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1. Introduction
L’épilepsie se définit comme étant une affection neurologique chronique

caractérisée par la répétition des crises épileptiques. Elle est 'une des affections
neurologiques les plus fréguemment rencontrées dans le monde apres les
céphalées (1). Les individus d’ages extrémes que sont les enfants de moins de 5

ans et les sujets ages sont les plus touchés (2).

A T’échelle mondiale, on estime pres de 50 millions de personnes atteintes
d’épilepsie selon 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) dont pres de 80%
se retrouvent dans les zones tropicales (3). La prévalence de I’épilepsie est estimée
a 15,8/1000 habitants en Amérique, en Asie, elle est de 6/1000 et en Afrique elle
a une prévalence globale de 14,2/1000 personnes (4). Au Mali, une étude réalisée
dans 18 villages des aires de santé de Tienfala et de Baguineda dans la région de

Koulikoro avait trouvé un taux de prévalence de 13,35/1000(5).

Selon I’OMS, 1’épilepsie peut étre facilement traitée et a moindre cot. Toutefois
en Afrique sa prise en charge reste confrontée a de nombreuses insuffisances (6).
En plus d’étre un probleme majeur de santé publique dans les pays en
développement, plusieurs lacunes sont a combler quant a la prise en charge. En
2013, une ¢étude a démontré qu’une dizaine de pays africains n’avaient pas de
neurologue et une vingtaine de pays dont le Mali, avaient un ratio d’un neurologue
pour 5 millions d’habitants pour une norme de 1 neurologue pour 50 000 habitants
(7). Cette pénurie de spécialiste est évidente surtout dans les zones périphériques
ou plus de la moitie des sujets affectés ne recoivent pas de traitements dont ils ont
besoin (8).

Au regard de ces insuffisances, la téléemédecine une autre composante de la
médecine moderne semble étre une solution non négligeable dans I’amélioration
de la prise en charge de cette pathologie. En plus, au Mali depuis une dizaine
d’année les relais et les agents de santé communautaire (ASC) sont utilisés a

succes dans les campagnes de chimio-prévention saisonniere du paludisme chez
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les enfants de moins de cing ans et aussi dans les campagnes de traitement de
masse des maladies tropicales négligées (MTN) (9,10). Cette étude s’est inspirée
de cette expérience communautaire et aussi de la télémédecine, une pratique
innovante dans notre pays afin d’améliorer 1’accés aux traitements
antiépileptiques des personnes vivant avec 1’épilepsie en milieu communautaire

en habilitant les relais communautaire /ASC dans la prise en charge de 1’épilepsie.

Question de recherche :
Les relais /agents de santé communautaire sont-ils en mesure de prendre en charge

I’€épilepsie a travers une plateforme de télémédecine?

Hypothése de recherche

Les relais /agents de sante communautaires pourraient étre capables d’assurer la
prise en charge de 1’épilepsie a travers la plateforme de la télémédecine comme
c’est le cas dans la distribution des médicaments de la chimio prévention

saisonniere du paludisme et des malades tropicales négligées.
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2.0bjectifs
2.1. Objectif général

Evaluer la capacité des relais / agents de santé communautaire dans la prise en

charge de 1’épilepsie dans ’aire de santé de Nonkon, district sanitaire de Kolokani

au Mali.

2.2. Objectifs spécifiques
> Déterminer la capacité des relais/agents de santé communautaire a identifier
les cas  d’épilepsie dans leurs villages ;
> Determiner la performance des relais/agents de santé communautaire dans la
dispensation des médicaments antiépileptiques ;

» Mesurer le niveau de satisfaction des patients a la fin de 1’étude.
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3.Généralités
3.1. Epilepsie
3.1.1. Définitions

L’épilepsie est une atteinte cérébrale définie par la survenue d’au moins deux

crises non provoquées (ou réflexes) espacées de plus de 24 heures (11).

L’ état de mal épileptigue (EDME) est défini comme la survenue de crises
continues ou se répétant sans reprise normale de la conscience pendant plus de
trente minutes, a I’exception de ’EDME généralisé convulsif qui est retenu des

cing minutes(12).

3.1.2. Aspects socio-culturels de I’épilepsie

3.1.2.1. Perceptions africaines

En Afrique comme dans de nombreux pays en développement, 1’épilepsie a de
lourdes consequences socio-économiques liées au fait qu’elle est associée a des
croyances inappropriées et aussi a la stigmatisation dont I’évolution des
connaissances scientifiques n’arrive pas faire évoluer (13).

En Afrique plus particuliérement au Mali, 1’épilepsie appelée en bambara « Kiri
kirimasien » ( qui convulse) ou « bini bana » (maladie qui fait tomber) ou encore
« djiné bana » (maladie du diable) est une maladie de I’individu mais aussi de la
société (5).

Elle a toujours existé et releverait du mystique, du mythique et de la métaphysique
: génies de la brousse, un sort jeté, “’I’ceuvre > d’un ennemi ou encore une
punition d’un ancétre suite & une mauvaise conduite, etc. Ce cortége d’opinions
géneralement recues et adoptées sans examen transmis de génération en
géneération a consacré le rejet des personnes souffrant de cette pathologie, point
commun a toutes les cultures africaines. En effet, un enfant atteint d’épilepsie n’a
pas droit a la scolarisation car trés souvent caché par la famille; il est exclu des
activités de divertissement, ne peut pas se marier a cause d une existence de risque

de contamination, il est au plan du travail un disqualifié primaire ; ce qui pose de
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réels obstacles a I’intégration sociale des personnes vivant avec 1’épilepsie en
Afrique (14).
3.1.3. Intérét

Epidémiologique
La prévalence mondiale de I’épilepsie est estimée a 10/1000 personnes ce qui en
fait d’elle la pathologie neurologique chronique non infectieuse la plus fréquente
au monde (15). Elle touche plus de 50 millions de personnes dans le monde, dont
10 millions en Afrique, sans dépendance de la race, de la religion, du sexe, de
I'age et du statut social (16).
La prévalence de 1’épilepsie dans les pays en développement (PED), et plus
particulierement en Afrique, est de 2 a 5 fois plus élevée que celle des pays
industrialisés (17). Ainsi, I’Afrique sub-saharienne et 1’Amérique latine ont des
prévalences médianes élevées avec respectivement 154 % et 12,4 %, par
comparaison a celles observées en Europe (5,4%) et en Amérique du nord (5 a
10%) (18).
Au Mali une prévalence de 13,35%o avait été reportée dans le pays au cours d’une
enquéte pilote mais limitée principalement dans la zone de Koulikoro (19).
Récemment, apres plus d’une décennie de traitement de masse contre certaines
maladies tropicales négligées dont onchocercose, une étude réalisée par Dolo et
al en 2021 au niveau de six districts sanitaires, a trouvé une prévalence moyenne

de 2 personnes pour 1000 habitants (20).

Theérapeutique
A I’heure actuelle, on dispose d’une vingtaine de médicaments antiépileptiques
sur le marché pour le traitement de 1’épilepsie. Et malgré ces multiples choix de
médicament dont nous disposons, la prise en charge médicamenteuse reste surtout
dans les pays a revenu faible ou intermédiaire un obstacle non franchi car la
plupart des personnes atteintes de cette pathologie ne recoivent le traitement dont

ils ont besoin (8,21). Parmi les 2/3 de patients répondant aux antiépileptiques,

Thése présentée et soutenue par M. Mohamed KAMAFORO



DELEGATION DES TACHES DE LA PRISE EN CHARGE DE L’EPILEPSIE AUX RELAIS/AGENTS DE SANTE COMMUNAUTAIRE EN UTILISANT
UNE PLATEFORME DE TELEMEDECINE DANS LE DISTRICT SANITAIRE DE KOLOKANI EN 2019-2021, MALI.

seuls 50 % répondent au premier antiépileptique et environ 15 % au deuxieme
(22).

3.1.4. Classification

Bien que de nombreux concepts décrits dans la classification de I’International
League Against Epilepsy (ILAE) de 1989 restent valables aujourd’hui. La
classification actuelle, prend compte trois niveaux essentiels. Le premier niveau
concerne le type de crise sur les bases de la classification d’ILAE des crises de
2017. Le second niveau c¢’est la catégorisation du type d’épilepsie selon les 4 types
suivants : épilepsie focale, épilepsie genéralisée, épilepsie focale et géneralise

combinés et épilepsie de type inconnu.

Et enfin le troisieme niveau est la détermination du syndrome épileptique. Notons
que la nouvelle classification inclit 1’étiologie a chaque niveau afin de montrer

I’importance de considérer celle-dans chaque étape de la démarche diagnostique.
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Figure 1: Classification types de crise, types d'épilepsie et types de syndromes

épileptiques
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3.1.4.1. Type de crise
Les crises sont classées en crise focale, crise généralisée et crise de point de départ

inconnu (23).

a. Crises focales ou partielles : dont les crises ont un point de départ uni ou
multifocal et n’engagent qu’un seul hémisphere cérébral. On distingue :
I. Crises partielles simples : caractérisées par une absence d’altération de la
conscience.
ii. Crises partielles complexes : comportent d’emblée ou secondairement une
altération de la conscience.

iii. Crises partielles avec généralisation secondaire

Les crises partielles secondairement généralisées résultent d’une extension de
I’activité épileptique qui, au début s’exprime par une symptomatologie de crise
partielle simple ou de crise partielle complexe et qui, par la suite, entraine une
perte de connaissance totale et des symptdmes bilatéraux liés a la diffusion des

deécharges a I’hémisphere controlatéral.
b. Crises généralisées

Ce sont des crises avec des décharges épileptiformes inter critiques généralisees

observées a I’EEG qui concernent les deux hémispheres cérébraux

I. Les absences
Les absences typiques de 1’enfant ou absences breéves correspondent a une perte
brusque de la conscience avec parfois arrét de I’activité ou fixité du regard, les
clonies palpébrales, parfois clonies de la téte et des membres de 5 a 30 secondes.
Les absences typiques peuvent passer sans étre remarquees. Elles sont évoquées
a la faveur d’un fléchissement scolaire ou repéré lors des interruptions successives
de D’écriture ou de la lecture pendant les cours. Sur le plan de I’électro

encéphalogramme (EEG), I’absence bréve s’exprime par des paroxysmes
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caractéristiques de pointes-ondes a 3 Hertz (Hz) par seconde, bilatérales,

synchrones a début et fin brusques.
ii. Crises généralisées myocloniques

Secousses musculaires massives des membres et du tronc, génératrices de chutes,
non nécessairement accompagnées d’une perte de conscience. Parfois limitées
qu’aux membres supérieurs, entrainant le lachage des objets, voire leurs
projections. Les manifestations qui sont souvent décrites par 1’entourage ou
I’intéressé sont des tremblements ou des maladresses. Les myoclonies du réveil
sont évocatrices d’épilepsie myoclonique juvénile. L expression EEG correspond
a des paroxysmes de poly-pointes-ondes bilatérales et synchrones pour les deux
hémispheres. Le myoclonus négatif correspond a une décharge épileptique de

poly-pointes-ondes associée a une bréve dissolution du tonus musculaire.

Ii. Crises géneéralisées cloniques
Variante de la crise tonico-clonique fréquente chez 1’enfant, particuliérement au
cours des convulsions fébriles. Elles comportent des spasmes rythmés.

iv. Crises généralisées toniques

Episodes de contracture diffuse souvent axiale, précédés d’une bréve contracture
des muscles péribuccaux, rarement diurnes, responsables de chutes brutales, le
plus souvent nocturnes, liees au sommeil, avec possibilité de crises multiples

pouvant aller jusqu’a un véritable état de mal épileptique.

v. Crises généralisées tonico-cloniques
Entité regroupant la forme tonique et clonique. Elle présente deux phases : une
perte de connaissance d’environ 15 secondes suivie de violentes contractions

musculaires qui durent moins de deux minutes généralement.
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vi. Crises généralisées atoniques

Se traduisent par une dissolution brutale du tonus musculaire, provoquant une

chute souvent traumatisante.

3.1.4.2. Type d’épilepsie

En plus des épilepsies focales, généralisées et non déterminée ou inconnue, une
nouvelle catégorie est apparue qu’est 1’épilepsie focale et généralisée combinées.
Cette categorie correspond a des patients qui ont des crises géneralisées et focales.
Le diagnostic est fait sur des bases cliniques, soutenues par les résultats de I’EEG.
L’EEG inter-critiques peut montrer des décharges épileptiformes généralisées de
pointes-ondes et des decharges focales, mais ces anomalies EEG ne sont pas

obligatoires pour le diagnostic (24).

Les épilepsies focales comprennent des crises a point de départ unifocal ou
multifocal ainsi que des crises impliquant un hémisphére. Les crises focales
peuvent étre de plusieurs types : crises focales avec altération de la conscience ou
non, crises focales motrices ou non motrices, et crises focales évoluant vers des

crises bilatérales ¢’est-a-dire généralisées.

Les personnes atteintes d’épilepsies généralisées peuvent avoir plusieurs types de
crises : absence, crise myoclonique, atonique, tonique, clonique et tonique-
clonique. Le diagnostic d’épilepsie généralisée se fait sur des critéres cliniques
renforcés typiquement par des décharges épileptiformes inter critiques

généralisées a I’EEG.

L’¢épilepsie non déterminée ou inconnue fait référence a des patients qui ont une
epilepsie confirmée mais dont le clinicien n’est pas en mesure de déterminer si le
type d’épilepsie est focal ou généralisé parce qu’il n’y a pas suffisamment

d’information disponible.
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3.1.4.3. Les syndromes épileptiques

La classification syndromique des épilepsies et syndromes épileptiques a été
adoptée depuis 1989 et reste encore d’actualité. Elle repose sur une analyse
syndromique en tenant compte non seulement des types de crises, mais aussi
I’état neurologique, les antécédents personnels et familiaux ainsi que les données

para cliniques en I’occurrence celles de 1’électroencéphalogrammes (EEG)(25).

Tableau I: Syndromes épileptiques selon la classification internationale de 1989

Epilepsies et syndromes épileptiques en relation avec une

localisation.

Idiopathique
Epilepsie bénigne de I’enfant a pointes Centro temporales.
Epilepsie de I’enfant & paroxysmes occipitaux.
Epilepsie primaire de la lecture.

Symptomatique.
Epilepsie partielle continue progressive de I’enfance (Kojewnikov).
Syndromes caractérisés par des crises avec mode spécifique de
provocation.

Autres syndromes dépendant de la localisation ou de 1’étiologie.

Epilepsies et syndromes épileptiques généralisées.

Idiopathique.
Convulsions neonatales bénignes.
Convulsions neonatales familiales bénignes.
Epilepsie myoclonique bénigne du nourrisson.
Epilepsie-absences de I’enfant.
Epilepsie-absences de I’adolescent.
Epilepsie myoclonique juvénile.
Epilepsie avec crise grand mal du réveil.

Autres EGI non définies ci-dessus.
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Epilepsies avec crises caractérisées par des modes spécifiques de
provocation (épilepsies photosensibles).
Crypto-géniques
Syndrome de West
Syndrome de Lennox-Gastaut
Epilepsies avec crises myoclono-astatiques
Epilepsies avec absences myocloniques
Symptomatiques.
Encéphalopathie myoclonique précoce.
Encéphalopathie épileptique précoce avec suppression-burst
Autres non définies ci-dessus.
Syndromes spécifiques (syndrome d’Aicardi, lissencéphalie-pachygyrie,
phacomatose, épilepsies myocloniques

progressives).

Epilepsies et syndromes dont le caractére focal ou généralisé n’est pas

déterminé.

Association de crises généralisées et partielles.
Crises néonatales
Epilepsie myoclonique sévére du nourrisson (Dravet)
Epilepsie avec pointes ondes continues du sommeil lent (POCS)
Aphasie acquise épileptique (Landau-Kleffner)
Autres épilepsies non definies ci-dessus

Sans caracteres généralisés ou focaux certains

La classification internationale de 1989 integre également une quatrieme
catégorie intitulée « syndromes spéciaux » comprenant les crises fébriles de

I’enfant, les crises symptomatiques aigués et les crises isolées.
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3.1.5. Etiologies
Elles se rencontrent un peu partout dans le monde mais des étiologies plus
caractéristiques a la zone tropicale concernent les multiples affections parasitaires

surtout celles survenant pendant les périodes périnatales(26).

Parmi les causes infecticuses de 1’épilepsie, la neurocysticercose, une parasitose
du systéme nerveux central (SNC) demeure la cause la plus fréquente d’épilepsie
tardive de 1’adulte dans les pays endémiques. Ce diagnostic doit étre évoqué en
cas d’épilepsie tardive chez 1’adulte en zone tropicale (27). Les séquelles de
neuropaludisme demeurent une cause persistante de crises epileptiques surtout
chez les enfants. Depuis quelques années, I’onchocercose, décrite comme
I’épilepsie des rivieres, s’est invitée dans le répertoire étiologique de 1’épilepsie
(19,28). Au cours de I’infection par le virus immunodéficience humaine (VIH),
les crises épileptiques, généralisées ou partielles, sont possibles a tous les stades.
Elles peuvent étre en rapport avec les infections opportunistes, les tumeurs ou
divers troubles métaboliques (29). Le role joué par la consanguinité reste perplexe
car tant6t évoque dans certaines études tant6t infirmé dans d’autres (30-32). Les
traumatismes cranio-encéphaliques, en rapport avec les accidents de la voie
publique deviennent de plus en plus une cause émergente de crises épileptiques

en zone tropicale (33).

I1 existe cependant d’autres étiologies qui sont entre-autres les causes vasculaires
telles que les accidents vasculaires cérébraux, les causes tumorales telles que les
tumeurs développementales, les tumeurs primitives a développement lent
(gliomes de bas grade), les tumeurs hemorragiques et les metastases multiples
(34). On peut avoir également les causes toxiques (prise de drogue, 1’alcool), les

causes metaboliques, immunes et inconnues (35).

3.1.6. Physiopathologie
La physiopathologie des crises épileptiques et des états de mal épileptique

(EDME) reste complexe et implique beaucoup de facteurs neurobiologiques. Les
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événements épileptiques paroxystiques dépendent des circonstances particuliéres
aigués ou relevent d’une prédisposition épileptique connue ou débutante,

déterminée par des facteurs génétiques ou acquis.

Quels que soient le type et I’étiologie de 1’épilepsie, les mécanismes
fondamentaux de 1’épileptogénése primaire correspondent a une rupture

d’équilibre a plusieurs niveaux :

a) un niveau membranaire essentiellement lié a un dysfonctionnement des canaux

ioniques voltage-dépendants ;

b) un niveau synaptique marqué par le désequilibre entre systéemes inhibiteurs
GABA-ergiques et systemes excitateurs glutaminergiques, avec perturbation

possible des systemes neuromodulateurs ;

C) un niveau environnemental péri neuronal intéressant les contacts inter

neuronaux, le couple glie-neurone, la barriere hématoencéphalique (36).

3.1.7. Diagnostic
3.1.7.1. Positif
Le diagnostic de 1’épilepsie est d’abord clinique et est certifi¢ par I’EEG.

Cependant un EEG normal n’écarte pas le diagnostic de 1’épilepsie.
Clinique :

Sur le plan clinique, les arguments sont les suivants : le caractére paroxystique
(durée et fin brutales, durée breve de quelques secondes a quelques minutes), la
stéréotypie d’une crise a une autre, la sémiologie clinique s’enchainant selon un
« tempo » et une progression logique en rapport avec la sémiologie décrite, et
éventuellement le contexte étiologique. L’importance de 1’interrogatoire du
malade et également de 1’entourage immédiat est rappelée. Le meilleur examen
du diagnostic d’une crise d’épilepsie est d’interroger 1’entourage du malade (aprés

lui avoir demandé son accord).
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En pratique, il convient de préciser :

¢ les circonstances exactes de survenue, le caractéere brutal du début, la
description des premiers symptomes ;

+¢+ en cas de crise partielle simple, le diagnostic rétrospectif est aisé du fait de
I’absence d’amnésie ;

D)

% en cas de crise partielle complexe, I’interrogatoire des témoins précise :
» ’altération de la perceptivité, de la réactivité ;

* I’existence d’automatismes ;

* le comportement pouvant étre rattaché a la sémiologie connue ;

¢+ en cas de crises généralisées tonico-clonique, les éléments importants pour

le diagnostic a posteriori sont :
* le début brutal, le cri, la chute brutale ;
* le déroulement stéréotypé et la durée de la séquence motrice ;

* la durée de I’amnésie, le retour progressif de la conscience, la notion
d’une confusion postcritique dont il faut essayer d’apprécier la durée par
des informations indirectes (dernier souvenir avant, premier souvenir apres,

durée du transport...) ;

» des myalgies au réveil, des pétéchies du visage (témoin de 1’effort

musculaire) ;

* la perte d’urine n’est pas spécifique d’une CE : elle témoigne d’une perte

de connaissance profonde ; elle peut s’observer au cours d’une syncope ;

* la morsure de langue peut également étre observée au cours d’une
syncope simple (par la chute) ou convulsive (par le bref spasme tonique) ;
cependant, une morsure latérale et franche de la langue est un bon

indicateur diagnostique en faveur d’une crise épileptique.
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Examens complémentaires :

Il est vrai que le diagnostic d'épilepsie se fait principalement sur des bases
cliniques, mais les critéres cliniques seuls peuvent ne pas étre suffisants pour

caractériser son type (37).

L'électroencéphalogramme étant un examen fonctionnel non invasif du systeme
nerveux central (SNC), peut différencier I'épilepsie d'un trouble non épileptique

tel que les troubles comportementaux ou compulsifs (38).

Les anomalies se présentent sous forme de pointes, poly pointes, pointes d’ondes

ou de poly-pointes d’ondes.

3.1.7.2. Diagnostics différentiels
Toute manifestation clinique paroxystique, avec ou sans perte de connaissance,

associée ou non a des symptdmes moteurs, sensitifs, sensoriels ou psychiques
constitue un diagnostic différentiel a discuter en fonction des données de
I’anamnese, des antécédents de I’examen clinique et para clinique en tenant
compte des limites de ces derniers. Parmi les principaux diagnostics différentiels

on peut citer:

Les Syncopes
Les Malaises

La chute

vV V V VY

Syndrome confusionnel ou le delirium

» Evénements non épileptiques psychogénes

3.1.8. Traitement
Le but du traitement est de rendre indépendant le patient de toute crise si possible

en monothérapie sinon on fait recours a une combinaison thérapeutique.

Moyens non médicamenteux :
Quelques situations a éviter pouvant déclencher ou aggraver les crises

épileptiques.
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L’excés de stimulation

Les neurones d’une personne €pileptiques sont prompts a la surexcitation. Pour
éviter le déclenchement des crises, il vaut mieux contréler soigneusement le temps
passé devant la télévision et les autres sources de stimulation lumineuse. 1l faut
savoir qu’une personne qui a fait une crise d’épilepsie sera toujours a risque d’en

refaire une.

La consommation d’alcool
Il est recommandé aux personnes épileptiques de limiter leur consommation
d’alcool, tout particulierement a celles dont le trouble est mal maitrisé. En effet,

méme une petite quantité¢ d’alcool peut aggraver les crises.
Les situations de surmenage

L’épilepsie est intimement liée a la fatigue et le manque de sommeil qui peuvent
aggraver ou déclencher les crises. Une bonne hygiéne de sommeil, incluant une
routine relaxante (bain tieéde, exercices de respiration, repas légers, etc.), peut

aider a contrbler la situation.
Moyens médicaux :

Les médicaments antiépileptiques qui sont actuellement disponibles visent a
¢éviter la récidive de crises d’épilepsie. Ils agissent par des mécanismes différents
a la fois au niveau de la transmission synaptique et au niveau de I’excitabilité

membranaire.

Il existe aujourd’hui un vaste choix de médicaments antiépileptiques. La
prescription d’un médicament antiépileptique repose sur des régles strictes : il est
nécessaire de déterminer au préalable le syndrome épileptique, car certaines
molécules peuvent s’avérer inefficaces voire aggravantes dans un syndrome
épileptique particulier, alors qu’elles sont trés efficaces dans un autre syndrome

epileptique.
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Tableau I1: Liste des médicaments antiepileptiques :

Premiére Deuxiéme Troisieme Derniére
éneration énération éneration éneration
Phénobarbital Carbamazépine Vigabatrin Lévétiracétam
Phénytoine Ethosuximide Gabapentine Zonisamide
Primidone \alproate de sodium [Felbamates Ganaxolone
Benzodiazépines Lamotrigine Rémacémide
Tiagabine Losigamone
Topiramate Prégabaline
Oxcarbazépine Rufinamide
Rétigabine
Valrocémide

Parmi les médicaments antiépileptiques efficaces dans un syndrome épileptique
donné, le choix d’une molécule se fait le plus souvent en fonction de la tolérance
attendue et dépend du terrain de vie du patient. Ainsi les régles d’initiation et

d’adaptation des traitements antiépileptiques sont a suivre.
Moyens chirurgicaux

Une intervention chirurgicale doit étre envisagée comme dernier recours en cas
d’inefficacit¢ des médicaments antiépileptiques dans la prise en charge de
Iépilepsie (40).

PHENOBARBITAL

Médicament antiépileptique de 1°® génération, le Phénobarbital appartient a la
famille des barbituriques. Il se présente sous les formes 10, 50, 100 et 150 mg. La
posologie habituelle est de 2 a 4 mg/kg/jour. 1l est indiqué chez les patients qui
présentent des crises focales ou des crises généralisées a 1’exception des crises
d’absences. Toutefois ce médicament ne doit pas étre prescrit chez les patients qui
sont allergiques aux composeés barbituriques, qui ont une insuffisance respiratoire

grave.
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3.1.9. Quelques conseils devant une crise épileptique
Pendant la crise

e Ne bougez pas la personne

e Protégez sa téte et écartez tout objet dangereux a proximité
e Desserrez ses vétements, retirez ses lunettes

e Si possible, notez la durée de la crise et restez avec elle.

e Ne mettez rien dans sa bouche

¢ Regardez dans ses papiers s’il y a des consignes médicales

e Appeler les secours si :
+ La crise dure plus de 5 min

+ Une 2°crise survient

# La personne s’est blessée.

% La personne est visiblement mal en point
Apres la crise

« Tournez-la sur le cbté en position latérale de sécurité
o Attendez qu’elle ait repris ses esprits

. Rassurez la personne, parlez-lui calmement

« Elle peut parfois présenter une confusion

« Ne lui donnez pas de médicament

« Ne lui donnez pas a boire
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3.2. Latéelémeédecine

3.2.1. Historique

La réelle croissance de la télémédecine a débuté avec le développement des
méthodes de communication électroniques. Il y’a eu deux phases : la premiére
phase, les communications analogues étaient utilisées (télégraphie, téléphones,

radio) ; la seconde phase, les communications numériques ont été utilisées (41).

3.2.2. Apercu général
Le recours aux numeriques dans le domaine de la santé a connu une expansion
ces derniéres années surtout avec 1’avénement de la maladie a corona virus (42).

EHealth, mHealth, telehealth et télémédecine sont les termes utilisés.

La santé en ligne appelée eHealth utilise les différentes technologies couramment
utilisées pour améliorer les pratiques de soins de sante, notamment les dossiers
médicaux électroniques, les systéemes d'administration des patients, les systémes
de laboratoire et dautres dossiers qui ne peuvent pas étre stockés dans les

applications de santé mobile (43).

D'autre part la mHealth ou m-sante ou santé mobile utilise des appareils mobiles
comme les téléphones ou les tablettes, pour améliorer les pratiques de soins de
santé. Grace aux services de santé mobile, les patients peuvent enregistrer, stocker
et contréler leurs informations médicales sur leurs appareils mobiles personnels
(44).

La télésanté ou telehealth designe a la fois les services cliniques et non cliniques
a distance y compris la formation et I'éducation médicale continue des praticiens
(45).

La télémédecine, quant a elle, fait uniquement référence a des services cliniques
a distance. Le concept de télémédecine a été lancé pour traiter les patients qui se
trouvaient dans des régions éloignées (46).
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3.2.3. Définitions et domaines
La télémédecine est définie comme étant 1’exercice de la médecine a distance a

1’aide des TIC (47). Plusieurs services sont offerts notamment :

Téléconsultation: Possibilité pour un patient d’accéder directement a distance a

une consultation médicale ou paramédicale.

Télé-expertise: Possibilité pour un professionnel de la santé d’obtenir a distance

un avis sur le cas d’un patient avec ou sans la participation de celui-Ci.

Télésurveillance : Surveillance a distance d’un patient permettant a un
professionnel médical d’interpréter les données nécessaires au suivi médical du
patient et, le cas échéant, de prendre des décisions relatives a la prise en charge

de ce patient.

Téléassistance: Un acte permettant a un professionnel médical d’assister a

distance un autre professionnel de la santé au cours de la réalisation d’un acte.

3.2.4. Avantage

La telemédecine constitue une nouvelle forme de pratiqgue médicale dont le
développement est aujourd’hui en pleine expansion. Le déficit en médecins
généralistes et spécialistes nécessite le développement de nouvelles formes de
pratiques. La télémédecine porte 1’espoir d’une meilleure couverture des zones
éloignées en offre de soins de second recours (48). La télémédecine a travers la
télésanté permet d’obtenir une consultation avec des spécialistes difficilement
accessibles, voire inaccessibles en région éloignée, donc considérée comme un
outil ayant amélioré I’accessibilité des services. Elle a un impact sur les décisions

de transfert des patients en situation d’urgences (49).

3.2.5. Situation de la télémédecine en Afrique
Avec de nombreuses insuffisances dans les systémes de santé africains, la
télémédecine est une solution pouvant parfaitement étre appliquée (50). Plusieurs

pays africains ont établi des liens de partenariat avec les structures sanitaires de
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certains pays développés pour des séances de téléeformation ou de téléassistance
de leurs personnels de santé pour une meilleure offre de soins (51). Le Sénégal a
prévu de développer son programme de santé connectée sur une durée de 10 ans.
Ce programme touche plusieurs domaines de la télémédecine informative : la mise
en place d'une plateforme nationale de gestion des dossiers des patients, la mise
en place d'une carte de santé universelle et sécurisée, le développement de la télé
radiologie (transfert d'images pour la télé interprétation), la mise en place d'un
dispositif de controle des médicaments contrefaits, la mise en place d'une
plateforme d'urgence pour le suivi des femmes enceintes et des patients atteints

de maladies severes (52).

En Cote d’ivoire, dans le souci d’améliorer la prise en charge des pathologies
cardiovasculaires, des dispositifs de télémédecine permettent depuis quelques
années aux cardiologues du CHU de Bouaké d’apporter une assistance a leurs
confréeres a distance (53). En plus, le pays expérimente depuis un moment dans
les hopitaux du sud un dossier patient unique, medical et administratif, appelé
e@voire. Il est aujourd'hui déployé dans une quinzaine d'hopitaux. Une priorité
du ministére de la Santé ivoirienne vise a réduire la mortalité maternelle et
infantile a la naissance et dans la premiére année de la vie en développant des téle-
expertises spécialisées et une téléassistance des sages-femmes. Les outils de la
santé mobile sont également utilisés pour améliorer la couverture vaccinale a la
naissance avec l'envoi de SMS aux meres pour les vaccinations de rappel a travers
la société OPISMS (opisms.ci). Elle dispose a ce jour de plus de 500 000 femmes
abonnees. L'abonnement est de 1000 Francs CFA/an (moins de 2 euros). Un
partenariat avec le Ministere de la santé est attendu pour rendre ce service gratuit.

La Tunisie a déja une expérience de la télémédecine depuis la fin des années 90
avec la mise en place d'une vingtaine de sites dans les hdpitaux tunisiens, dont 8

centres hospitalo-universitaires (CHU). Sur la base d'un bilan réalisé en 2006, la
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Tunisie a souhaité amorcer une nouvelle phase de développement de la

télémédecine (52).

3.2.6. Télémédecine au Mali
Le Mali n’est pas resté en marge de la dynamique de la télémédecine. En effet,
I’utilisation de la télémédecine avec les premiers cas de téléconsultation, de télé

chirurgie et de télé radiologie ont été documentes dés les années 1990 (54).

3.2.6.1. Centre d’Expertise et de Recherche en Télémédecine et E-Santé (CERTES)
C’est est un centre d’excellence en E-Santé crée par REIMICOM (Réseau

Informatique Malien d’Information et de Communication Médicale) en mai 2008.

Le CERTES a pour objectif général de promouvoir la e-santé au Mali et en
Afrique afin d’améliorer le déficit du systéeme de santé a plusieurs niveaux. Le
centre offre de nombreux services a la population, tels que les téléconsultations
médicales, D’expertise médicale dans plusieurs domaines notamment la
cardiologie, la radiologie afin de compenser les inégalités dans 1’offre de soins
spécialisé a travers les plateformes dédiées a cet effet ; la formation médicale
continue par le biais du tele-enseignement médical dont le but est de faire en sorte
que tous les professionnels puissent avoir acces a la formation continue ; le portail
médical pour le Mali qui rend disponibles aux professionnels et au grand public

les informations relatives a la santé a travers le site web www.keneya.net. Il

intervient également dans la conception, I’hébergement des sites web médicaux

et la formation initiale et spécialisée en informatique (55).

La telé-expertise avec le logiciel Bogou, un logiciel du CERTES qui permet
d'accéder a distance a des avis d'experts pour confirmer des diagnostics ou affiner
la prise en charge des patients. Le systéme est base sur le concept de communauté
virtuelle d'experts dans différents domaines d'expertise. Il est particuliérement
adapté pour gérer des images médicales. La sécurité et la confidentialité sont

assurées par un systeme de cryptage par clés publiques et privées (56).
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3.2.6.2. Agence Nationale de Télésanté et d’Informatique Médicale (ANTIM)

L’ ANTIM, de projet pilote au départ, devenu une structure publique nationale a
caractére technologique et scientifique. L’objectif de ’ANTIM est de faciliter
I’accés des populations aux soins de santé spécialisé a tous les niveaux de la
pyramide sanitaire en surmontant les barrieres géo-spatiales et le déficit en
spécialistes. Par ailleurs, elle vise a I’amélioration des compétences en soutenant
le renforcement de capacité des professionnels de santé a travers les formations.
La principale mission affiliée a cette agence est d’assurer la promotion et le

développement de la télésanté et d’informatique médicale au Mali (57).

3.2.7. Télémédecine et I’épilepsie

Bien que la télémédecine connaisse une réelle croissance de nos jours, elle est
cependant peu utilisée dans la prise en charge de 1’épilepsie. Peu de données
existent dans la littérature. Des études ont été menées sur le sujet au Canada afin
de comprendre les perceptions, les obstacles et I'utilisation de la télémédecine
dans le domaine de ’épilepsie (58). Sur I’analyse des cofits et de la satisfaction
des patients concernant la télémédecine dans le traitement de 1’épilepsie (59). Une
autre étude au Canada a comparé la méthode classique de prise en charge de
I’épilepsie avec celle de la télémédecine (60). A notre connaissance, notre étude
fournit les premiers résultats sur la prise en charge de 1’épilepsie a base

communautaire a travers la télémédecine en Afrique.

3.2.8. Limites

La télémédecine représente une menace a la préservation de I’examen clinique,
un lien essentiel au bon diagnostic et a I’aspect relationnel caractéristique de la
pratique de médecine générale. Les dispositifs de télémédecine sont par ailleurs
percus comme générant une perte d’information essentielle venant de la rencontre
en face-a-face avec le médecin. Tele-consulter supprime la premiére phase de
consultation qui commence dés la porte du cabinet de consultation franchie (48).
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4. Méthodologie
4.1. Définitions opérationnelles de certains termes

< Résident : est considérée comme résident dans les différents villages, toute
personne qui habite dans le village depuis au moins 6 mois.

% Relais communautaire (RC): un relais communautaire est un volontaire
choisi par les villageois ou les habitants d’une rue, d’une ville, qui accepte
d’assurer le pont entre la communauté et les services de santé et de
consacrer une partie de son temps aux activités d’intérét communautaire,
en vue de la réalisation des soins curatifs, préventifs, et promotionnels dans
I’aire de santé.

s Agent de santé communautaire (ASC): L'ASC selon I’OMS est une
personne (homme ou femme) choisie par la collectivité locale et formée
pour s'occuper des problemes de santé des individus et de la collectivite et
pour travailler en rapport étroit avec les services de santé. Elle doit avoir
recu une instruction primaire et, par conséquent, savoir lire, écrire et faire
des calculs simples.

» District sanitaire (DS): c’est une circonscription sanitaire, qui constitue

L)

I'unité opérationnelle de planification conformément a la stratégie africaine

de développement sanitaire. 1l regroupe un certain nombre d'aires de santé.

4

,

L)

» Une aire de santé (AS): est une unité géographique de base abritant une
population minimum de cing mille (5.000) habitants et formant la zone de
constitution et d'intervention d'un centre de santé communautaire ; elle est

choisie de fagcon consensuelle entre les communautés concernees.

4.2. Site d’étude

L’étude a été réalisée dans I’aire de santé de Nonkon dans le district sanitaire de
Kolokani, région de Koulikoro. Cette localité est située a environ 100 km de la
capitale Bamako.
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La commune de Nonkon est située dans le cercle de Kolokani, région de

Koulikoro avec une population estimée a 24617 habitants en 2019 (CSCOM
Nonkon).
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Source : Unité de recherche et de formation sur la filariose lymphatigue 2007

Figure 2: Carte de I’aire de santé¢ de Nonkon avec les villages environnants et les

cours d’eau

Le choix du district sanitaire de Nonkon a été motivé par le fait qu’au cours d’une
enquéte pilote, plus d’une cinquantaine de malades épileptiques avaient été
recenses par les relais communautaires dont presque la totalité était sans

médicament anti épileptiques et sans acces aux structures de sante.
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4.3. Type et période d’étude

Il s’agissait d’une étude de cohorte fermée dont le suivi mensuel s’est étendu sur

une période de 18 mois (septembre 2019-mars 2021).

4.4. Population d’étude
Les RC, les ASC et toutes les personnes sans distinction de sexe ni d’age résident

dans I’'un des villages de 1’aire de santé de Nonkon atteints d’épilepsie.

4.5. Critéres d’inclusion
Les RC appartenant a I’aire de santé de Nonkon et toute personne volontaire
résident dans ’un des 19 villages de Nonkon sans restriction de 1’age ni de sexe

ayant été suspectée épileptique par les RC.

4.6. Criteres de non inclusion
= Les RC qui n’avaient pas fourni de cas suspect d’épilepsie.
= Toute personne n’ayant pas été suspectée d’épilepsie par les RC dans 1’'un
des 19 villages de Nonkon.
= Et toute personne avec une symptomatologie d’€épilepsie mais non
consentante ou non résident dans I’un des 19 villages de Nonkon.
4.7. Echantillonnage
Les RC ont été sélectionnés en raison d’un relais par village. L’échantillonnage
des patients était de type exhaustif et a pris en compte toutes les personnes
suspectées d’épilepsie par les RC dans les 19 villages de 1’aire de santé de
Nonkon.
4.8. Outil de collecte des données
Les données ont €té collectées avec des smartphones androides tous munis d’une
application mobile « Epi-collecte » et connectés a une plateforme de télémedecine

qui accueillait les données.
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4.9. Procedure de collecte des données

Epi-collecte et la plateforme telesanté.ml, deux outils spécialement congus pour
la réalisation des activites de cette etude. Telesante.ml, un site web ayant servi
d’espace d’accueil des données pour la télésurveillance. Et 1’Epi-collecte, un
logiciel mobile composé de trois (03) parties dans son menu principal a permis a
I’enregistrement des patients sur la plateforme, au suivi des patient et a la gestion

du stock de médicament.

Les échanges s’effectuaient a distance entre les RC avec le logiciel Epi-collecte
et le neurologue qui avait acces a la plateforme sur laquelle les données étaient

envoyees.
L’étude s’est déroulée en trois (03) phases essentielles :
> Phase formative

Une formation des RC/ASC a été conduite au sein du CSCOM de Nonkon. Cette

formation était axée sur les aspects suivants :

1) formation clinique sur I’identification des cas suspects d’épilepsie a travers
une fiche d’identification simplifiée avec cinq questions (voir annexe). Elle a
permis aux relais communautaires d’identifier eux méme les cas suspects
d’épilepsie dans leurs localités,

2) la codification du traitement avec ’utilisation du Phénobarbital,

3) formation des relais/ agents de santé communautaires pour la collecte et la
transmission des données sur la plateforme,

4) la gestion des effets indésirables,

Pendant cette phase de formation, un smartphone de marque Techno pop 2 a éte
remis a chacun des relais retenus, au directeur technique du centre (DTC), ainsi
qu’a la gérante du CSCOM de Nonkon. Sur chaque téléphone était installée
I’application Epi-collecte qui contenait le formulaire de collecte des données.

Ainsi, chaque utilisateur muni de son smartphone a été assisté dans le parameétrage
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de base de I’application puis le renseignement étape par étape du formulaire
mobile de collecte. Aprés la collecte, chaque participant a réalisé la transmission
des donnees sur la plateforme et interpréter les messages de retour. Au total, 24
participants ont été formés dont 17 relais, 5 ASC, le DTC et la gérante du CSCOM

de Nonkon.
> La phase de mise en ceuvre

Cette seconde phase a ¢ét¢ la phase d’enregistrement des cas suspects d’épilepsie
diagnostiques par les RC et les ASC sur la plateforme apres identification avec la
fiche simplifiée. Les cas notifiés ont été confirmés épileptique ou non épileptique
a distance par le neurologue qui s’est connecté sur la plateforme a 1’aide d’un
navigateur web. Apres cette seance, chaque relais a recu le traitement par SMS de

chacun de ses patients confirmés.
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Figure 3: Illustration de la phase de mise en ceuvre pratique en image
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> Phase de suivi
La troisieme phase a été consacrée au suivi des patients épileptiques confirmés.
Les cas confirmés épileptiques ont été mis sous traitement au phénobarbital apres
codification individualisée. Ils ont fait I’objet d’un suivi mensuel régulier par les
relais, facilité par les ASC. Le fait que les RC eux méme vivent dans la méme
communauté que les patients a été un atout pour la surveillance. Ainsi, chaque
relais passait au moins une fois par mois aupres de ses patients afin de vérifier le
traitement. Ils se renseignaient ainsi sur le nombre de comprimé que le patient a
eu a prendre dans le mois, le nombre de comprimé perdu, la survenue des crises
et aussi savoir si le traitement a-t-il été interrompu ou pas pour une ou des raisons
quelconques. Les informations collectées etaient transmises sur la plateforme via
le réseau GSM (Global System for Mobile communication) a travers le service de
messagerie ; Ces informations permettaient aux spécialistes de suivre et d’évaluer
a distance I’état des patients et I’efficacité du traitement. Durant cette phase, le
méme spécialiste qui avait procédé aux confirmations des cas lors de la seconde
phase assurait une consultation a distance selon la nécessité, adaptait les
traitements et conseillait les malades et les agents de santé. Les lignes
téléphoniques utilisées faisaient parties de la flotte mobile pour la santé, c'est-a-

dire des lignes interconnectées qui peuvent s’appeler de fagon illimitée sans frais.
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4.10. Analyse des données

L analyse des données a été faite avec Microsoft Excel version 2013, SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) version 25 et Prism Graph Pad version
9. Le test de Student a été utilisé pour la comparaison statistique, la valeur de p<

0,05 était considérée comme statistiguement significative.
Les indicateurs de performance utilisés :

Capacité de diagnostic des RC ; le taux de patients maintenus dans 1’étude, le

degré de satisfaction des patients a la fin de 1’étude.
Les méthodes de calcul :

La capacité de diagnostic a été déterminée en prenant le nombre de cas confirmés
par le neurologue parmi les cas suspectés par les relais communautaires divisé par

le total des cas suspects.

Nombre de cas suspects confirmés

Capacité Dg =
P 8 Le total des cas suspects

Le taux de maintien en divisant le nombre de patients suivis au 18°™ mois (M18)

divisé par le nombre total de patients suivis au départ

Nombre de patients M18
Le total des patients a l'inclusion

Taux de maintien =

Pour la détermination du degré de satisfaction des patients, 1’échelle de Likert a
cing (05) points a éte utilisée. Sur une échelle de 1 a 5, quelle a été votre degré de

satisfaction de cette étude ?

1- Tres insatisfait ; 2-Insatisfait ; 3-Neutre (Ni insatisfait ni satisfait) ; 4-Satisfait ;
5-Tres satisfait (61).
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4.11. Considérations ethiques

Le protocole a été approuvé par le comité d’éthique de la Faculté de Médecine,
de Pharmacie et d’Odonto-Stomatologie (FMPQOS) sous le numero
2018/04/CE/FMPOS. Un accord communautaire a été demandé aux différents
villages de I’aire de santé de Nonkon a travers le DTC du CSCOM. Le chef de
village et les représentants locaux des services de santé ont été informé de 1’étude,
de sa justification, du concept et de la procédure de sélection des participants.
Tous les participants ont eu a signer le formulaire de consentement libre et éclairé

a la suite d’une explication du protocole avant le début des procédures de 1’¢tude.
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5.Résultats

5.1. Description de la population d’étude

Tableau I11: Description du statut socio démographiques des relais

communautaires impliques dans la prise en charge des personnes avec epilepsie a

travers la télémédecine

Caractéristiques Effectifs Pourcentage
Sexe N=17 %
Masculin 17 100
Féminin 0 0
Tranche d'age
[25-45] 1 6
[46 ans et plus 16 94
Niveau d'étude
Alphabétisé en bambara 7 41
Premier cycle fondamental 7 41
Second cycle fondamental 3 18
Statut matrimonial
Célibataire 0 0
Marié 17 100
Année d'expérience
Moins de 5 ans 1 6
[5-10] 0 0
[11-15] 4 23
[16-20] 9 53
Plus de 20 ans 3 18

Les RC impliqués dans la prise en charge de 1’épilepsie a travers la plateforme de

télémédecine étaient tous de sexe masculin, mariés (17 relais sur 17), la quasi-

totalité avait plus de 45 ans (16/17) soit une prévalence de 94 %. Sur le plan
professionnel, 71 % (12/17) avaient plus de 15 ans d’expérience. Et 59 % (10/17)

étaient scolarisés.
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Tableau IV: Description des ASC impliqués dans la prise en charge des personnes

avec épilepsie a travers la télémédecine

Caractéristiques Effectifs Pourcentage
Sexe N=5 %
Masculin 4 80
Féminin 1 20
Tranche d'age

[25-45] 5 100
46 et plus 0 0
Niveau d'étude

Second cycle fondamental 1 20
Lyceée 2 40
Université 2 40
Statut matrimonial

Célibataire 1 20
Marié 4 80
Année d'expérience

Moins de 5 ans 3 60
[5-10] 2 40

Cing (5) ASC dont quatre hommes et une femme ont participé a cette étude et
tous étaient de la tranche d’age [25-45 ans]. Ils étaient tous scolarises. Quatre sur
cing (4/5) ASC étaient mariés soit 80%. Sur le plan professionnel, 3/5 ASC soit

60% avaient moins de 5 années d’expérience.
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Tableau V: Caractéristiques sociodémographiques des cas suspects d’épilepsie

dépistés par les relais communautaires dans 1’aire de santé de Nonkon

Caractéristiques Effectifs Pourcentage
Sexe N=64 %
Femme 23 36
Homme 41 64
Tranche d’age
<10 ans 8 12
[10-19] 19 30
[20-29] 19 30
[30-39] 9 14
[40-49] 3 5
[50-59] 2 3
[60-69] 1 1
> 70 ans 3 5

Niveau de scolarisation

Aucun 46 72
Premier cycle Fondamental 14 22
Second cycle Fondamental 4 6
Etat civil

Marié 17 26
Célibataires 24 38
Vit avec parent(s) 23 36

Parmi les personnes suspectées par les RC d’étre atteintes d’épilepsie, les hommes
étaient plus représentés soit une prévalence de 64 % (41/64) avec un sexe ratio de
1,8. Nous avons constaté une répartition bimodale des cas suspects d’épilepsie
entre les tranches [10-19 ans] et [20-29 ans] avec 19/64 soit une prévalence de 30
% pour chacune des deux tranches. Dans notre population d’étude, la plupart
n’avait pas fréquenté 1’école soit 72 % (46/64). Pour le statut matrimonial, nous
avons constaté une importante proportion de patients qui étaient célibataires
(24/64) soit 38 %.
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5.2. Indicateurs de capacité des relais/agents de santé communautaires

= Cas confirmés = Cas non confirmés

Figure 5: Capacité des relais a dépister les cas suspects d’épilepsie.

Parmi les 64 personnes dépistées comme des cas suspects d’épilepsie par les relais
communautaires, 61 ont été confirmées par le neurologue soit 95 % de suspicions

confirmées.
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Figure 6: Niveau de maintien des personnes atteintes d’épilepsie dans le suivi du

traitement antiépileptique a travers la plateforme de télémédecine
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A la fin des 18 mois de suivi, les patients ayant terminé le suivi représentaient
86,89% (53/61). Nous avons enregistré 5 (8,19%) cas de déces, 2 (3,28%) cas
d’abandon et 1 (1,64%) cas de perdu de vue.

Tableau VI: Variation de la fréquence des crises pendant la période de suivi

Inclusion M3 M6 M9 M12 M15 M18

Avec crise 60 (98%) 7 (12%) 6 (11%) 2 (4%) 2(4%) 4(7%) 1(2%)
52 51 54 52 50 52
Sanscrise 1(2%) (88%) (89%) (96%) (96%) (93%)  (98%)

Total 61 59 S7 56 56 54 53

M= Mois de suivi

En ce qui concerne la gestion des crises, presque la quasi-totalité des patients
(60/61) soit 98 % faisaient au moins une crise par mois a 1’inclusion. Le taux des
patients avec au moins une crise par mois a immediatement chuté au troisieme
mois de suivi (M3) avec seulement 12 % des patients ont été notifiés avec crise
par les relais communautaires. De M3 a M18 ce taux a progressivement diminué
avec une légére montée au 15° mois de suivi (M15). Nous avons constaté une
différence entre le nombre de patients avec au moins une crise par mois a

I’inclusion et au M 18.
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Tableau VII: Performance des relais communautaires dans 1’envoi des données

sur la plateforme

Caractéristiques Effectif Pourcentage
SMS envoyés N=2632

Réponses favorables 2217 84
Erreurs 415 16
Erreurs N=415

Code patient 124 30
Erreurs d'authentification 291 70

Sur un total de 2632 SMS envoyés par les relais communautaires sur le serveur
de la plateforme, 2217 SMS soit 84 % ont été bien renseignés et 415 SMS
contenaient des erreurs et donc rejetés soit 16 %. Les erreurs d’envoi €taient de
deux types, les erreurs d’authentification ont été les plus fréquentes 291/415 soit
70 % contre 124/415 soit 30 % qui étaient des erreurs liées aux codes des patients

qui n’avaient pas été correctement renseignes.
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Figure 7: Variation du taux d’envoi des données de suivi des patients sur la
plateforme de télémédecine par les relais communautaires.

Le taux d’envoi des données de suivi des patients sur la plateforme par les
relais/ASC variait entre 93,10% et 100 % durant la période de I’étude. Les plus
faibles taux ont été enregistrés au mois de novembre 2019 et juillet 2020 avec
respectivement 93,10% et 94,44%.
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Tableau VIII: Gestion du stock de phénobarbital par les relais/ASC

Etat de stock au dép6t de
vente (DV) du CSCOM de Etat de stock sur

Nonkon la plateforme
(Gérante) (RC) Différence
Stock
initial 25000 25000 0
Sortie 20920 14105 6815
Restant 4080 10895 6815

Avec 25000 comprimes au départ, le DV (dép6t de vente) du CSCOM comptabilisait
4080 comprimes restants a la fin de 1’étude, soit 20920 comprimés utilisés. Par
contre sur la plateforme de télémedecine on notait 13967 comprimés utilisés, 138
comprimés perdus et donc 10895 comprimes restants. Ainsi nous avons un écart de

6815 comprimes entre les deux comptes.
5.3. Reconnaissance des effets secondaires liés au traitement

Tableau IX: Capacité de notification des effets secondaires par les relais/ASC a

travers la plateforme de télémedecine

Types d'effets Effectifs Pourcentage
Céphalées 5 45 4
Engourdissement de la langue 3 27,3
Non précisés 3 27,3
Total 11 100

Les relais et les ASC ont pu notifier 11 cas d’effets indésirables liés au traitement

tout au long de cette étude parmi lesquels 5 cas soit 45% étaient des céphalées.
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5.4. Niveau de satisfaction des patients
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Figure 8: Variation du poids moyen des 53 patients suivis pendant 18 mois

Le poids moyen des 53 patients suivis pendant 18 mois a varié de 44,34 Kg a 50

Kg. Cette augmentation du poids moyen était statistiquement significative, t-test=
-5,61 ; ddI=52 ; p=7,79.10"".
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Figure 9: Niveau de satisfaction des patients a la fin de I'étude

Sur un total de 53 patients enquétés a la fin de 1’étude, 48 patients soit 91% ont
évoque étre satisfaits de cette approche a travers les relais/ASC et 4% (2/53)
disaient étre tres satisfaits. A coté, 5% (3/53) de nos patients étaient neutres.
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6.Commentaires et discussion

Il s’agissait d’une étude de cohorte fermée qui a été conduite de septembre 2019
a mars 2021. Elle s’est déroulée dans 1’aire de santé de Nonkon, district sanitaire
de Kolokani. L objectif de cette étude était d’évaluer la capacité des relais/agents
de santé communautaire dans la prise en charge de 1’épilepsic a travers une
plateforme de téléemédecine. Elle a concerné un relais par village de 1’aire de santé

de Nonkon et les personnes atteintes d’épilepsie.

Ce travail avait porté sur 17 relais et cing (05) ASC. Les RC retenus etaient tous
de sexe masculin tout comme quatre des cing (05) ASC. Ceci pourrait étre di au
fait que les relais ont été délibérément choisis en tenant compte de leurs capacités
a manipuler les téléphones androides. Les RC avaient plus d’expérience dans leurs
fonctions que les ASC. Ceci pourrait étre di au fait que 1’intégration des ASC
dans le systeme de santé malien est recente par rapport aux RC (63). Le dépistage
des cas suspects d’épilepsie fait par les RC/ASC a éte confirmé dans 95% par le
spécialiste certainement a cause de la bonne maitrise du questionnaire par ces
derniers liée au fait que le questionnaire a ete adapté pour prendre les questions
les plus spécifiques au dépistage de 1’épilepsie. Parmi les patients confirmes, les
hommes étaient les plus représentés. Cette tendance prédominante des hommes
d’étre atteints d’épilepsie est genéralement rapportée dans plusieurs études (64—
66).

Pendant la période de suivi, I’implication des RC/ASC au niveau communautaire
et cela en utilisant la plateforme de telemédecine a permis au médecin neurologue
d’intervenir a tout moment pour apporter des modifications au traitement si
nécessaire. Ainsi, nous avons constaté une diminution progressive du taux des
patients avec au moins une crise par mois, de 98% a I’inclusion a 2 % au M18 et
donc une augmentation du nombre de patients sans crise qui n’était qu’un seul
patient a I’inclusion. Cette tendance pourrait s’expliquer par le fait que les

patients ont fait une bonne observance du traitement liée au fait qu’ils ont pu
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bénéficier de suivis mensuels réguliers de la part des RC/ASC. La légére élévation
constaté au 15° mois de suivi serait du a des oublis de prises de médicament de

deux patients ayant entrainé la réapparition des crises chez ces derniers.

L’envoi des données du suivi mensuel sur la plateforme a varié entre 93% et
100%. Les plus faibles taux ont été enregistrés au mois de novembre 2019 et juillet
2020. Ce résultat de novembre 2019 s’expliquerait par le fait que nous étions au
tout début de 1’¢tude, les RC et les ASC n’avaient pas bien maitrisé le processus
d’envoi des données sur la plateforme et celui de juillet 2020 pourrait s’expliquer
par le fait que cette période correspond a la periode des travaux champétres faisant
que les RC ont consacré plus de temps aux travaux champétres qu’aux activités

de I’étude pendant cette période.

Dans la gestion du stock du phénobarbital nous avons constaté un écart de 6815
comprimes restants entre les états fournis par le gérant du CSCOM et ceux
obtenus disponibles sur la plateforme avec les relais communautaires. Cette
différence s’expliquerait par le fait que les relais ont mis environs quatre mois

pour bien maitriser cette partie relative a la gestion du stock.

Le poids moyen de nos patients a varié de 44,4 Kg a 50 Kg. Dans la litterature,
certains médicaments antiépileptiques tels que les valproates de sodium, les
carbamazepines entrainent une prise de poids mais elle ne semble pas étre 1’une
des effets secondaires du phénobarbital (67,68). Bien que notre étude comportait
des enfants en pleine croissance, la prise de poids observée chez la plupart de nos
patients pourrait étre due au fait que beaucoup de nos patients ont remarquée une
nette amélioration de leur état de santé aussi bien physiqguement que mentalement
et ont repris a mieux s’alimenter car ne faisant plus de crise. D’ou leur satisfaction
en adhérant a ce genre de traitement décentralisé par coaching a travers la

plateforme de télémédecine.

Ainsi, a la fin de I’étude, 91% des patients ont évoqué étre satisfaits. Les

principales raisons de cette satisfaction ont été entre autres I’accessibilité a un
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traitement adéquat, la reprise des activités habituelles. Cependant 5% étaient
neutres malgré qu’ils aient pu constater une amélioration par rapport a leur état de
santé antérieur. Ces derniers ont regretté cependant la durée de 1’étude jugée
courte selon eux. Aussi, la non maitrise totale des crises au cours de la prise en

charge.

Cing cas de décés sont survenus au cours de 1’étude. Les causes réelles de ces
décés n’ont pas pu étre établies car les RC n’ont pas pu faire remonter

suffisamment d’information les concernant.

Le téléphone en association avec la plateforme de télémédecine semble étre un
bon outil de suivi des patients a distance car permet aux malades d’avoir accés

aux specialistes et permet également une bonne gestion du stock de médicament.

Les Limites de I’étude

Le développement de la plateforme ayant pris du retard a fait que beaucoup
d’aspects n’ont pas pu étre pris en compte lors de la conception. Des aspects tels
que la notification par les relais des cas de décés, d’abandons et de perdu de vue
sur la plateforme. Description par le relais des effets secondaires. Ou encore en
cas de dose manquante pendant les suivis, quels étaient les motifs? Ainsi, devant

ces situations, nous nous sommes souvent servis des appels téléphoniques directs.

Le principal probléme auquel nous avons été confrontés fit la couverture du
réseau Malitel dans la zone. Aussi les téléphones remis aux RC pour les travaux
de cette étude étaient utilises a d’autres fins par certains d’entre eux qui les
donnaient a leurs épouses ou a leurs enfants. Ces problemes ont persisté tout au
long de I’é¢tude, mettant souvent en retard la transmission des données sur la

plateforme.

Une autre difficulté a laquelle nous avons été confrontés fit la competence
intellectuelle des relais a pouvoir interpréter les messages de retour. Bien que les

relais aient finalement été retenus sur la base de leurs capacités a manipuler
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les téléphones, ceux ayant été retenus, avaient toujours du mal dans les
envois de données. Afin de minimiser les conséquences, des agents de santé

communautaires ont été sollicités pour les assister.

Aussi, lorsque le traitement d’un patient faisait 1’objet d’une modification par le
neurologue, ceci était envoyé sous forme de SMS sur le téléphone du relais de ce
patient. Beaucoup avaient du mal a interpréter ces SMS ou encore quelquefois
certains n’étaient pas au courant de cette modification car le téléphone Se trouvait

avec une tierce personne.

Thése présentée et soutenue par M. Mohamed KAMAFORO



DELEGATION DES TACHES DE LA PRISE EN CHARGE DE L’EPILEPSIE AUX RELAIS/AGENTS DE SANTE COMMUNAUTAIRE EN UTILISANT
UNE PLATEFORME DE TELEMEDECINE DANS LE DISTRICT SANITAIRE DE KOLOKANI EN 2019-2021, MALI.

7. Conclusion

Au terme de cette étude nous avons constaté que les RC/ASC avaient une bonne
capacité a prendre en charge les cas d’épilepsie dans leurs communautés avec
I’appui des ASC et sous une bonne supervision a distance par un spécialiste grace
a des outils de nouvelles technologies. Cette nouvelle technique innovante
pourrait étre une alternative afin d’améliorer les soins de santé des populations

¢loignées en général et la prise en charge de 1’épilepsie en particulier.

Apport personnel

Contribution a la collecte des données en veillant a ce que les données de suivi

soient régulierement envoyées sur la plateforme ;

Participation a 1’analyse des données de 1’étude.

Thése présentée et soutenue par M. Mohamed KAMAFORO



DELEGATION DES TACHES DE LA PRISE EN CHARGE DE L’EPILEPSIE AUX RELAIS/AGENTS DE SANTE COMMUNAUTAIRE EN UTILISANT
UNE PLATEFORME DE TELEMEDECINE DANS LE DISTRICT SANITAIRE DE KOLOKANI EN 2019-2021, MALI.

8.Recommandations

Au terme de cette étude, nous adressons des Recommandations suivantes au :

% Ministere de la santé et du développement social
> Soutenir ’implication des RC/ASC dans la prise en charge de 1’épilepsie a
travers la télémédecine ;
> Encourager d’autres études de ce genre pour mieux comprendre cette approche
de prise en charge de I’épilepsie.
> Doter les professionnels de santé des zones reculées en outils de nouvelles
technologies pour étre en contact avec les spécialistes pour la prise en charge

correcte des cas d’épilepsie et beaucoup d’autres maladies.

Au décanat de la Faculté de Médecine et d’Odonto-Stomatologie de Bamako
» De promouvoir la recherche sur 1’utilisation des TIC dans 1’acces aux soins

de santé des populations vivants dans les zones reculées et difficiles d’acceés

Professionnels de la santé
» De s’orienter vers outils de nouvelles technologies de 1’information et de la

communication dans leurs pratiques courantes.
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10. Annexe
Manuel d’utilisation de I’application mobile Epi-collecte

=0 . W21

=0 L. W2r:17

@ Epi — Collecte

PDemande
d'autorisation.

Lapplication EPI-droid a
besoin d'autorisations pour
effectuer certaines actions

(envoyer des SMS).
o Allez dans les informations
Application installée. de l'appli, appuyez sur
autorisations et activez les
tous.

Accéder aux informations de l'appli.

0k OUVRIR

Image 1 : Installation de I’application  Image 2 : Apres avoir cliqué sur Ouvrir,

mobile sur le smartphone. s’ouvre cette page

qui demande une autorisation d’envoi des
sms. Pour ce faire, on clique sur accéder

aux informations de 1’application.
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=0 .o Wzr:19 20 L. W29
INFORMATIONS SUR LAPPLICATI.. : <{ AUTORIS. DES APPLIS :
n Epi — Collecte
Stockage
¢,13% Mo utilisé(s) sur 16,00 Go dans Mémoire de L. 9 POS;’HOTL
Mémoire B sms
167 Ko utilisé (s) en moyenne sur 0,98 Go au cour..
B Stockage
PARAMETRES P'APPLICATION
Notifications
Autorisé
Autorisations

Aucune autorisation accordée

BOUTIRUE

n Ll IO R PR 1o ke
IJELGILS de L GPPLICATION

Image 3 : Dans les informations sur I’appli, Image4: Demande d’autorisations

On clique sur autorisations
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0 L. Wzr:19 BL].<810:06

<{ AUTORIS. DES APPLIS : @ Epi - Collecte =

[ czvi-collecte

Menu Principal

Q@ Position &
Enregistrement
B sms a

Image 5 : Application autorisee a accéder  Image 6 : Retour au menu principal
a notre position, a notre stockage

et autorisée a envoyer des sms.
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B [Cal W /o:0%

& Ep1 — Collecte

Poarametres
Menu

m A propos

Image 7 : Un clic sur les pointilles en haut afin d’accéder aux parametres de
I’application

Parcametres

Numéro Serveur
Numéro flotte du serveur

Identifiant

Identificnt d'un l'agent

Mot de passe

Mot de passe du compte d’utilisateur
e
@ Reéegion
Régron sanitaire

@ DPistrict Sanirtarre

Pistrict Sanitaire

@ Alr de santé

Alr de santé

Suppression de la données.

AnneeT 2 Lt mmier restmtmnctnae mn e e o a

Image 8 : Paramétrage de ’application avec les identifiants et le mot de passe du

relais
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L «&®10:06 BL]4810:06

Formulaire d'enregistrement

' BILISSARBOUGOU - ‘

BILISSABOUGOU

BOUGOUDIANA
+ + 4+
’ ‘ l ’ ’ BOULOUKOUMA
2z |sept.| 2020
— — — PIIRIBARBOUGOU

Info. Patient

. . N FINKE SIYORO
Le répondant est-il le patient lui—

méme ?
@ Non @ ouUI KORIA

Nom du patient KOSSOUMALE

Prénom (MARAKALA
Poids

Pate de Naissance

©
©
©
©
0
©
©
©

MONITOILA

Image 9: A I'intérieur du formulaire Image 10: Sélection du village de

d’enregistrement. I’enquéte.
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ol

Formulaire d'enregistrement

‘NESAIT PAS = ‘

Secousses ou mouvements anormaux Im-

controlables d'un ou des membres (avec

ou sans convulsion de début soudain et
d'une durée de quelques minutes?

Apparition brutale et de durée breve
de sensations corporelles étranges
d'hellucinations ou d'illusions visuelles
auditives ou olfactives?

] NE SALT PAS

A-t-on déje dit ¢ la personne qu’elle
était épileptique ou qu'il avait déje fait
au moins 2 crises d’épilepsie ? 7
KE SAIT PAS -
Sujet épileptique
() wow () our

} Sauvegarder ' \ Envoyer }

Image 11 : Le questionnaire qui a été administre
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’ + ’ ’ + l \ + | Id patient o
2z ||sept. 2020
— — — Nombre plaquette vide

Id patient ] Effets indésirables ?
() vow () our

Les quelles ?
Effets indésirables ? —
e
0 ouI
pot Oman@our

St oui appelé/SMS

Observance

Nombre plaquette vide

Lesquelles ? Fréquence mensuelle des crises

Sicrise? Intensite mensuelle

() kot () ouz

‘ Sauvegarder ‘ \ Envoyer ‘
Frequence mensuelle des crises
Image 12 : Renseignement du formulaire Image 13 : Renseignement du
de suivi. formulaire de suivi (suite).
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BLid.«=ro:06

& Epr — Collecte =

Menu Principal

Enregistrement

Image 14 : Retour au menu principal, un clic sur Stock pour acceder a la gestion

de stock de médicament

Gestion de stock

it it it
2z |sept.||2020

Phenobarbital

QUANTITE RECUE o

QUANTITE UTILISEE QUANTITE PERDUE

QUANTITE RESTANTE

Carbamazepine

QUANTITE RECUE

QUANTITE UTILISEE Q@UANTITE PERDPUE
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Image 15 : Renseignement des données de stock mensuel

Description de la plateforme « telesante.ml »

& 6 O B hiips//elesanteml/accounts/login/Tnext=/ w OB ¢ Gw =

£t Les plusvisités @ Débuter avec Firefox ) Televar [ Autres marque-pages

Merci de vous identifier

Identifiant

Victus universis caro ferina est lactisque abundans copia qua sustentantur, et herbae multiplices et siquae alites capi per aucupium possint,

et plerosque mos vidimus frumenti usum et vini penitus ignorantes. Inter has ruinarum varietates a Nisibi quam tuebatur accitus Vrsicinus, cui Mot de passe
nos absecuturos iunxerat imperiale praeceptum, dispicere litis exitialis certamina cogebatur abnuens et reclamans, adulatorum oblatrantibus

turmis, bellicosus sane milesque semper et militum ductor sed forensibus iurgiis longe discretus, qui metu sui discriminis anxius cum

accusatores quaesitoresque subditivos sibi consociatos ex isdem foveis cemeret emergentes, quae clam palamve agitabantur, occultis

Constantium litteris edocebat inplorans subsidia, quorum metu tumor notissimus Caesaris exhalaret.

CONNEXION

Image 16 : Demande d’identification afin d’accéder a la plateforme.

telesante.ml/ by + =
&« [ © & telesanteml 1m0% ) s & In D ® ¥ o =
"
‘ Dashboard Monitoring  Gestion destock  Administration ~ & Dr. Fatoumata KONIPO [ Modification du mot de passe  # Décannexion

Tableau de bord

[l Nombre de patients par aire de santé.

70 —
64 =

60
3
E 50 Total
3 @ Nombre femme
& a2 Nombre homme Total
4_: 40
%
a
g 23
2 -
@ 30 emme
a
3 23
@
g2 41
2 Total Homm

10

0

Kolokani

o o)

'
o
4]
=
o
51
5
I
a
S
@
a
S
o

Image 17 : Identification acceptée, page d’accueil de la plateforme.
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telesanteml/home/

< ¢ @

. Dashboard

Visite du 15 mars 2020 00:00 de Mme TRAORE Payi

@ Alerte suivi en retard

Salim Diarra| 4687358 21

@ilyalmois

Monitoring

O A telesanteml/nome/

Gestion destock  Administration ~

Show 10 #

Les Patients

Le patient M. DIARRA Niamanto n'a pas recu |a visite de

Salim Diarra| .68 7958 21

@ilyalmois

Le patient M. TRAQRE Tionkon n'a pas recu la visite de

Hamady Traoré| .63 49 01 71

@ilya3mois

Le patient M. DIARRA N'Tio n'a pas recu la visite de

Salim Diarra| 46879 58 21

[l 03001

Le patient M. DIARRA Sory n'a pas recu la visite de 2 109002
3 1l 09003

4 109004

5 [lN09005

] 09006

1 1l 09007

8 109008

9 lmos010

10 09011

@ilyalmois

H R Taper ici pour rechercher

entries

4 Coulibaly | sabou #8
ftraore |naba B
# diarra | sory 88

4 Coulibaly | sounougoun

"

# Coulibaly | fodon %8
fkoné|yaya 8

i Diarra | sékoro ##
4 Traore| payi 98

§ Diarra | Toutou ?H

4 diarra| routhi 98

& Dr. Fatoumata KONIPO

2019/09/11
2019/09/11
2019/09/11

2019/09/11

2019/09/11
2019/09/11
2019/09/11
2019/09/11

2019/09/11

2019/09/11

@ f

[# Modification du mot de

Search:

Bakary Koné | %60 22 55 36
Diarake Traore | 465595529
Salim Diarra | %68 7958 21

Bakary Kené | 602255 36

Bakary Koné | 4460 22 55 36
Bakary Kene | 602255 36
Diarah Diarra | 6799 1162
Diarah Diarra | 46799 1162

Tiessama Diarra | &
60683354

Tiessama Diarra | &
60683354

%

noeR¥m’ =

A

passe (@ Déconnexion

+ |Date
Identlflant Nom et Prénom d'enregistrement Relais \l"llage

KORIA

FINKE SIYORO

N'GABAKORO

KORIA

KORIA

KORIA

BILISSABOUGOU

BILISSABOUGOU

MONITQILA

MONITOILA

AREEa,

Image 18 : En cliquant sur le Monitoring dans la page d’accueil, s’ouvre cette

partie ou nous avons acces au dossier suivi de chaque patient (entéte bleu a

droite). A gauche et en haut nous avons Alerte effets indesirables, cette partie est

réservée a

la signalisation des effets secondaires du médicament survenus chez

les patients. En bas nous avons Alerte suivi en retard, ou on voit apparaitre le

nom des patients dont les données sont en retard.
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telesante.ml/display-p/09001 B8 = TR Appel i candidatures DIU e X | f) Erreur de chargement de la pac X Pt Mt 3
<« c @ © & telesante.ml/display-p/09001 110% v + IN D ® ¥ Q3 =
PS
. Dashboard Monitoring  Gestion destock Administration ~ & Dr. Fatoumata KONIPQ (& Modification du mot de passe @ Déconnexion
FmisEA
_ o é M e COU LI BALY Sabou o
. PATIENT.
Info. PatientID :
Agent d'enregistrement Bakary Koné

Traitement en cours

ot emegstroment -

Qvillage KORIA 16 septembre 2019 11:10 & Dr. Mariam DAOU  phéncbarbital 100 mgfois/ Jour  La prise du médicament se faitlanuit <
Nom du patient Coulibaly

Suivi Patient
Prénom du patient sabou "

Date de Visite Observance | Poids | Effets indesirable | Lesquelles | Crise | Frequence | Intensite | Modifier
Poids du patient 67,0 L

23 février 2020 00:00 30cp 68,0 NON NON 0 0 £ o
Le répondant est-il le patient lui-méme 7 oul

23 janvier 2020 00:00 30 68,0 NON NON 0 1] = o
Date de naissance 6 avril 1994 .

23 décembre 2019 00:00 30 69,0 NON NON 0 1] = o
Sexe Femme

23 novembre 2019 00:00 30 67,0 NON NON 0 1] = o
Ethnie Bambara

23 octobre 2019 00:00 30 69,0 NON NON 0 1] & i}
Etat-civil du patient enquété Marié
Niveau Scolaire Aucun
Profession Principale Autre
Coordonnees GPS 0,0

e Taper ici pour rechercher i 4 - v B A B O T )

Image 19 : Intérieur du dossier suivi d’un patient ou on peut noter en haut et droite
un detail sur le traitement du patient, en bas les différentes données envoyées a

chaque fin de mois. A gauche les informations du patient.
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telesante.ml/gestion-stock/ bl +
<« c @ @ & telesanteml/gestion-stock/
. Dashboard Monitoring  Gestion de stock  Administration ~

Etats des stocks

phénobarbital 23132

Report

2020-03-18
12:14:44

)

2020-03-18
12:09:14

w

2020-03-18
12:05:06

4 2020-03-18
12:02:36

5

2020-03-17
21:15:35

6  2020-03-15
17:09:24
7  2020-03-15
telesante.mlfgestion-stock/ 07-34:

£ Taper ici pour rechercher

Bakary Koné | &
60225536

Bakary Kon |
60225536

Bakary Koné |t
60225536

Bakary Koné | %
60225536

N'Golo Diarra | &
62305152

Bakary Koné | %
60225536

Bakary Koné | %
&0 £

Kolokani

Kolokani

Kolokani

Kolokani

Kolokani

Kolokani

Kolokani

©  phénobarbital

[-] phénobarbital

] phéncbarbital

-] phénobarbital

-] phéncbarbital

-] phéncbarbital

10% - & iy

& Dr. Fatoumata KONIPO (' M

phénobarbital 30

w
=3

w
=3

w
=1

@
=

=)

w
=1

odification du mot de passe

L] 30
0 30
L] 30
0 60
L] 0

0 30

23132

23162

23192

23222

23252

23312

o ® 0 % &

~

® Déconnexion

Centre de Quantité Quantité Quantité
santé Désignation recue perdue Quantité | restante

Image 20 : En cliquant sur la Gestion de stock, nous retrouvons 1’état de stock

disponible au dépot a notre gauche. A droite, nous retrouvons les informations par

rapport a la quantité de médicament recu, perdu, utilisé de chaque patient a la fin

du mois.
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&« (G © A telesante.ml/monitoring-sms/ 110% e xd neoe®Q ¥ o =

”

e Dashboard Monitoring  Gestion de stock ~ Administration = & Dr. Fatoumata KONIPO (% Modification du mot de passe @ Déconnexion

SMS BOX

Show 10 # entries Search:

e e e e e
1 € [OK:] Suivi du patient (09028)M. DIARRA Geremi pour le 12 03 2020 a ete mise a jour avec succes. 4

epi dkonfalan dkonf sv 12-03-2020 09028 15,46.000

[OK:] Suivi du patient (09028)M. DIARRA Geremi pour le 12 03 2020 a ete mise a jour avec succes.
epi dkonfalan dkonf sv 12-03-2020 09028 15,46.0 0 0

[OK:] Suivi du patient (09030)Mme DIARRA Kadia pour le 12 03 2020 a ete enregistrer avec succes.
epi dkonfalan dkonf sv 12-03-2020 09030 15,32.50 0

[OK:] Suivi du patient (03029)M. DIARRA Yakouba pour le 12 03 2020 a ete enregistrer avec succes.
epi dkonfalan dkonf sv 12-03-2020 09029 15,27.50 0

[OK:] Suivi du patient (09028)M. DIARRA Geremi pour le 12 03 2020 a ete enregistrer avec succes.
epi dkonfalan dkonf sv 12-03-2020 09028 15, 46.0 0 0

N
L N R R T R T T S 2
00 QQ Q@

10

u
15

NEXT

Showing 1 to 10 of 3,139 entries PREVIOUS - 2 |3 | 4|5

ﬂ O Taperici pour rechercher i B A B OO o9

Image 21 : Dans la partie Administration, nous avons le Monitoring SMS qui
nous permet de voir toutes les données suivi sous forme de SMS envoyees sur la
plateforme. C’est le de détecter les problemes d’envoi des données pouvant étre
soit un probleme d’authentification du relais, on appellera ainsi le relais concerné

pour résoudre le probléme soit un probleme de réseau.
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moins une crise par mois. L’envoi des données variait entre 93% et 100 %.

En conclusion, nous pouvons dire que les relais communautaires ont une bonne capacité a
prendre en charge les cas d’épilepsie dans leurs communautés si toute fois ils sont assistés par

la plateforme de télémédecine et que les données soient régulierement suivies par un spécialiste.
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Abstract:

This was a closed cohort study that was conducted from September 2019 to March 2021.
It took place in the health area of Nonkon, health district of Kolokani/Mali. Its objective
was to evaluate the performance of community health workers in the management of
epilepsy through telemedicine.

Data collection was carried out by community relays using phones on which a specially
designed mobile application "Epi collecte” was installed. This application was linked to
a telemedicine platform. It was composed of 3 main parts. The first part was dedicated
to the registration of suspected cases, the second part to the follow-up of patients and
the third part was dedicated to the management of the drug stock.

Thus, out of a total of 64 patients detected as having suspected epilepsy by the
community health workers, 61 patients were confirmed by the neurologist through the
telemedicine platform, i.e. a diagnostic capacity of 95%. At the end of the 18-month
follow-up period, the rate of patients retained in the study was 86.89% (53/61). In terms
of seizure frequency, over the course of the follow-up, we found a significant decrease
in the number of patients with at least one seizure per month. The data submission varied
between 93% and 100%.

In conclusion, we can say that the community health workers have a good capacity to
manage epilepsy cases in their communities if they are assisted by the telemedicine
platform and if the data is regularly monitored by a specialist.

Key words: Epilepsy, telemedicine, community health workers.
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