Evaluation des connaissances pratiques des agents sanitaires sur la tuberculose pulmonaire et la stratégie
DOTS.



These de médecine

KOUASSI [18] chez les infirmiers exercant dans les services non
pneumologiques.

-La fievre, signe le plus constant du syndrome d’imprégnation bacillaire
¢tait connu par 56,5% des agents. Ces résultats sont comparables a ce que B.
KOUASSI a rapporté soit 58,8% chez les infirmiers exercant dans les
services non pneumologiques. La fievre étant presque constante dans toutes
les endémies dans notre pays, il y’a une tendance a sa banalisation ; c’est 1a
ou les caracteres «sub-fébriles » et « vespéro-nocturne » de la fievre dans la
tuberculose, prennent toute leur importance dans 1’enseignement de ce signe.
- Les autres signes de la tuberculose pulmonaire (douleur thoracique,
dyspnée, sueurs nocturnes, hémoptysie et anorexie) sont peu connus des
agents (moins de 35%).

Les signes cliniques étant mal connus globalement, ceci peut expliquer en
partie les découvertes tardives de la majorité des patients tuberculeux.
L’amélioration des connaissances cliniques des agents est nécessaire pour un

diagnostic précoce de la tuberculose et de ses formes frustes.

4-3. Facteurs de risque de la tuberculose :

Le VIH était connu de 64,5% des agents. Ceci pourrait s’expliquer par
I’intérét que suscite cette infection ainsi que sa co-infection avec la maladie
tuberculeuse. Il y a un risque de 50% de maladie tuberculeuse chez les
patients séropositifs au VIH [1]. Cette connaissance doit étre améliorée,
compte tenu des conséquences négatives qu’apporte le VIH dans

I’évolution épidémiologique et clinique de la tuberculose (recrudescence des
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formes de tuberculose extra pulmonaire et des formes de mycobacterioses,

taux de rechute ¢éleve).

Les autres facteurs sévissant dans notre société comme la pauvreté, la

malnutrition ne sont connus que par 9,2 a 35,2 % des agents.

4-4. Agents pathogenes et voie de transmission de la tuberculose :
Mpycobacterium tuberculosis ¢tait connu par 88,9% des agents; nous
estimons que cette connaissance devrait étre partagée par tous les agents de
sante.
-La connaissance de la principale voie de contamination de la tuberculose
(voie respiratoire) était bonne 82,2 %.
- La connaissance de la forme contagieuse de la tuberculose a été de
64,5%.

La connaissance de ces notions permet a un agent de santé¢ de savoir se
protéger (port des masques etc.), et de prodiguer de bons conseils
comportementaux aux patients tuberculeux (utilisation des crachoirs,

exposition ala chaleur des crachoirs, isolement au mieux du malade).

L’examen microscopique des crachats ¢était connu par 85,4% des agents
comme moyen diagnostique. Un avantage important sachant qu’il s’agit

d’un examen simple, fiable et surtout gratuit.

4-5-Traitement :
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Le traitement a ét¢ le volet le moins connu des agents sanitaires. Seuls
37% des agents de santé connaissaient la durée du traitement antituberculeux
qui est de 8 mois. La majorité des médecins connaissait cette durée soit
81,8% de leur effectif (p< 0,050). La méconnaissance de cette durée peut
entrainer un taux d’abandon ¢€levé du traitement par les malades.

La connaissance par les agents des différentes catégories du traitement
antituberculeux et de leurs différents schémas thérapeutiques respectifs
¢tait mauvaise soit 11,3%. Ceci peut €tre a ’origine d’un taux d’échec de
traitement en cas d’inadéquation entre schéma thérapeutique et type de
tuberculose.

La connaissance des deux méthodes du suivi d’un patient tuberculeux mis
sous traitement et de la périodicité d’exécution de ce suivi était mauvaise
soit respectivement 27,4% et 18,2%.

Le traitement antituberculeux et son suivi sont standardisés. Il s’agit de
schémas thérapeutiques immuables sur toute I’étendue du territoire. Nous
estimons qu’il devrait €tre mieux connu par les agents de sant¢.

La date théorique de survenue de non contagiosité chez un patient bacillifére
mis sous traitement, a savoir 14 jours aprés le début et 1’observance du
traitement est seulement connue de 27,0 % des agents de santé. Les patients
tuberculeux généralement sujets au rejet pourraient étre mieux acceptés si

cette date était mieux connue.

4-6. Connaissances en fonction les professions :
En général, les médecins avaient une meilleure connaissance par rapport aux

autres professions.
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Les médecins avaient les pourcentages les plus élevés pour :

la connaissance de la durée du traitement 81,8% ;

la connaissance des facteurs de transmission : 81,1% des médecins
connaissaient au moins un facteur ;

la connaissance des signes cliniques de la tuberculose pulmonaire. La
fievre était connue de 81,1%, I’hémoptysie de 63,6% et ’anorexie de

54.,4%.

Cette meilleure connaissance de la tuberculose par les médecins est un atout

qui doit étre amélioré, car ils sont responsables de la formation de leurs

personnels.

4-7. Connaissance des agents formés par rapport aux agents non formes.

La différence de connaissance est trés notable entre agents qui ont recu une

formation spécifique sur la tuberculose notamment sur la stratégie DOTS et

ceux non formés.

80,66 % des agents formés connaissaient les différents schémas
thérapeutiques.

71,4% des agents formés connaissaient le nombre de catégories du
traitement antituberculeux contre 3,6 % des agents non formés.

82,42% des agents formés connaissaient les différentes catégories du
traitement antituberculeux contre 17,57% agents non formés.

100% des agents formés connaissaient les deux méthodes de suivi du
traitement du traitement anti- tuberculeux contre 18,2 % des agents non
formés.

71,4% des agents formés connaissaient la date de survenue de la non

contagiosité contre 12,7% des agents non formés.
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Ces résultats illustrent I’'impact positif qu’apportent les formations des
agents sanitaires. Cependant peu d’agents sont formés sur la stratégie
DOTS dans les centres de sant¢ de référence. Ce qui a notre avis
entrainerait un manque d’intérét de la part de ceux-ci vis-a-vis de la
tuberculose. Par ailleurs, cette mauvaise connaissance du traitement anti-
tuberculeux est un sérieux handicap pour le PNLT du fait qu’il s’agit
d’une des armes essentielles de la prophylaxie antituberculeuse et de la

guérison des patients tuberculeux.
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V- Conclusion :
-Les agents sanitaires avaient une connaissance trés moyenne de la
tuberculose.
-Parmi les agents sanitaires, les médecins avaient une meilleure
connaissance de la tuberculose par rapport aux autres professions.
-Les agents sanitaires qui avaient recu une formation DOTS, avaient une
meilleure connaissance.
La formation d’agents sur la stratégie DOTS et la maladie tuberculeuse est
une nécessite dans nos centres de santé¢ de référence. La connaissance de la
tuberculose et de la stratégie DOTS exige une politique de formation
¢tendue a toutes les professions sanitaires.
Recommandations :
Aux autorités sanitaires et au PNLT
Formation des spécialistes en pneumo-phtisiologie.

Instaurer des politiques de formation continue des agents de santé sur la
maladie tuberculeuse et I’infection VIH.
Etablir des méthodes de formation en cascade au niveau des centres de santé
de référence.
Evaluation des agents de sant¢ sur I’étendue du pays sur la maladie
tuberculeuse et la stratégie DOTS.
Aux établissements de formation des agents sanitaires
L’instauration dans les programmes scolaires des cours sur la maladie

tuberculeuse et la stratégie DOTS.
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La collaboration avec le PNLT.
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Résume :
La tuberculose demeure un probleme de santé publique au Mali. Les faibles

taux de détection rapportés par le PNLT sont inquiétants.

Dans le but d’évaluer les connaissances des agents sanitaires sur la
tuberculose et la stratégie DOTS, une étude prospective s’est déroulée durant
un mois dans trois centres de références de santé de référence du district de
Bamako. L’échantillonnage était de 62 agents de santé représentatifs des
20% des professions suivantes : (médecins, assistants médicaux, techniciens
supérieurs de santé, techniciens de santé).

Parmi les agents, 62,9% savaient qu’une toux évoluant sur plus de 15 jours
¢tait suspecte de tuberculose pulmonaire. Le VIH a été le facteur de risque le

plus cité soit par 64, 5% des agents. La forme contagieuse de la tuberculose
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¢tait connue de 64,5% des agents et la durée du traitement était connue de 37

% des agents.

Les agents sanitaires ont une connaissance trés moyenne de la tuberculose.
Un besoin de formation est nécessaire pour [’amélioration du taux de

diagnostic de la tuberculose et du taux de guérison.
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