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I. INTRODUCTION

Dans le monde, environ 300 a 500 millions de personnes soufirent de paludisme
au cours dune année, entrainant 1,5 a 2,7 millions de décés pendant la méme
période. Le paludisme est une pathologie bien documentée et caractérisée par sa
gravité, son caractére endémique et son ubiquité. Il reste I'une des maladies
tropicales les plus fréquentes et d’issue souvent fatale chez les enfants de moins
de cing ans [1]. Selon I'Organisation Mondiale de la Santé, « le paludisme
continue a peser de maniére inacceptable sur la santé et le développement
économique de plus de 100 pays a travers le monde. Toutes les 30 secondes, un
enfant meurt du paludisme » [2]. On estime que, dans de nombreux pays, les
dépenses consacrées au paludisme peuvent atteindre 40% des dépenses du
secteur de la santé et que 20 a 50% des admissions hospitaliéres lui sont
imputables (OMS et UNICEF, 2003).

En dépit de tous les efforts fournis jusqu'a nos jours, le paludisme demeure un
fléau pour I'humanité toute entiére en matiére de santé publique : 40 % de la
population mondiale (soit 2,7 milliards de personnes) sont exposés au risque de
la maladie [3]. Les 90 % des cas cliniques annuels sont recensés en Afrique au
Sud du Sahara, 0,4 4 0,5 % en Amérique du Sud et en Asic du Sud-est. Tous les
pays non endémiques dEurope présentent actuellement un paludisme
d'importation. En France en 1996, 5109 cas de paludisme ont été observés dont
93,9 % d'entre eux ont été¢ contractés lors dun voyage en Afrique sub-

saharienne, 3 % en Asie et 3,5 % en Amérique latine ou aux Caratbes [4].

La situation actuelle du paludisme, appelé reine des maladies par Dorozynski et
Lantieri est trés alarmante [5]. Le paludisme n’est plus seulement un probléme
de santé publique, mais également un probléme socio-économique qui touche
des individus, des familles et des communautés (abandon des activités par les

malades et/ou par les parents pour s’occuper des malades ce qui réduit le revenu
p p Y q
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familial ou de la communauté entiére), [6,7]. En plus des enfants ce sont les
femmes enceintes qui payent également un lourd tribut a la maladie : en Afrique,
24 millions de grossesses sont menacées par le paludisme chaque année, dont

moins de 5 % ont accés a des interventions efficaces [8,9].

Au Bénin, les statistiques du Ministére de la santé indiquent une incidence
croissante tant de la morbidité que de la mortalité [10]. Cette maladie représente
37% des causes de recours aux soins dans les formations sanitaires et se situe au
premier rang des principales affections dont souffraient les communautés en
2005 [11]. Bien que sous-estimé, le nombre de cas annuel de paludisme situe
’ampleur de ’affection dont la prise cn charge thérapeutique & domicile est
prépondérante et effectuée par les meres [6,12]. Face au drame social causé par
le paludisme, le Bénin a initié depuis 1960 des activités de [utte. Seize ans aprés
le démarrage des activités du premier programme structuré de lutte contre le
paludisme au Bénin en 1992, on se posc encore des questions sur la situation
réelle en matiere de prise en charge, de prévention et d’itinérairc thérapcutique
des populations au niveau le plus opérationnel de la pyramide sanitaire
particuliérement chez les enfants de moins de cinq ans et les femmes enceintes
qui sont les plus vulnérables. C’est pour répondre 4 ces interrogations que la
présente étude a été réalisée dans le cadre de notre thése de doctorat
en médecine. Elle a été intitulée : Situation du paludisme chez les gestantes et

les enfants de moins de cing ans dans la zone sanitaire de Tchaourou au Bénin.

Les objectifs que nous nous proposons d’atteindre se présentent comme suit :
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I. OBJECTIFS

2.1. Objectif général :
Evaluer les itinéraires thérapeutiques et la prévention du paludisme chez les
femmes enceintes et les enfants de moins de cinq ans dans la zone sanitaire de

Tchaourou

2.2, Objectifs spécifiques :

1. Décrire les itinéraires empruntés par les enfants de moins de 5 ans et les
femmes enceintes pour recevoir les soins curatifs, les conseils et les mesures
de prévention dans la zone sanitaire de Tchaourou.

2. Evaluer la qualité du diagnostic du paludisme chez la femme enceinte et
[’enfant de moins de cinq ans dans les centres de santé de la zone sanitaire de
Tchaourou.

3. Déterminer les stratégies de prévention du paludisme appliquées par les
femmes enceintes dans la zone sanitaire de Tchaourou.

4. Décrire les variations saisonniéres du paludisine dans la zone sanitaire de
Tchaourou 2 travers une analyse des consultations dans les centres de santé
pour paludisme.

5. Déterminer le taux d'utilisation et de ré imprégnation des moustiquaires

imprégnées dans la communauté.

s These 2069
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III. GENERALITES

3.1.  Définitions

a.  Itinéraire thérapeutique : Par "itinéraire thérapeutique”, nous faisons

référence aux parcours utilisés par les individus pour l'obtention de soins.
Tel que I'a traité Janzon (1993), les individus prennent des décisions en
matiére de recours aux soins. Pour ce faire, ils développent' des stratégies
les mettant en relation avec divers lieux de traitements (tels : le marché
public, le centre de santé, la clinique privée, les tradithérapeutes, efc.),
selon une trajectoire qui répond aux exigences de l'individu et de celle de
son réseau social. [13]
b.  Prévention : La prévention est I'ensemble des actions mises en place pour

éviter ou réduire le nombre et la gravité des maladies ou des accidents.

¢.  Prise en charge : C’est le fait de mettre les moyens nécessaires 4 la

guérison 2 la disposition d’'un malade .En effet, de nombreux patients
souffrant de paludisme n’ont toujours pas acces a des traitements de
qualité, notamment dans les régions isolées d’Afrique. Pourtant de
nouvelles stratégies de prise en charge du paludisine et des médicaments
innovants ont été proposées ces dernieres années. [14]

d. Zone sanitaire

C’est I’entité opérationnelle la plus décentralisée du systéme national de
santé. Elle est constituée par un réseau de services publics de premier
contact appelé centre de santé (CS) et des formations sanitaires privées,
appuyées par un hopital public ou privé appelé hopital de zone, qui
constitue I’hépital de référence, le tout desservant une aire sanitaire qui
abrite 100 a 200 mille habitants. Il est dirigé par une équipe appelée équipe

d’encadrement de la zone sanitaire (EEZS) « appelée équipe cadre du

''''''' Thise 2009 £7
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district (ECD) dans certains pays» avec a sa téte un médecin

coordonnateur nommé par arrété ministériel.

e.  Automédication : est un traitement pharmaceutique institué par le patient
lui-méme sans avoir, au préalable, eu un avis ni eu une prescription
médicale.

Elle est dite moderne, lorsque le patient a recours aux produits
pharmaceutiques de la médecine occidentale, et traditionnelle lorsqu’il
s’agit d’un produit traditionnel. Dans les deux cas, il n’y a pas d’avis, ni

de prescription médicale.

3.2. Lepaludisme.[15]

3.2.1. Définition
Le paludisme (du latin palus, paludis, marais), appelé aussi malaria (de l'italien

mal'aria, mauvais air), est une parasitose due a un protozoaire transmis par la

piqire d'un moustique femelle, I'anophéle, provoquant des fiévres intermittentes.

3.2.2. Le parasite

La cause de la maladie a été découverte le 6 novembre 1880 a I'hopital militaire
de Constanting (Algérie) par un médecin de l'armée frangaise, Alphonse
Laveran, qui regut le prix Nobel de médecine et de physiologie en 1907. C'est en
1897 que le médecin anglais Ronald Ross (prix Nobel 1902) prouva que les
moustiques (Anopheles) étaient les vecteurs de la malaria. Auparavant, c'était le
mauvais air (male aria en italien) émanant des marécages qui €tait incrimingé.
Palud (zone de marécages en France) est a l'origine du terme "paludisme®.

Les parasites Plasmodium (surtout P. falciparum, anciennement dénommé
praecox), P. vivax, plus rarement P. ovale et P. malariae) sont transmis par la
piqiire de la femelle d'un moustique appelé anophele (genre Anopheles). Le
parasite sévit 4 I'état endémique, infecte les cellules hépatiques de la vietime
puis cireule dans le sang, en colonisant les hématies (globules rouges) et en les
détruisant. Le plasmodium a ét€ découvert par Laveran a Constantine en 1880,
est un protozoaire trés petit (1 4 2 p selon les formes); la coloration au May-
Griinwald-Giemsa montre qu'il est constitué d'un cytoplasme bleu péle entourant
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une vacuole nutritive claire, et contenant un noyau rouge et du pigment brun-
dor€ ou noir (hémozoine).

3.2.3. Epidémiologie du paludisme

Le paludisme est la maladie parasitaire la plus répandue dans le monde (dans le
sud) : Ics estimations du nombre de personnes contaminées varient entre 300 et
500 ou 660 millions [4] et il tue plus d'un million de personnes par an, la plupart
en Afrique. C'est la premiére cause de mortalité des enfants de moins de cing
ans en Afrique. Les femmes enceintes dans les zones endémiques, sont aussi
particuliérement touchées par le paludisme car le placenta constitue une cible ou
les parasites (Plasmodium falciparum) peuvent s'accumuler. Le paludisme est
encore la maladie mondiale la plus importante (priorité de ler rang pour 'OMS)
tant par ses ravages direets que par ses conséquences socio-économiques : une
improductivité aboutissant a la sous-alimentation et au sous-développement

11 est & noter que I'étre humain est loin d'étre le seul héte a subir le paludisme.
Par exemple, nombreux sont les oiseaux, en Europe et & travers le monde, qui
sont porteurs de ces parasites, notamment le Plasmodium relictum.

3.2.4. Cycle biologique

D'un point de vue strictement biologique, le véritable hote définitif de cet
hématozoaire est le moustique anophele femelle (voire schéma ci-dessous).

Schéma 1 : Vue d’un moustique anophéle femelle

“““““ ———
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L'homme et les autres vertébrés ne seraient que des hdtes intermédiaires dans
son cycle réplicatif. Néanmoins, pour des raisons anthropocentriques dirons-
nous, on considére que le vecteur n'est pas I'homme mais le moustique. Mince
fuseau de 12 w/ 1 y, le sporozoite infectieux est injecté a 'homme sain lors de la
piqlre d'une femelle d'anophéle infeeticuse. Il atteint le foie en une demi heure
et pénétre dans un hépatocyte : c'est le début d'une crise pré-érythrocytaire
hépatique qui va durer 6 jours pour P. Falciparum, 8 jours pour P. Vivax, 9 jours
pour P. Ovale et probablement 12 jours pour P. Malariae. Le plasmodium
cryptozoite va subir dans ['hépatocyte une intense multiplication asexuée
aboutissant au corps bleu, énorme schizonte mir de 40 a 80 p. Ce corps bleu
bourgeonne alors de maniére a émettre des vésicules contenant les jeunes
mérozoites. Ces vésicules de membrane morte ne sont pas phagocytées par les
macrophages en raison d'une action biochimique des parasites sur la membrane,
qui suppriment les sighaux de destruction phagocytaire des cellules mortes. Ces
vésicules sont libérées dans les sinusoides hépatiques pour rejoindre ensuite la
circulation sanguine. C'est une véritable technique de Cheval de Troie qui est ici
utilisée pour passer des cellules hépatiques au sang. Les vésicules y libérent
alors un flot de jeunes mérozoites pré-€rythrocytaires qui vont s'y répandre.
C'est le début de la longue phase sanguine: les mérozoites s'accolent aux
érythrocytes (margination), les envahissent, s'y développent trophozoites puts s'y
divisent (schizontes), I'éelatement des schizontes mirs ou "rosaces" termine le
premier cycle schizogonique érythrocytaire en libérant dans le sang, avec les
déchets du métabolisme plasmodial (pigments et débris cellulaires ), une
nouvelle génération de plasmodium, les mérozoites érythrocytaires. Une
succession réguliére de cycles semblables va suivre, qui sera progressivement
remplacée, les défenses immunitaires s'organisant, par des cycles érythrocytaires
gamogoniques préparant les formes sexuées : les trophozoites, au lieu de se
diviser, modifient leur rapport nucléo-plasmatique et donnent des formes a un
noyau volumineux et un cytoplasme densifié, les gamétocytes miles et femelles,
qui vont demeurer en attente dans le sang circulant. Déglutis par une femelle
anophéle, ces gamétocytes terminent le cycle sexué : devenus gameétes males ct
femelles ils se conjuguent donnant I'ookynéte, qui aprés avoir traversé la paroi,
s'arréte sur la face externe du gastre, devient oocyste puis sporocyste; son
éclatement libére les sporozoites infectieux qui s'accumulent, en attente, dans les
glandes salivaires, rendant ainsi la femelle d'anophéle infeetieuse. Lorsque cette
femelle piquera un homme sain, elle injectera les sporozoites avec sa salive et le
cycle évolutif sera bouclé. Pour P. Falciparum c'est ]a toute ['évolution
biologique avec P. Vivax, P. Malariae et P. Ovale certains mérozoites pré-
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érythrocytaires, ne gagnent pas le sang, mais s'attaquent a de nouveaux
hépatocytes : c'est le début des cycles exo-érythrocytaires secondaires qui vont
entretenir dans le foie la parasitose pendant 3 4 5 ans ou plus pour P. Vivax, 2 ou
3 pour P. Ovale et pendant la vie entiére pour P. Malariae.

Lors d’un repas de sang, le moustique injecte le parasite a son Hote, Celui-ci se
présente alors sous Ia forme d'un sporozoite. Il circule dans le sang pour pénétrer
dans le foie une demi-heure aprés. Il s'y multiplie ensuite par divisions
cellulaires pendant 10 a 15 jours. Cette phase va aussi permettre au parasite de
survivre longtemps dans l'organisme, alors qu'il aura disparu du sang. C'est ce
qui explique les rechutes a longue échéance pour deux Plasmodium:
Plasmodium vivax et Plasmodium ovale. Cette phase du parasite est appelée
phase dormante : le Plasmodium ne se réplique pas mais dort, d'ot Ic nom qui
lui est donné a ce moment-1a : hypnozoites.

Quand ils se libérent du foie, les sporozoites ont changé de forme et deviennent
des mérozoites. Ceux-ci circulent dans le sang et vont infecter les globules
rouges. Ils se nourrissent de. I'hémoglobine et se multiplient. Puis ils se diffusent
en faisant éclater les hématies (hémolyse). Ce sont ces éclatements brutaux et
synchrones qui sont a l'origine des accés de fievre. Le tcmps qui s'cst écoulé
enire la pénétration d'un parasite dans un globule rouge et 'éclatement de celui-
ci atteint chez I'étre humain 48 heures pour Plasmodium vivax, P. ovale et P.
Jalciparumn (fievres tierces) et 72 heures pour P. malariae (fiévre quarte). La
destruction des hématies provoque une anémie et, dans le cas du paludisme.
cérébral, la mort intervient 4 la suite d'une obstruetion des vaisseaux sanguins du
cerveau par les globules rouges infectés. Cette destruction de globules rouges
s'accompagne de la libération d’hémozoine, qui va perturber le fonctionnement
de l'hypothalamus et causer de trés fortes fievres qui peuvent aller jusqu'a
I'hyperpyrexie.

Les mérozoites libérés vont parasiter d'autres globules rouges et le cycle asexué
continue.

Aprés quelques cycles asexués apparaissent des parasites de forme spéciale, les
gamétocytes qui restent dans le sang périphérique, ce sont des formes sexuées
produites par le Plasmodium.
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L’ensemble de ce cycle est schématisé par le CDC Atlanta (Center of Deasease
Control) comme indiqué ci-dessous

A\= Erape infectiouse Etape humaine
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Schéma 2 : Cycle parasitaire du Plamodium parasite responsable de la
malaria
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Situation du paludisime chez les gestantes et fes enfants de moins de cinq ans dans Ia zone sanitaire de Tchaourou (République
du Bénin}

3.2.5. Différentes formes cliniques de paludisme

Les complications graves ne concernent en général que Plasmodium falciparum,
ce qui explique l'absence de chimio prophylaxie pour les voyages dans des
contrées ou ne sévit que P. vivax (Maghreb par exemple).Dans ’ensemble, on
distingue :

3.2.5.1. L’accés palustre simple

La crise de paludisme, appelée également accés palustre, est caractérisée par des
accés fébriles, avec une fiévre 4 plus de 40°C, des frissons, suivis d'une chute de
température accompagnée de sueurs abondantes et d'une sensation de froid.

Classiquement, on distingue la fievre tierce (c'est-a-dire survenant tous les 2
jours) due a Plasmodium vivax et Plasmodium ovale (fiévre tierce bénigne) et
Plasmodium falciparum (fiévre tierce maligne) de la fiévre quarte (c'est-a-dire
survenant tous les 3 jours) due a Plasmodium malariae (le terine « malaria »
désignait spécifiquement la fiévre quarte).

Ces accés palustres peuvent se répéter pendant des mois voire des années avec
P. ovale, P. vivax et P. malariae, mais pas avec P. falciparum, s'ils sont
correctement traités et en l'absence de réinfestation (cas du paludisme
d'importation, en général)

3.2.5.2, Le paludisme évolutif viscéral

Autrefois, il est appelé cachexie palustre, associant fidvre intermittente modérée,
anémie et cytopénie, splénomégalie modérée chez des enfants de 2 a 5 ans. Dans
le paludisme viscéral évolutif, l'organisme est visiblement débordé, et il faut le
défendre 4 tout prix en s'attaquant successivement aux formes sanguines et
tissulaires.

3.2.5.3. Lua fiévre bilieuse hémoglobinurique

Il s’agit d’une complication survenant chez des individus anciennement atteints
de la malaria & plasmodium falciparum vivant dans les pays de forte endémie et
liée 2 la prise de quinine ou d'autres molécules (halofantrine). Elle est secondaire
4 un éclatement des globules rouges a l'intérieur des vaisseaux (hémolyse intra-
vasculaire).
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3.2.54. La néphirite quartane

Le plasmodium malariae est susceptible d'entrainer une infection a répétition (ou
chronique) attaquant les glomérules, a I'origine d'un syndrome néphrotique par
la dissolution de complexes immunitaires (associations anticorps-antigéne).
Tous les sujets présentant une infection répétée par plasmodium malariae ne
présentent pas une atteinte rénale. L'examen au microscope électronique des
prélévements rénaux permet d'identifier la Iésion. Cet examen met en évidence
des dépdts de complément (€léments intervenant dans le systéme immunitaire)
¢t d'immunoglobulines (variét¢ de protéines jouant le réle d'anticorps). Le
laboratoire détecte chez l'enfant des antigénes de plasmodium malariae. Le
pronostic. est meilleur quand il s'agit de dépdts immunofluorescents a
prédominance d'IgG3 et de granulation grossiére avec protéinurie s¢lective (les
reins ne laissent passer qu'une certaine variéi¢ de protéines et non pas toutes).
Les sujets présentant des dépdts fins granuleux a prédominance dTgG2 et une
protéinurie non sélcctive (les reins laissent passer toutes les protéines) ont un
noins bon pronostic.

3.2.5.5. Le neuropaludisme ou paludisme cérébral

C’est une malaria cérébrale associant une élévation importante de la température
(40°C) et un coma de mauvais pronostic malgré le traitement, et pour lequel la
mortalité s'éléve parfois & 20 % chez les adultes et 15 % chez les enfants.
L'apparition d'une malaria sévére est soit progressive soit brutale. Elle débute
aprés des convulsions instantanées et passagéres d'un ou plusieurs muscles,
suivies de décontractions.

Elles sont localisées ou généralisées a I'ensemble du corps. Ceite vari€té de la
malaria s'accompagne d'un nystagmus (tressautement des yeux dans le plan
horizontal de fagon incessante), quelquefois d'une raideur du cou et d'une
perturbation des réflexes. Dans environ 15 % des cas, il existe des hémorragies
de la rétine (couche de cellules tapisse le fond de l'eeil). La malaria sévére
s'accompagne d'une anémie et dun ictére (jaunisse). Lcs convulsions
surviennent essentiellement chez les enfants et seulement dans 50 % des cas
chez 'adulte. Les autres signes de cc type de la malaria sont 'hypoglycémie
(baisse du taux de sucre dans le sang) qui est de mauvais pronostic. Ce
symptome touche tout particulierement les enfants et les femmes enceintes, il est
dl 4 un mauvais fonctionnement du foie et a une consomination exagérée de
sucre par le parasite. Les femmes enceintes sont particuliérement prédisposées a
I'hypoglycémie. L'eedéme pulmonaire (présence de liquide dans les poumons)
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Situation du paludisme chiez les gestantes et les enfants de moins de cing ans dens la zone sanitaire de Tchaeurou (République

n'est'pas bien expliqué mais peut étre a l'origine d'un taux de mortalité dépassant
80 %. L'atteinte des reins est plus rare chez 'enfant et s'accompagne également
d'une forte mortalité. Son mécanisme n'est pas non plus éclairci. L'anémie
constatée au cours de la malaria sévére est le résultat de la destruction et de
I'élimination accélérée des globules rouges par la rate, associée a un déficit de
production de ces globules par la moelle osseuse (aplasic nédullaire). Elle
nécessite généralement une transfusion. Celle-ci pose des problémes chez
I'enfant et est a I'origine de la présence d’hémoglobine dans le sang, d'urine de
coloration noire ct de l'insuffisance de fonctionnement des reins. Unc autre
complication susceptible de survenir au cours de cette variété de la malaria est la
fievre bilieuse hémoglobinurique. On assiste également a une hématémese due
sans doute 4 une atteinte de l'estomac par uleération due au stress.

3.2.5.6. Le paludisme de la femme enceinte

L'infection du placenta par le plasmodium falciparum se traduit par un poids de
naissance faible, tout particuliérement quand il s'agit d'un premier accouchement
(primipare).

Quand la quantité de parasites dans le sang est relativement pen importante {c'est
le cas dans les zones de transmission stable), les femmes ne présentent pas de
signes alors que les parasites qui envahissent les globules rouges de la
circulation, et plus précisément de la petite eirculation du placenta, sont

présents. Dans les zones ol la transmission est instable (hypo ou de méso-

endémie), les femmes enceintes présentent des infections séveres associées a des
quantités élevées de parasites dans le sang avee une anémie, une hypoglycémie
et des ccdémes des poumons. La grossesse est alors émaillée de problémes a type
de contractions prématurées, d'avortement spontané et de mortalité au moment
de l'accouchement. La malaria congénitale touche environ 5 % des nouveau-nés
de méres infectées et est en relation directe avec la quantité de parasites dans le
placenta.
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3.2.5.7. Le paludisme transfusionnel

C’est une malaria transmise par l'intermédiaire d'une transfusion sanguine ou
apres échange d'aiguilles entre individus drogués. Plasmodium malariae et
plasmodium falciparum sont le plus souvent mis en cause. Dans ce cas, la
période d'incubation est courte car il n'existe pas de cycle pré-érythrocytaire (se
déroulant avant l'envahissement des globules rouges). La malaria
transfusionnelle se traduit par les mémes signes que ceux que I'on observe par le
plasmodium. Néanmoins, Ie plasmodium falciparum est le plus souvent sévére
chez les toxicomanes. Le traitement, qui utilise le primaquine quand il s'agit
d'une infection & plasmodium ovale ou vivax, est alors inutile, du fait de la
différence du cycle de transmission de la malaria transfusionnelle.

3.2.5.8. La splénomégalie tropicale

Dénommée actuellement splénomégalie palustre hyper-immune, cette
splénomégalie se rencontre chez quelques individus qui vivent dans une zone ol
la malaria est endémique, Ces personnes présentent une réponse immunologique
anormale aux infections dues a la malaria, ce qui se traduit, en dehors de la
splénomégalie, par une hépatomégalie, I'élévation d'un certain type
d'immunoglobulines dans le sang (IgM, anticorps anti-palustres) et du nombre
de lymphocytes a l'intérieur des sinusoides hépatiques.

3.3. Stratégies de lutte contre le paludisme au Bénin
3.3.1. La prise en charge des cas

Elle repose sur I’adoption :

. des combinaisons thérapeutiques & base d’Arthémisinine (CTA) pour le
traitement du paludisme simple en remplacement de la Chloroquine et de la
Sulfadoxine-Pyriméthamine. Leur mise en place est prévu pour le dernier
trimestre de ’année 2008.

Les CTA retenues au Bénin sont : L.’ Arteméther-Luméfanthrine et I Artésunate-

Amodiaquine.

. de la quinine pour le traitement pré transfert du paludisme grave ;

¢ Le renforcement de la stratégie de Prise en Charge Intégrée des Maladies de
I’Enfant (PCIME).

These 2009 £7 ¢
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e D’un traitement adjuvant : les antipyrétiques comme le paracétamol sont
utilisés pour faire baisser la fievre & la posologie de 60mg/kg/j en 3 prises.

* De la goutte épaisse, bilan biologique permettant de confirmer le paludisme
dans les centres disposant d’un laboratoire et de l’usage des tests de

diagnostic rapide mis en place au dernier trimestre 2008 !

3.3.2. La prévention du paludisme

Elle est axée sur :

L’ organisation des activités de sensibilisation

L’adoption de la Moustiquaire Imprégnée d’Insecticide de Longue Durée
d’Action (MIILD) ;

L’adoption des produits d*imprégnation a longue durée d’action ;
[.’assainissement du milieu (Hygiéne du cadre de vie) ;

La pulvérisation intra domiciliaire (en approche complémentaire) ;
L’adoption du Traitement Préventif Intermittent (TPI) a la Sulfadoxine-

Pyriméthamine (SP) chez la femme enceinte.

3.3.3. . La surveillance épidémiologique et entomologique

Elle s’articule autour des stratégies ci-dessous :

- Le renforcement du systéme de collecte et d’analyse des données
épidémiologiques ;

- Le renforcement de la surveillance communautaire ;

- La surveillance de la résistance des vecteurs aux insecticides et des

parasites aux antipaludiques.




Situation du paludisme chez Ies gestantes et fes enfants de moins de cing ans dans Ia zone sanitasire de Tchaourou (République
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3.3.4. La recherche

Dans ce cadre deux grandes priorités sont retenues, il s*agit du :
- Renforcement des capacités de recherche ;

- Promotion de la recherche en médecine traditionnelle

3.3.5. La communication intégrée et la mise & Péchelle des interventions a
base communautaire
Elle est basée sur :
- Le renforcement du plaidoyer et du partenariat inter et intra sectoriel
- Le soutien a la mobilisation sociale ;
- La mise en ceuvre de la composante communautaire de la prise en

charge Intégrée des Maladies de I’Enfant (PCIME-C).

3.4. Historique de la lutte contre le paludisme au Bénin
Le paludisme sévit dans toutes les régions du Bénin o il induit de profonds

boulevcrsements socio-économiques dont [’ampleur reste encore 4 mesurer.
Cette ampleur et les conséquences de cette affection ont amené le Bénin & se
doter d’un programme national de lutte contre le paludisme (PNLP). Depuis sa
création en 1992, le PNLP a mené plusieurs activités de. lutte antipaludique a
travers diverses stratégies et approches. En 1997, les activités ont été renforcées
par la Lutte Antipaludique Accélérée (LAPA). Les objectifs fixés a ce
programire portent sur la réduction de la morbidité et de la mortalité liées a cette

maladie, surtout chez les enfants de moins de cing ans ct les femmes enceintes.

En 1998, est né un mouvement mondial “Faire Reculer e Paludisme” (FRP) ou
“Roll Back Malaria” (RBM), I s’agit d’une initiative qui est mise en ceuvre dans
les pays endémiques sous I’impulsion de ’OMS et de ses partenaires : le PNUD,
"UNICEF et la Banque Mondiale. Le Bénin s’est engagé a soutenir cette
initiative Jors de sa participation au Sommet des Chefs d’Etat et de

Gouvernement a Abuja (Nigeria) en avril 2000.

.
.

Jihane A. Y. ADEBO Epse BADARQY ___ These 2009




————

R —

Situation du paludisme chez Ies gestantes et les enfants de moins de cing ans dans fa zone sanitaire de Tehaourou {Républinque
du Bénin)

Actuellement, la lutte antipaludique figure au nombre des objectifs du
Millénaire pour le développement, comme 'une des priorités nondiales pour
2015, la période 2001-2010 ayant été déclarée « Décennie pour faire reculer le

paludisme dans les pays en développement, particuliérement en Afrigue ».

En 2001, dans le cadre de la mise en ceuvre de cette initiative, le PNLP s’est
doté d’un Plan Stratégique Quinquennal 2001-2005. Des legons tirées de ce
plan, un autre couvrant la période de 2006 a 2010 a été mis en place. Il se veut
un cadre de référence et un outil d’orientation pour tous les acteurs et partenaires
communautaires déja impliqués ou susceptibles d’étre impliqués dans
I’exécution des activités de lutte contre le paludisme au Bénin. Dans ce contexte,
le plan a pour ambition de créer les conditions pouvant permettre "d'intensifier
la mise en ccuvre des interventions préventives et curatives dont I'iinpact sur la
mortalité et la morbidité est prouvé, d'en améliorer l'accés aux populations les
plus pauvres et d'amplifier significativement la couverture des interventions

efficaces”.

Selon une évaluation de l'initiative FRP réalisée en mars 2006, l'analyse des
interventions en matiére de lutte contre le paludisme au Bénin révéle qu'en ce
qui concerne la prise en charge des cas dans les formations sanitaires et a
domicile, |’initiative « Faire Reculer l¢ Paludisme » au Bénin a connu une
amélioration des couvertures au niveau communautaire par rapport a la qualité
des soins a domicile. Cependant, la qualité de la prise en charge du paludisme
grave est en baisse, en raison notamment de la faible capaeité financiére de la
population et I’insuffisance de formation et de supervision des agents de santé.
La mise en place d’un kit d’urgence pour la prise en charge du paludisme grave
et le développement des ressources humaines (formations continues et de base)

aidera a relever les défis.
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Du point de vue communicationnel, la politique et le plan de mise a [’échelle

des Initiatives a Base Communautaire (IBC), de méme que le plan de
communication et de mobilisation sociale élaborés en 2003 ont insisté sur la
responsabilisation du niveau opérationnel et plus particuliérement de ’équipe
socio-sanitaire locale. Mais le changement de politique n"a pas permis de mettre
en place une politique conséquente d’approvisionnement cominunautaire en
produits antipaludiques, méme si pendant les 5 derniéres années, le taux
d’utilisation de la moustiquaire imprégnée par les enfants de moins de 5 ans et
les femmes enceintes a augmenté d’environ 8 a 10 fois pendant que leur prix a
diminué de 5 4 6 fois au cours de la méme période. Ainsi, plus de 828 335
moustiquaires imprégnées (MI) ont été vendues a des prix subventionnés aux
communauteés.

La stratégie de prévention du paludisme s’est concrétisée par le fait que dans la
communauté, deux femmes enceintes sur cing ont utilisé la chimioprophylaxie
correcte tandis que neuf sur dix ont fait au moins une CPN durant Ja grossesse. Il
s’agit d’un bon résultat qui permet de dire que dans les communautés, pres de 9
femmes enceintes sur 10 ont été exposées aux aetivités relatives & I’utilisation de

la chimioprophylaxie.

De nombreuses études faites sur les communautés vis-a-vis du paludisme ont

permis d’élaborer des outils de lutte mieux adaptés et de développer une

meilleure stratégie faisant appel a la participation communautaire.
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3.5. Organisation du systéme sanitaire au BENIN
L’organisation des soins de santé au BENIN est calquée sur le découpage

administratif du pays et évolue vers le concept de zones sanitaires (districts
sanitaircs selon I'OMS) conformément aux rccommandations de la table ronde
du secteur de santé tenue-les 12 et 13 janvier 1995. Il est prévu la mise en place

de 34 zones sanitaires.
L’organisation du systéme de santé est pyramidale et comporte trois niveaux :

* le niveau périphérique (1% niveau), on distingue les zones sanitaires
constituées des Centres de Santé (CS) et des hépitaux de zones. Les unités
villageoises de santé, lorsqu’elles sont encore fonctionnelles, offrent les
premiecrs soins 4 la population dans les localités ol il n’y a pas de
formations sanitaires.

&me

® Je niveau intermédiaire (2 niveau), les Centres Hospitaliers
Départementaux (CHD) constituent les centres de référence pour les
formations sanitaires périphériques.

3*™ piveau), le Centre National Hospitalier et

® le nivean central (
Universitaire Hubert K MAGA (CNHU_HKM) est I’hdpital de référence
pour le pays et un lien de formation pour le personnel médieal et
paramédical. Il existe aussi des centres spécialisés tel que le centre de
pneumo-phtisiologie d’Akron (Porto-Novo), le centre national hospitalier
de pneumo-phtisiologic (CNHPP) d’Akpakpa (Cotonou) et le centre

neuro-psychiatrique de Jacquot de Cotonou.
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Le systéme sanitaire béninois peut étre. schématisé comme indiqué sur le

schéma ci-dessous :

M5 u

Niveau 4\ Ieme .
\ Niveau

Hépital
natianal
e

2eme Niveau

Nive

+
oocf@ |0

Centre Hospitalier
Départemental

F
)

Hépital de zone

Centres de santé

Schéma 3 : Systéme national de santé au Bénin
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IV. MATERIELS ET METHODES

4.1. Cadre de I’étude : I’étude a été menée au Bénin dans la zone sanitaire
de Tchaourou

4,1.1. Le Bénin

4.1.1.1. Les limites

Situé en Afrique Occidentale et sur le Golfe du Bénin, le Bénin s’étend de
I’Océan Atlantique au fleuve Niger sur une longueur de 700 km sur la cote. 11
couvre une superficie de 114 763 km? et est limité au Nord par le Niger (sur
120 km), au Nord-ouest par le Burkina Faso (sur 270 km), a ’Ouest par le
Togo (sur 620 km), a ’Est par le Nigéria (sur 750 km) et au Sud par 1’Océan
Atlantique avec une fagade maritime de 125km. La loi n®97/028 du 15
Janvier 1999 portant organisation de I’administration territoriale de la
Reépublique du Bénin, dispose en son article 6 que le territoire national est
découpé en douze départements qui prennent les dénominations ci-aprés :
Alibori, Atacora, Atlantique, Borgou, Collines, Couffo, Donga, Littoral,

Mono, Ouémé, Plateau et Zou.

4.1.1.2. Le climat
Le Bénin est caraetérisé par trois (3) principales zones climatiques réparties

comme suit ;

- Au Sud, un climat subéquatorial avec deux (2) saisons pluvieuses (avtil - juin
et septembre - octobre) et deux (2) saisons séches (juillet - aodt et novembre -
mars). La température, relativement élevée, subit de faibles variations entre
24°C et 32°C. Les précipitations sont en moyenne de 1200 mm de pluie par
an.

- Au Centre, une deuxiéme zone climatique de type soudano - guinéen
caractérisée par un climat tropical semi - humide.

- Au Nord, un climat tropical humide avec une saison pluvieuse (mai -

octobre) et une saison séche (novembre - avril).
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4.1.1.3. Le relief et le résean hydrographique

Trois (3) reliefs caractérisent le Bénin du sud vers le nord comme suit :

- Larégion cétiere, la plus basse, est située au-dessous du niveau de la mer
(Océan Atlantique). Elle est inondable toute I’année et présente un
ensemble €cologique constitué de marécages et de retenues d’eaun ;

- Larégion du plateau avec la dépression de.la Lama qui traverse le pays de
PPEst a I’Ouest ;

- Larégion des collines couvre une partie du centre et s’étend vers le Nord
du Bénin avec un point culminant a 800 m par rapport au niveau de Ia
mer.

Deux (2) réseaux hydrographiques arrosent le pays :

- Le premier, le plus important, est composé des fleuves Ouémé, Mono et
Zou, avec Jeurs affluents. Ceux-ci prennent leur source dans le Nord du
pays et se jettent dans ['Océan Atlantique.

- Le second réseau est composé de quatre (4) fleuves. 11 arrose la région
septentrionale et se compose du Mékrou, de I’ Alibori et de 1a Sota qui se
jettent dans le Niger puis de la Pendjari qui se jette dans la Volta.

Ces caractéristiques climatiques déterminent les activités des hommes, leur
mode de vie et de production (systémes agricoles, habitat et utilisation des
ressourees naturelles). Elles favorisent la constitution du biotope propiee
au développement de I’agent pathogeéne responsable du paludisme. En
effet, cette maladie est lie aux deosystémes aquatiques avec une
prévalence endémique dans toutes les régions, notamment celles situées

au Sud du pays.
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Situation du paludisme chez les gestantes et les enfants de moins de cing ans dans la zone sanitaire de Tchaourou (République
du Bénin)

4.1.1.4 La situation démographique

Au 3™ recensement général de la population et de ’Habitat (RGPH3), la
population béninoise est estimée 4 6.769.914 habitants en 2002.

Selon les projections démographiques réalisées, la population du Bénin serait de
7.697.915 habitants en 2006. Elle est inégalement répartie entre les
départements du Nord et du Sud. En effet, les quatre (4) départements du Nord
(Alibori, Atacora, Borgou et Donga) couvrent 75% du territoire national, mais
abritent seulement environ 30% de la population. La population rurale
représente 73% de la population totale.

2.1.1.5 Situation économique et socioculturelle

Sur le plan économique, le Bénin est classé parmi les pays les moins avancés.
Depuis quelques années, la pauvreté y est devenue endémique : un tiers de la
population vit en dessous du seuil de pauvreté. En milieu urbain, 38% des
ménages ont €t€ classés comme pauvres, 21% comme ménages vulnérables
tandis que I’indice national de la pauvreté globale en milieu rural est de 37%.

Cette pauvrete est surtout caractérisée par :

- un faible pouvoir d’achat des populations ;
- une inégalité d’accés physique aux soins de santé en raison de I’inégalité

de la répartition des infrastructures et du personnel de santé,
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Les femmes en sont les principales victimes. Selon les Enquétes
Démographiques et de Santé de 1996 et 2001, on note que I’incidence de
pauvreté non monétaire est passée de 43,4% en 1996 a 49,0% en 2001.

Tableau I : Incidences globales de la pauvreté par milieu au Bénin

Milieu 1994-1%95 1999-2000
Urbain 24,21 24,55
Rural 30,36 31,22
Ensemble Bénin 28,88 29,62

Sources : ELAM6, ELAMY, ECVR I et I

Afin de lutter contre la pauvreté, I’Etat béninois, avec Iappui de différents
partenaires au développement, a glaboré un Document de Stratégies de
Réduction de la Pauvreté au Bénin (2002-2006), qui met un accent particulier
sur le développement des zones rurales. Ce document de stratégie se base sur les
Objectifs du Millénaire pour le Développement (OMD). Ainsi, pour éliminer
Pextréme pauvreté et la faim, le Bénin compte réduire de 50% la proportion de
la population vivant en dessous du seuil de pauvreté, en faisant passer I'indice
de pauvreté de 29,62% a 15%, d’ici 4 ’an 2015. Dans ce méme registre, il est
retenu de réduire de 50% le nombre de personnes souffrant de malnutrition, d’ici
a I’an 2015.De méme, il est retenu que d’ici 4 2015, il faudrait avoir maitrisé le

paludisme et commencé par inverser la tendance actuelle.

L’agriculture, pilier de I'économie, occupe plus de 50% de la population active.
Dans un contexte de pauvreté, les paysans continuent de pratiquer I’agriculture
sur brillis avee des outils rudimentaires (houe, coupe-coupe, hache, etc.), ce qui
limite la production qui sert essentiellement & la subsistance des populations

rurales. L agriculture est de type extensif sur briilis caractérisée par de faibles

e,
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rendements et une faible utilisation des techniques modernes de production.

Malgré cette situation, elle constitue la principale source de revenu pour la
majorité de la population.

C'est dans ce contexte de faible performance économique qu'il faut analyser la
situation du paludisme, en tant que principal facteur de maintien des sociétés
dans la pauvreté et d'obstacle au développement. En effet, selon 'OMS, une
fanille touchée par le paludisme dépense en moyenne 25% de son revenu
annuel pour se faire soigner, sans compter ce qu’elle dépense pour la prévention

et son.manque a gagner.

Du point de vue de Uinstruction et de I’éducation en général, en 2002

57% de la population béninoise sont sans instruction. Les femmes représentent
environ 66% de cet effectif contre 34% pour les hommes. Parallélement, le taux
d’alphabétisation reste encore faible. 1l est passé de 24,4% en 1992 4 37,7% en
2002. Chez les hommes, ce taux est de 48,2% contre 28,1% chez les femunes. Le
taux net de scolarisation des filles de 45,3%. La proportion de fiiles par rapport
aux garcons est de 0,75 dans l'enseignement primaire et 0,59 dans
'enseignement secondaire. Ainsi, malgré leur effectif élevé, les femmes
enregistrent le taux de scolarisation le moins €levé. Cette inégalité s’aggrave au
fur et a mnesure que le niveau d’instruction s’éléve. Les préjugés sociaux et les
habitudes culturelles (notamment en milieu rural), les contraintes économiques
et celles internes au systéme éducatif lui-méme justifient ces différences en
matiére d’instruction. Ainsi, le Bénin est encore loin de ['universalité de
’instruction. Un peu plus de la moitié des Béninois reste encore sans instruction
au début du troisiéme millénaire,

Le taux important de femmes ne sachant ni lire ni écrire constitue une contrainte
majeure pour la lutte contre le paludisme. En effet, ’alphabétisation ou la
scolarisation de la mére semble jouer un role décisif en ce qui concerne la survie

de I’enfant. Il apparait, de plus en plus évident, que les enfants dont la mére n’a

e,
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pas €té scolarisée (ou alphabétisée) courent plus de risque de décéder que ceux

dont la mére a un niveau de scolarisation au moins égal au primaire.

4.1.2. La zone sanitaire de Tchaourou

4.1.2.1. Présentation générale
La zone sanitaire de TCHAQUROU est I’une des trente quatre zones sanitaires
du Bénin. Elle est située au sud du département du BORGOU (au nord est du

Bénin) et limitée :

® Au Nord : par les Communes de Parakou, de N'Dali et de Pérére.

® Au Sud : par la Commune de Ouésse.

® A I'EST: par la République Fédérale du NIGERIA avec qui la zone

partage 80Kilométres de frontiere.

®* AT'OUEST : par la Commune de Bassila et de Djougou.
Elle couvre une Superficie de 7 256 km? pour une population estimée a 132.891
habitants (RGPH : 2002) et 160.000 habitants cn 2008, repartic en Sept (07)
Arrondissements qui sont: ALAFIAROU, GORO, BETEROU, SANSON,
KIKA, TCHAOUROU, TCHATCHOU et trente Six (36) Villages et quartiers
de Ville.

La zone sanitaire de Tchaourou est surtout composée par Trois (03) principaux
groupes ethniques & savoir : les Baribas 34,2 %, les Peulhs 18,9 % et les Nagots
15,8 %. On y rencontre d’autres groupes ethniques telles que : les OTAMARI
12,9 %, les YOM-LOKPA 10,9 %, les FONS 4 %.

Elle est soumise aux mémes conditions naturelles que le reste du Département

du Borgou. Plusieurs catégories de sols s’y rencontrent.

> Les sols ferrugineux lessivés fortement concrétionnés a texture sablo —

argileux, chimiquement pauvres 4 drainage médiocre. Ils sont aptes pour

la Culture du mais et du sorgho.
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» Les sols ferrugineux lessivés et appauvris sont caractérisés par une texture
sableuse. Ils sont aptes pour les cultures des racines et tubercules (igname
— manioc, patate douce).
Le profil général est la savane soudano — Guinéenne : presque toujours dégradé
par ’homme et les animaux d’élevage. On y rencontre la Savane claire, la
Savane arborée, dense. Il y a Cing (05) foréts classées dans la Commune. 1!
s’agit des foréts de: L'OUEME Supérieur: 105.784 ha, WARI - MAROQO
59.789 ha, ALAFIAROU , 972 ha, TCHATCHOU 2.040 ha et
TCHAQUROU 4.194 ha.

Le climat de la zone sanitaire de Tchaourou est de type Soudano — Guinéen a
deux (02) saisons : une saison séche et une saison pluvieuse. La saison des
pluies s’étend de Mai a Octobre. Les hauteurs d’eau moyennes se situent entre
1.200 et 1.400 mm. La saison séche s’étend de Novembre a Avril. Quant aux

températures moyennes elles oscillent entre 25°¢ et 35°c.

La zone sanitaire de Tchaourou est arrosée par deux (02) fleuves : I’Ouémé et

I’Okpara auxquels s’ajoutent leurs affluents.

T -
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La situation de la zone sanitaire par rapport a la carte du Bénin se présente

comme indiqué sur la carte ci-dessous

ZONE SAHITAIRE OF TCHADURDU

Carte 1 : Situation géographique de la zone sanitaire de Tchaourou

e
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4.1.2.2. Situation sanitaire

Chacun des 07 arrondissements de Tchaourou dispose d’un centre de santé, ce
qui assure une couverture sanitaire (en formation sanitaire) de la zone sanitaire
de 100% en 2007. Certains arrondissements ont plus d’une aire de santé.
Toutefois, il existe encore de nombreux villages ou hameaux situés a plus de 30

kilomeétres d’un centre de santé, vue [’étendue de la zone sanitaire.

4.1.2.3. Couverture en personnel

© Au total, les formations sanitaires de la zone Sanitaire (y compris 1’hdpital
de zone) comptent 153 agents (toutes catégories confondues) dont 05 Médecins
Diplomés d’Etat, 14 Infirmiers Diplom¢s d’Etat, 08 Sages-femmes d’Etat et 28
Infirmiers Brevetés. Le personnel soignant (v compris les aides-Soignants)
représente 70% (107) de Deffectif total des agents de la Zone Sanitaire ; le
personnel administratif et de soutien quant & lui représente 30% (46) de I’effectif
total de la zone sanitaire,

Les maladies les plus fréquentes sont, comme on peut 8’y attendre, le paludisme,
les infections respiratoires aigués, les maladies diarrhéiques et I’anémie surtout

chez les enfants de 0 & 05 ans ; les traumatismes y sont €galement fréquents.

4.1.2.4, Episode de paludisme dans la zone sanitaire

En référence d l'endémie palustre, deux (2) profils épidémiologiques basés
essentiellement sur des données écolo climatiques caractérisent la zone sanitaire
de Tchaourou comme tout le Bénin. Dans ce contexte, I’espéce plasmodiale la
plus dominante est le Plasmodium falciparum. Cinq espéces d’anophéles

interviennent dans la transmission du paludisme :

Anopheles gambiae 5.5, Anopheles arabiensis, Anopheles melas, Anopheles
funestus, Anopheles nili.
Le complexe Anopheles gambiae est présent sur toute I’étendue du territoire

national.
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Cet aper¢u de la situation €pidémiologique du paludisme permet également de
mieux interpréter le cadre institutionnel qui repose sur les institutions médicales,
I'historique de la lutte contre le paludisme, la distribution des ressources et leur

impact sur la prise en charge de la maladie.

Le tableau ci-dessous illustre le nombre d’épisode par an et par tranche d’age de

2001 4 2007 dans la zone sanitaire de Tchaourou.

Tableau II : Evolution du nombre d’épisode palustre et par tranche d’dge de

2001 a 2007 dans la zone sanitaire de Tchaourou.

Tranche An An An An An An An
d'age 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
0 11mols 1232 1626 2225 2506 2728 3254 4833
1a4dans 2409 2598 2942 3418 3334 4258 7091
5314 ans 117 1356 1837 2442 2166 2438 3538
15 ans et plus 3847 3511 5064 5441 5646 7272 9909

S‘burceé SNIGS Zoneﬂéénltalre Tcgéourou
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4.2. Type d’étude
Il s’agit d’une ¢tude de type transversale et rétrospective qui s’est déroulée dans

la zone sanitaire de Tchaourou. Elle a porté sur la période allant d’ Avril 2007 a
Mars 2008.

4.3. Population d’étude

Cinq types de populations étaient concemnés par cette étude. 1! s’agit de :

% Enfants de moins de 5 ans résidant dans la zone sanitaire

“ Femmes enceintes ou celles ayant accouché les 6 derniers mois avant
['étude,

%+ Le registre des laboratoires relatif’ au diagnostic biologique du
paludisme

*» Personnel de santé des structures de santé choisies.

% Les centres de santé périphériques de la zone

4.4. Méthode d’échantillonnage, taille et collecte des données

A. Pour la population des enfants de 0 a 5 ans, Ia taille de I’échantillon a été

calculée selon la formule de Schwartz : n = €%, pxqxd/i®

Avec une prévalence (p) du paludisme de 29%, une précision de 5% et un
effet grappe (d) de 1, la taille de ’échantilion a été de 317 enfants dont les
meres interrogées.
Cette population a €t€ répartie de fagon proportionnelle a la taille de 10
villages choisis au hasard. Dans chaque village, les ménages a4 visiter
devaient étre choisis au hasard de la fagon suivante:

* Repérer le eentre du village

s Choisir & partir de ce lien, a I’aide d’une bouteille ou d’un crayon, la

direction & suivre ;

e,
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e Dans cette direction, numéroter toutes les concessions;
» Choisir au hasard le numéro de la premiére concession a enquéter ;
¢ Si plusieurs ménages, choisir au hasard le numéro du premier ménage
a enquéter;
* Une fois I'enquéte terminée dans le premier ménage, sauter un ménage
pour enquéter dans le ménage suivant.
e S'il y a un ménage sans enfant cible (enfant de. moins de 5 ans) on
passe au ménage suivant.
Arrivés dans les ménages choisis, les enquéteurs doivent s’introduire selon
les régles élémentaires de politesse : saluer le chef du ménage, expliquer les

raisons de leur visite et poser des questions sclon la fiche préparée & cet effet.

B. Pour la population des femmes enceintes ou celles ayant accouche dans les
six derniers mois, le calcul de la taille de 1’échantillon est faite de la méme
facon que précédemment avec prévalence de 5%, et une précision de 5%. Le
calcul donne 73. Ces femmes sont aussi choisies au hasard selon les mé€mes
modalités que ci-dessus dans la communauté,

C. Pour les centres de santé, I’échantillonnage a été cxhaustif. Tous les centres
de santé périphériques autorisés de la zone ayant au moins 12 mois
d’existence ont été retenus pour cette étude. Le personnel de santé a
interroger était celui présent au moment de l'enquéte soit 23 au total.

D. Pour la population des malades & observer, tous les enfants de moins de cing
ans et les femmes enceintes vus en consultation au cours de I’étude ont été

observes

r———
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4.5. Criteres d*inclusion :
++ Etre résidant des aires de santé de la zone sanitaire de Tchaourou depuis plus

de six mois.

% Etre enfant de moins de 5 ans ayant souffert de fievre présumée palustre les
dernicres semaines précédant I>enquéte.

% Etre mére ou a charge d’un enfant de moins de 5 ans.

% Etre femme enceinte confirmée ou celles ayant accouchée 6 mois avant

I’enquéte

0.0

Etre femme enceintc confirmée ayant consulté dans 1’une des formations

sanitaires sélectionnées au cours de la période d’enquéte

L)

-*

Etre enfant de moins de cing ans ayant consulté dans ["une des formations

L]

sanitaires sélectionnées au cours de la période d’enquéte

*
0.0

Accepter les conditions de I’étude (voir assentiment éclairé)

4.6, Critéres de non inclusion :
Sujets ne répondant pas aux critéres ci-dessus cités

4.7. Les variables

4.7.1. Variables dépendantes :

Nombre de cas de paludisme, nombre de patients ayant consulté pour fievre,
disponibilité en médicaments de prise en charge, disponibilité de matériels de
prise en charge, conseils sur la prévention du paludisme, informations sur le
traitement du paludisme, formation en cours d’emploi sur la prise en charge du
paludisme, utilisation des moustiquaires imprégnées, imprégnation des
moustiquaires, connaissances des signes du paludisme simple, connaissances des
signes du paludisme grave, itinéraire thérapeutique, causes du paludisme,
moyens de prévention du paludisme, recours au TPI, évolution des cas de

paludisme, prise en charge des enfants dans les 24 heures.
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4.7.2. Variables indépendantes : Niveau d’instruction des méres ou gardiennes

d’enfants, 4ge des méres, profession des méres

4.8. Techniques et outils de collecte

L’interview, I’observation et I’exploitation des documents statistiques ont été les

trois techniques utilisées au cours de cette étnde.

La collecte de ces donnees s’est déroulée du 14 au 21 Avril 2008. Les données
ont été collectées par trois enquéteurs dont le profil se présente comme suit : un
économiste, un anjimateur communautaire ayant le niveau du baccalauréat et un
technicien supérieur de I’action sociale, tous locuteurs des principales langues

de la localité a savoir le Bariba et le Nagot.

e [’interview a été réalisée a ’aide de questionnaire et de guide d’entretien. Il
a concerné 317 meéres ou gardiennes d’enfants de moins de cinq ans, 73
femmes enceintes ou femmes ayant accouchée dans les six mois précédant la
date de I’enquéte et 317 responsables de ménages.

o I’observation a été faite dans 15 centres de santé dont 7 centres de santé
publics et 08 centres de santé privés Elle est faite a partir d’une grille
d’observation des prestataires de soins lors de la prise en charge des enfants
de moins de cinq ans et des femmes enceintes ayant consulté pour paludisme
pendant [a durée de 1’enquéte soit 29 femines enceintes et 74 enfants de
moins de cing ans.

» IL’exploitation des documents ; la collecte des données statistiques a été faite
a partir des fiches de dépouillement ayant porté sur les registres de soins, de
laboratoire et autres supports. Ces données ont été collectées sur une période
de 12 mois (Avril 2007 & Mars 2008).

L’ensemble des outils de collecte utilisé a été pré testé aprés une formation

des enquéteurs dans 1’arrondissement de TOUI (Commune de Quésse) situé a
q
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30 kilométres dans une commune voisine de Tchaourou. La liste des outils

de collecte se trouve en annexe.
4.8.1. Saisie et analyse des données :

Le dépouillement des fiches a ¢été manuel. La saisie et 1’analyse ont été
effectuées avec le logiciel Epi info version 2002. . Les centres de santé visités
ont €té regroupés en deux catégories selon leur caractére privé ou public afin
d’apprécier les variations éventuelles de la prise en charge. La variable parité est

également catégorisée en trois groupes.

Les distributions de fréquence ont été utilisées pour décrire les sujets. Les
proportions ont été comparées par le test de chi carré et le test de Fisher exact

avec un intervalle de confiance de 95% avec un risque alpha de 5%

4.9. Ethique et de déontologie
Pour des raisons d’éthique et de déontologie, une information préalable ayant

trait.a I’objet de notre étude a été portée a la connaissance des centres de santé
concernés et des responsables locaux des localités concernées, par le
coordonnateur de la zone sanitaire de Tchaourou. Les régles élémentaires de
politesse ainst que [’obtention du consentement éclairé avant toute
administration de questionnaire ont été scrupuleusement respectées. Le contenu
de cette note de consentement qui a été traduite en langue locale se présente

comme Suit :

Bonjour. Je m’appelle , €t je travaiile avec

la zone sanitaire de Tchaourou. Nous effectuons une enquéte a laquelle nous
souhaiterions que vous participiez. Je voudrais vous poser des questions sur
votre santé et sur celle de votre enfant. Ces informations seront utiles & la zone
sanitaire pour planifier des services de santé et pour évaluer s’ils sont conformes

avec les objectifs d’amélioration de la santé de I’enfant. I’enquéte prendra

Te—
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quelques minutes. Quelles que soient les informations que vous nous fournirez,

elles resteront strictement confidentielles et ne seront pas divulguées.

La participation a cette enquéte est volontaire et vous pouvez décider de ne pas
répondre a des questions personnelles ou a toutes les questions. Cependant, nous
espérons que vous allez participer a cette enquéte car ce que vous pensez est

d'un grand intérét.

Avez-vous maintenant des questions 4 me poser concernant I’enquéte ?

e
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4.10. Forces, limites du travail et difficultés rencontrées

Ce travail présente I’avantage

e D’évaluer la qualité de la prise en charge des cibles dans les centres de santé

¢ De fournir des renseignements sur les itinéraires thérapeutiques et les
pratiques de traitement et de prévention des populations par rapport au
paludisime

e Dy étre réalisée a4 1’échelle d’une zone sanitaire (unité opérationnelle du
systéme de santé béninois) et de pouvoir apporter des solutions adaptées aux
problémes locaux identifiés

Cependant, il convient de souligner certaines difficultés lices & la faible

doeumentation des activités liées au paludisme au niveau des centres de santé

(privés comme publics), et au mauvais remplissage des supports de données

statistiques.
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V. RESULTATS

5.1. Le taux de répondants
Gréce a plusieurs s€ances d’information, cette enquéte a été trés bien acceptée.

Aucun ménage, ni aucune cible n’a refusé de répondre aux différents
questionnaires, ce qui donne un taux de répondant de 100% pour I’ensemble des

cibles.

5.2. Profil des centres de santé visités au cours de ’enquéte
5.2.1. Qualification des prestataires de soins

100% des prestataires de soins rencontrés sont des infirmiers diplémés ayant au
moins, le niveau du brevet d’étude de premier cycle de P’enseignement

secondaire,

5.2.2. . Offre des services de base

Si ’ensemble des centres de santé visités offre les soins curatifs notamment la
prise en charge du paludisme, la vaccination contre les principales maladies des
enfants, le suivi de la croissance et la promotion des moustiquaires imprégnées
se ménent seulement dans 10 centres sur les 15 soit une proportion de 66,7%.
En revanche la prise en charge intégrée des maladies de I’enfant ne se fait
réellement que dans 6 centres sur les 15 visités soit un pourcentage de 40%, ce

qui parait trés faible.
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Le tableau récapitulatif de la répartition des centres en fonction des services de

base offerts se présente comme suite :

Tableau III: Répartition des centres de santé en fonction des services de base.

offerts dans la zone sanitaire de Tchaourou en 2007 / 2008

Services de base Nombre (n) Proportion {%)
Consultation prénatale 12 80
Vaecination 10 66,7

suivi de la croissance 10 66,7
Promotton des MI 10 66,7
PCIME 6 40

soins curatifs 15 100

5.2.3. Offre de I’ensemble du paquet minimum des services de base

Lorsqu’on considére le paquet minimum d’activité constitué par ces six services
de base seuls 5 centres de santé offrent réguliérement I’ensemble de ces services
soit une proportion de 33,3%. Cette proportion varie de 0% pour certains centres
de santé privés a4 62,5% pour les centres de santé publique. En clair, la
proportion de centre de santé offrant le paquet minimum de serviee de base est
plus élevée au niveau des structures publiques qu’au niveau des structures

privées (p < 0,05. Fisher exaet).
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5.2.4. Supervision des activités

Seuls 9 des 15 centres visités disposent d’une équipe pour la supervision des
activités & base communautaire. 11 s’agit en majorité des centres de santé publics

dans 87,6% pour 28,6% des centres de santé privés (p = 0,03 Fisher exacte).

20% des centres ayant une équipe de supervision ont pu réaliser une supervision
effective des activités a base communautaire dans les trois derniers mois
précédant 1’enquéte. Par ailleurs il importe de noter que I’ensemnble des centres
de santé ont regu au moins une supervision de la zone sanitaire au cours de la

méme période.

5.3. Caractéristiques socio démographiques de la population enquétée
5.3.1. Caractéristiques des méres ou gardiennes d’enfants

La majorité des méres ou gardiennes d’enfants interrogées au cours de cette
enqueéte n’ont aucun niveau d’instruction et sont des cultivatrices. Le tableau ci-

dessous résume leur profil.

Tableau IV : Caractéristiques individuelles des méres ou gardiennes d’enfants

Caractéristiques individuelles Effectif total Nombre (%)
Niveau d'instruction 317
Aucun 244 (77,0)
Cours d’Alphabétisation 6(1,9)
Cours Primaire 57 (18,0)
Cours Secondaire ou plus 10 (3,2)
Profession 317
Cuitivatrice | 208 (65,6)
Commercante 81 (25,6)

ménagéere 28 (8,8)
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5.3.2. Parité des femmes enceintes ou ayant accouchée dans les six mois

avant I’engnéte

La majorité des femmes enceintes ou ayant accouché dans les six mois
précédant I’enquéte ont une parité supérieure ou égale a 3 (44.6%). Le tableau

ci-dessous :

Tableau V : Parité des femmes enceintes ou ayant accouché dans les six mois

précédent |’enquéte dans la zone sanitaire de Tehaourou de Avril2007 & Mars

2008

Parité Nombre (%)

] 19 (25,7)

2 22 (29.7)

3 33 (44,6)

Total 74 (100)
5.3.3. Age des enfants

La moyenne d’dge des enfants dont les méres ont été enquétées est de 19,86

mois avec une déviation standard de 15,0 mois.

5.4. Variation saisonniére du paludisme dans la zone sanitaire de
Tchaourou

Les cas de paludisme sont présents pendant toute la période de I’étude, mais on
observe deux principaux pics notamment en juin et en octobre (période allant de
mai 4 octobre). Cette tendance est la méme chez les enfants de 0 a 5 ans que
chez Ics femmes enceintes. Cette variation correspond a la saison pluvieuse de la
zone sanitaire. Le nombre de cas de paludisme connait une chute nette jusqu’au

mois de mars. La figure ci-dessous présente [’évolution saisonniére du
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paludisme dans la zone sanitaire de Tchaourou chez les femmes enceintes et les

enfants de 0 4 5 ans
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Figure 1 : Variation saisonniére du paludisme chez les femmes enceintes et les
enfants de 0 & 5 ans dans la zone sanitaire de Tchaourou de Avril 2007 &
Mars 2008
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Situation du paludisme chez les gestuntes et les enfants de moins de cing ans dans la zane snnilaire de Tchaourou (République

Lorsqu’on sépare, les cas graves des cas simples chez les enfants de 0 4 5 ans et
chez les femmes enceintes, on se rend compte que bien que la variation ait été la
méme au sein des deux groupes au cours de la période d’étude, le paludisme
grave atteini son pic en octobre. La figure ci-dessous présente la variation
saisonniére du paludisme grave chez les enfants de moins de cing ans et les

femmes enceintes.
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Figure 2 ;. Variation saisonniére du paludisme grave chez les femmes enceintes
et les enfants de 0 a4 5 ans dans la zone sanitaire de Tchaourou de Avril 2007

a Mars 2008

5.5. Connaissances li¢es an paludisme

5.5.1. Connaissance des signes du paludisme

Plus de 90% des meéres ou gardiennes d’enfants rencontrées au cours de I’étude
connaissent les signes de présomption du paludisme qu’il soit simple ou grave.
La quasi-totalit¢ des meéres rencontrées connaissent les signes du paludisme
simple, et cette connaissance des signes du paludisme simple ne varie pas en
fonction du niveau d’instruction des méres. Les signes les plus souvent eités par
les meéres pour désigner le paludisme sont la fiévre, les vomissements et

I’asthénie.
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Le tableau ci-dessous présente le niveau de connaissance des meéres ou

gardiennes d’enfants des signes du paludisme simple et du paludisme grave.

Tableau VI: Connaissance des signes de paludisme par les meéres ou

gardiennes d’enfants de 0 a 5 ans de la zone sanitaire de Tchaourou de

Avril 2007 4 Mars 2008
Connaissance des signes Effectif total Nombres (%)
Paludisme simple 317
Oui 314 (99,1)
Non 3 (0,9
Paludisme grave 317
Oui 287 (90,5)
Non 30 (9,5)

En revanche, lorsqu’on croise la connaissance des signes du paludisme grave
avec les caractéristiques socio démographiques des méres, on constate qu’il
existe une relation significative entre la connaissance des signes du paludisme
grave et le niveau d’instruetion de la mére. En effet les femmes instruites (ayant
au moins le niveau primaire ou alphabétisé) connaissent mieux les signes du
paludisme grave dans une proportion de 100% contre 87,7% pour les femmes
n*ayant aucun niveau d’instruction. La différence entre ces deux proportions est

statistiquement significative avec un p-value de 0,001 (chi carré = 9,91).
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5.5.2. Connaissance de la cause du paludisme

94% des meres d’enfants interviewées ont cité au moins la piqlre du moustique

comme cause du paludisme, ceci témoigne de leur bonne connaissance des

causes de la maladie. Toutefois prés de la moitié d’entre elles

piqiire du moustique ont cité le soleil ou la consommation de I’arachide comme
étant I"une des causes. Remarquons que dans 1,9% des cas les méres déclarent
que le paludisme est provoqué par la consommation d’huile végétale ou avoue

ne pas savoir la cause exacte. La figure ci-dessous montre la répartition des

causes tel que affirmé par les meres ou les gardiennes d’enfants.

en plus de la

& Arachide
0.30%~ 4.40% 1.90%

moustique

B Autres

B Soleil

3.80%

moustique

43.20% B Arachide et piqure de

M Pigure de moustique

O 5oleil et pigure de

Figure 3 : Répartition des différentes causes de paludisme selon les meres

enquétées
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5.6. Qualité du diagnostic et de la prise en charge du paludisme dans les
centres de santé de la zone

5.6.1. Prise de I’4age et des constantes : température, poids.
Dans 100% des cas, la température des patients (es) est prise avec un
thermométre fonctionnel. Le poids et I’4ge sont mesurés chez les enfants de 0 a
5 ans dans 99% des cas et ceci dans les mémes proportions chez les femmes

enceintes,

5.6.2. Recherche de signes de gravité
La recherche d’au moins deux signes de gravité du paludisme (’anémie et la

convulsion) chez les enfants de 0 & 5 ans ayant consulté pour fievre a été

systématique dans 97% des cas.

5.6.3. Diagnostic biologique
Moins du quart des patients regus pour fievre ont bénéficié de la demande d’un

examen paraclinique notamment la goutte épaisse ou le frottis sanguin. En effet
il faut signaler que dans la plupart des centres la confirmation biologique ne se
fait pas. Seul un des centres dispose d’un laboratoire pour la confirmation

biologiquc du diagnostique. (Voir tableau ci-dessous)

Tableau VII: Proportion de patients chez qui une goutte épaisse avec densité

parasitaire a ét¢ demandée dans la zone sanitaire de Tchaourou de Avril 2007

a Mars 2008.
Goutte épaisse Nombre (n) Pourcentage (%)
non 79 79
oui 21 21
Total 100 100
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3.6.4. Delai de prise en charge dés les premiers signes

Le délai moyen de prise en charge apres le début des premiers symptomes est de
41,94 heures avec une déviation standard de 25,89 heures. 47,1% des enfants de
0 45 ans soit (32/68) vus en consultation ont bénéficié de cette prise en charge

dans les 24 heures apres le début des premiers symptomes.

5.6.5. Compréhension et suivi du traitement

88,1% des patients observés au cours de I’étude soit 89/101, ont bénéficié d’un
rendez-vous pour le suivi ainsi que des questions de compréhension sur la
poursuite du traitement a domicile. Cette proportion varie de 88.9% chez les
enfants de moins de 5 ans 4 89,3% chez les femmes enceintes. Cette différence
entre les enfants de moins de 5 ans et les femmces enceintes n'est pas

statistiquement significative (p > 0,05 Test de Fisher exact)

5.6.6. Proportion de patients ayant consulté pour fiévre et chez qui un
antipaludique a été prescrit conformément aux directives nationales
de prise en charge

91,7 % (soit 88/96) des enfants et des femmes enceintes chez qui le diagnostic
de paludisme est suspecté ont bénéficié d’un traitement antipaludéen
conformément aux directives nationales. Signalons qu’il s’agit essentiellement
des cas de paludisme simple qui ont été rencontrés au cours de I’étude chez les

enfants de 0 a 5 ans.

5.6.7. Recyclage des agents de santé
Environ le tiers des agents de santé visités soit 34,78% (8/23) ont regu une
formation récente en cours d’emploi sur la prise en charge du paludisme chez les

enfants de moins de cing ans et les femmes enceintes.

5.6.8. Gestion des stocks
Si 100% des formations sanitaires visitées disposent des consommables requis

(Perfuseur, seringues, Aiguilles, cathéter, épiplex) pour la prise en charge du

paludisme, plus de la moitié d’entre elles soit 60% ont. connu une rupture en
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médicaments essentiels de prise en charge (chloroquine, quinine, sulfadoxine
pyriméthamine, antipyrétique), cette proportion varie de 50,0% pour les centres
de santé privé a 71,4% pour les centres de santé publics. Toutefois la différence
entre ces deux proportions n’est pas statistiquement significative (p > 0,05 Test
de Fisher Exact). Le tableau ci-dessous illustre la situation de rupture en

médicaments et en consommables dans les centres de santé.

Tableau VIII: Répartition des centres de santé de la zone sanitaire de
Tchaourou en fonction de la rupture en médicaments essentiels et en

consommables de prise en charge entre Avril 2007 et Mars 2008.

Rupture Effectif total n (%)
Médicaments essentiels
Privé 8 4 (50)
Public 7 5(71,4)
Consommables
Privé 8 0 (@
Public 7 0 (0)

3.7. Données de morbidité et de mortalité.
3.7.1. Données de morbidité
Au cours des douze derniers mois précédant ’enquéte, le diagnostic du
paludisme a été posé dans 48% de 1’ensemble des consultations des enfants de
0 a5 ans contre 40% chez les femmes enceintes. Il faut noter que dans la
plupart des centres de santé le diagnostic de paludisme se fait' sur la base des
signes cliniques. Un seul centre excepté I"hdpital de district qui ne fait pas parti

de notre échantillon, réalise la confirmation biologique.
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5.7.2. Données de mortalité.

5.7.2.1.  Mortalité rapportée par les centres de santé

Au cours des douze derniers mois précédant ’enquéte, les cenires de santé de la
zone sanitaire. n’ont déclaré aucun déces lié au paludisme chez les femmes
enceintes correspondant & une [étalité de 0% contre 0,0098% chez les enfants de
0 a5 ans. Signalons que Ia part de la mortalité liée au paludisme par rapport a
’ensemble des décés enregistrés par les centres visités est de 5% soit 2 sur 22

déces au total.
5.7.2.2. Mortalité liée au paludisme rapportée par la communauté

Sur vingt décés d’enfants de moins de cing ans rapporté par la communauté
onze sont imputés au paludisme, ce qui correspond a une mortalité subjective

de 55%.

5.8. Prévention du paludisme dans la zone
5.8.1. Utilisation des services prénataux par les femmes

Globalement 87.8% des femmes rencontrées et ayant accouchées au moins une
fois ont consulté pour le suivi de leur grossesse. Mais lorsqu’on croise
I'utilisation des services de consuitation prénatale avec la parité des femmes, on
constate que le taux d’utilisation semble diminuer dans la catégorie des femmes
ayant une parité supérieure ou dgale a 3, toutefois la différence n’est pas

statistiquement significative (p=0.63).
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Le Tableau ci-dessous présente le taux d’utilisation des services prénataux en

fonction de la parité :

Tableau IX: Taux d’utilisation des services prénataux en fonction de la parité

Parité n Taux d’utilisation OR (IC95%) p
CPN (%)

1 19 89.5 1.52 (0.22-12.84) 0.63

2 22 90.9 1.70 (0.26-14.94)

3 33 84.8 1

5.8.2. Traitement préventif intermittent a la sulfadoxine pyriméthamine chez

les femmes enceintes

Sur 2067 femines enceintes enregistrées dans les centres de santé visités au
cours des douze derniers mois précédant ’enquéte, 622 ont regue au moins une
dose de sulfadoxine pyriméthamine soit une couverture de 30% et sur les 622
seules 437 d’entres elles ont effectivement regue la deuxiéme dose de
sulfadoxine pyriméthainine soit 21% de ’ensemble des femmes enregistrées.’
Environ le tiers des femmes ayant re¢u la premiére dose de sulfadoxine
pyriméthamine n’ont pas recues la deuxiéme dose soit un taux de non

observance de 30%.
5.8.3. Utilisation de la moustiquaire dans les communautés

96,5% des ménages interrogés disposent au moins d’une moustiquaire. Parmi
ceux qui en disposent, 93,1% sont des moustiquaires imprégnées d’insecticide et
97,5% disposent d'une moustiquaire imprégnée dans les six mois précédant
I’enquéte. Il faut signaler toutefois que la zone sanitaire de Tchaourou a I'instar
de ’ensemble du pays a procédé a la distribution gratuite des moustiquaires

imprégnées d’insecticide & longue durée d’action cing mois avant le début de

i
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cette enquéte ; ce qui a contribu€ a augmenter la disponibilité des moustiquaires

imprégnées au sein des ménages.
3.8.4. Taux de ré imprégnation des moustiquaires au sein des communautés

Le taux de ré imprégnation des moustiquaires dans les communautés est de 3%.
Mais il faut remarquer que ce taux faible de ré imprégnation pourrait étre
influencé par la distribution gratuite de moustiquaire imprégnée a longue durée

d’action cinq mois avant le début de cette étude.

5.8.5. Proportion de femmes enceintes ayant dormi sous moustiquaire la nuit

précédant Penquéte

Alors que 96,5% des ménages disposent au moins d’une moustiquaire, la nuit
précédant [’enquéte, seule 75,7% des femmes enceintes ont déclaré avoir dormi
sous moustiquaire. Cette proportion ne varie pas de maniére significative en

fonction du niveau d’instruction, ni de la profession (p > 0,05).
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5.8.6. Proportion d’enfants de moins de cing ans ayant dormi sous

moustiquaire imprégnées la nuit précédant Ienquére

La nuit précédant 1’enquéte, environ 80% des enfants de moins de cing ans ont

déclaré avoir dormi sous moustiquaire imprégnée. (Voire graphique ci-dessous)

B Qui

B Mon

Figure 4 : Répartition des enfants de moins de cinq ans selon qu’ils ont dormi

sous moustiquaire imprégnée la veille de I’enquéte
5.8.7. Médicaments utilisés dans la communauté pour prévenir le paludisme

Au cours de leur grossesse, la tisane serait utilisée de premiére intention pour
prévenir le paludisme dans une proportion de 70,6%. Le reste affirme avoir pris
des médicaments divers du marché noir (provenant du Nigéria, pays voisin).
Toutefois, la plupart des femmes enceintes rencontrées (98,6%) déclarent avoir

pris des médicaments non spécifiques.
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Parmi elles, la proportion de femmes enceintes reconnaissant avoir pris un
antipaludique au cours de la grossesse est de 55,6%, cette proportion varie de
fagon significative (p< 0,05) en fonction du niveau d’instruction des femmes. Le
tableau ci-dessous résume la relation entre le niveau d’instruction et la

reconnaissance du type de médicament pris.

Tableau X: Reconnaissance du médicament pris en fonction du niveau

d’instruction des femmes enceintes

Niveau d'instruction Effectif total n (%} p value
0,01

Aucune 55 25 (45,5)

Primaire ou plus 19 15 (78,9)

Chi carré= 6,37

5.8.8. Coiit moyen d’une moustiquaire

Le cofit moyen d’une moustiquaire imprégnée est de 2398 francs CFA, alors
qu’une nouvelle ré imprégnation colite en moyenne 500 francs CFA. Il s’agit
des moustiquaires qui ont été achetées par les enquétés au cours de la période de
notre étude (Avril 2007 4 Mars 2008), et en dehors de la distribution gratuite

organisée par le ministére de la santé.

o
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5.8.9. Disponibilité de la moustiguaire au sein de la communauté

47.3% affirment D’existence d’un lieu de vente de moustiquaires dans leur
communauté. Le marché serait le principal lieu d’achat de moustiquairc (56,2%)
suivi du centre de santé (22,2 %). Cette méme tendance est observée en ce qui
concerne 1’approvisionnement en insecticide d’imprégnation., Le tableau ci-
dessous résume les différents lieux d’approvisionnement en moustiquaire et en

insecticides d’imprégnation.

Tableau XI : Répartition des lieux d’approvisionnement en moustiquaire et en

insecticide d’imprégnation

Insecticide . \

- . . Moustiquaire
lieu d'imprégnation
approvisionnement
PP nombre Pourcentage(%) nombre Paurcentage(%)

{n) (n})

Marché 22 44 36 56,2
Relais . 18 36 33 21,60
communautaires
Centres de santé 10 20 34 22,20
Total 50 100 153 100

5.9. Itinéraires empruntés par les enfants de moins de cing ans et les
femmes enceintes pour recevoir les soins curatifs

5.9.1. Pratiques des meéres ou gardiennes d’enfants devant les cas de fiévre

Au cours des deux semaines précédant ['enquéte, 96 enfants soit 30,3% de
Pensemble de notre échantillon ont présenté un épisode de fievre. Parmi les
méres ou gardiennes d’enfants dont les enfants ont présenté un €pisode de
fidvre, un peu plus de la moitié soit 68,8% ont eu recours a un centre de santé

pour les soins adéquats contre un quart d’entre eux qui ont e€u recours a une
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automédication moderne, les médicaments les plus utilisés pour
"automédication par des. médicaments modernes sont constitués essentiellement

de chioroquine et du paracétamol en comprimé.

L’automédication traditionnelle étant faite essentiellement de tisanes diverses.

L’automédication est faite soit spontanément, soit sur conseil d’un voisin.

Le graphique ci-dessous présente les différentes pratiques des méres en cas de

fiévre.

a%

Automédication moderne Automeédication Centre de santé
traditionnetle

Figure 5 : Pratiques des meres ou gardiennes d’enfants devant les cas de

fiévre
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5.9.2. Attitudes secondaires des meéres ou gardiennes d’enfants aprés

artomédication

Parmi les 31,2% des méres ou gardiennes d’enfants ayant fait recours a une
automédication, 90% d’entre elles ont déclaré avoir ét€ satisfaites et parmi celles
qui n’ont pas été satisfaites, 67% se sont rabattues secondairement sur les

centres de santé contre 33% qui ont consulté un guérisseur traditionnel.

Les attitudes secondaires des méres ayant fait recours initialement 3 une

automédication sont résumées dans la figure ci-dessous.

@ Centre de santé

B Automédication traditionnelle

Figure 6: Attitudes secondaires des meéres ayant fait recours initialement a

une automeédication.
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Les itinéraires des meres ou gardiennes d’enfants de moins de cing ans

rencontrées peuvent étre schématisés comme suit

[ Fievre de I'enfant ]

Centre de santé
{prive ou
public)

Guérison

Ménages

Echec

Automédication moderne *  Guérisseurs

* Automédication N ..
traditionnelle

Figure 7 : itinéraires thérapeutiques des.meéres ou gardiennes d’enfants de moins

de cing ans dans la zone sanitaire de Tchaourou.

Les fléches en gras constituent les itinéraires les plus fréquents, celles fines sont

des itinéraires rares et celles en pointillés sont des issus plus rarement cités.
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3.9.3. Lien  d’approvisionnement des médicaments utilisés pour

IPautomédication moderne

70,8% des méres ou gardiennes d’enfants ayant fait recours a une automédication
moderne se sont approvisionnées en produits pharmaceutiques chez les vendeurs
ambulants. En effet a I'instar d’autres pays, il existe des vendeurs ambulants de
médicaments d’origine diverse aux coins des rues, une partie non négligeable de
nos populations font recours de premiére intention a ces médicaments. 25%
d’entres elles ont eu recours a un produit' que leur a donné un voisin sans

qu’elles en connaissent véritablement I’ origine.

Le graphique ci-dessous présente les différents lieux d’approvisionnement des

médicaments pour [’automédication.

70.80%

4.20%

| 5 s ——

vendeuses ambulantes Autres centre de santé

Figure 8: Répartition des lieux d’approvisionnement en médicaments

utilisés pour I’automédication moderne

—
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5.10. Itinéraire de prise en charge des enfants de moins de cinq ans dans
les centres de sante.

Quatorze €tapes ont constitué les principales étapes de la prise en charge dans
les centres de santé visités. Dans l’ensemble, certaines sont presque
systématiques pour tous les enfants de moins de cinq ans. C’est le cas de la
détermination du poids de ’enfant et la recherche des signes d’anémie. Le
tableau ci-dessous résume les différentes étapes de la prise en charge suivie des
proportions dans lesquelles, elles sont exécutées.

Tableau XII: Récapitulatif des différentes étapes de prise en charge du
paludisme chez les enfants de moins de cinq ans dans les centres de santé de la

zone
Les étapes de la prise en charge Proportion (%)
Détermination de I’4ge 98.6
Détermination du poids 100
Recherche de la fiévre/antécédents 98.6
Recherche vomissements/diarrhée 95.8
Reeherche de la convulsion/antécédents 95.8
Recherche d'une incapacité de boire ou de manger 97.2
Recherche des signes de pneumonie 72.2
Recherche des signes de déshydratation 91.7
Recherche des signes d’anémie 100
Demande de la goutte épaisse 18.1
Prescription des médicaments 100
S’assure que la mere a compris le traitement & domicile 90.3
Donne un Rendez-vous pour s’assurer de la continuité 08.6

Informe la mére sur les mesures de prévention du

paludisme 83.3

e,
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Ces différentes €tapes de la prise en charge nous ont permis de schématiser
Pitinéraire thérapeutique de prise en charge du paludisme chez les enfants de
moins de cing ans qui se présente comme indiqué sur le schéma ci-dessous :

Entrée 3 la salle
de consuftation |

Détermination de
P'age

Recherche des signes de danger :

Convulsions/antécédents
*  Vomissements/diarrhées

*»  Anémic

*  Recherche des sipnes de pnenmonie

*  Tncapacité de boire ou de manger
Recherche des signes de déshydratation

Décision du type Demande d’un examen

de sains sanguin

Prescription des
médicaments

Vérificatlon de la
compréhension du
traitement & domicile

Rendez-vous au malade pour
s'assurer de Ia continuité des

Sortie de
Fenfant

Information sur fes mesures de
prévention l

Schéma 5 : itinéraires thérapeutiques de prise en charge des cas de paludisme

chez les enfants de moins de eing ans dans la zone sanitaire de Tchaourou.
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VL. DISCUSSIONS ET COMMENTAIRES
6.1. Méthodologie et limites

r

Les objectifs de notre travail qui visait I’évaluation de I’itinéraire thérapeutique
ct application des stratégies de prévention chez les femmes enceintes et les
enfants de moins de 5 ans dars la zone sanitaire de Tchaourou en République du

bénin ont ét€ atteints.

La méthodologie que nous avons utilisée, basée sur I'analyse des données
rétrogpective et la conduite d’une enquéte dans la communauté et dans 13
centres de santé publics et privés a permis d’apprécier la qualité de la prise en
charge des cas ¢t I'application des mesures de prévention du paludisme et

Pitinéraire thérapeutique des malades.

La méthodologic de I’analyse situationnelle et les enquétes en population sont
couramment utilisées en santé¢ publique pour guider les programmes de
promotion de la santé et de lutte contre la maladie. Dans cette perspectives, on
pourrait citer les études de Fourn au Bénin en 2001(17) et celle de Coulibaly
S.0 (18) au Burkina Faso en 2007.

Notre €tude a la différence de celle de Fourn qui conccrnait tout le sud du Benin
¢tait localisée au district sanitaire de Tchaourou qui est situe au nord est du pays.

Les résultats pourront éclairer le programme de lutte contre le paludisme sur :

- les variabilités quant aux comportements et pratiques des populations
et du personnel face a la prévention et la prise en charge des cas de

paludisme.
- L’application de la politique nationale de lutte contre le paludisme.

- Les variations saisonniéres du paludisme a travers les consultations

dans les centres de santé.

e —— .

T,
Jilane A, Y. ADEBG Epse-BADARQL. These 2009

.

s




Situation du paludisme ches les gestantes et les enfants de moins de ding ans dans la zone sanitaire de Tchaourou (République
dt Bénin}

6.2. De ’intérét de I’étude

L’analyse des itinéraires thérapeutiques du paludisme, les moyens de prévention
utilisés et surtout I’évaluation de la qualité de la prise en charge du paludisme
chez les femmes enceintes et des enfants de 0 @ 5 ans au sein d’une zone
sanitaire (unité opérationnelle du systéme de santé béninois) pourrait permettre
d’ameliorer les performances vers [atteinte des objectifs d’Abujaet par
conséquent obtenir la réduction de la morbidité et de la mortalité liée au

paludisme.

La présente étude a |’intérét d’étre centrée non seulement sur une zone sanitaire
mais clle prend aussi en compte les aspects relatifs aux itinéraires thérapeutiques
des malades et a4 [’application des mesures de prévention au sein de la
communauté,  L’identification des problémes permettra de suggérer des

solutions répondant aux réalités [ocales.
6.3.De Ia méthodologie
6.3.1. la taille de I’échantillon :

Pour les aspects liés aux itinéraires thérapeutiques et 4 la prévention, la taille de
I’échantillon parait suffisante et comparable a celle utilisée dans les études de
Fourn [17], et de Coulibaly [18]. En revanche, le nombre de femmes enceintes
dans P’enquéte réalisée dans les centres de santé ne parait pas trés élevé. Mais il
ne s’agit pas 1a d’un facteur limitant notre analyse dans la mesure ou les

enquétes qualitatives ne nécessitent pas toujours de grand échantillons.
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6.4. Les résultats

6.4.1. Profil des centres de santé visités

Le tiers des centres de santé visités offre le paquet minimum d’activité. A cet
effet, en dehors des soins curatifs inenés par I’ensemble des centres (privés et
publiques), on remarque que les centres de santé privés ne ménent pas
d’activités de prévention. La raison serait liée probablement 2 la gratuité des
services préventifs qui ne générent aucune ressource financiére pour les centres
privés. Remarquons aussi que dans certains centres de santé publics, la prise en
charge intégrée des maladies de ’enfant (PCIME) se pratique peu. Dol la
faible proportion des centres de santé publics offrant les services de base.
Puisque les centres de santé privés ne délivrent pas l[es services préventifs, peu
d’entre eux disposent d’équipes qui assurent les supervisions des activités
communautaires contrairement aux centres de santé publiques. Les mémes

raisons financiéres pourraient expliquer cela.

6.4.2. Caractéristiques des méres

La majorité des méres ou gardiennes d’enfants de moins de cing ans rencontrées
au cours de cette étude sont cultivatrices et n’ayant aucun niveau d’instruction,
ce profil correspond bien au statut rural de la zone sanitaire de Tchaourou. Ce
nombre d’analphabéte, tres élevé (77%) est retrouvé aussi dans d’autres études,
comme. celle de Dangbo dans le département de 1’Ouémé au Bénin [19] qui
révéle que prés de 95% des meéres ou gardiennes d’enfant de la localité sont
illettrées. Ceci n’est pas sans conséquence sur le plan sanitaire car, ce facteur
pourrait expliquer le taux relativement élevé de non observance de la
chimioprophylaxie & la Sulfadoxine pyriméthamine ainsi que la moins bonne

connaissance des signes du paludisme grave.
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6.4.3. Variation saisonniére du paludisme dans les consultations des centres
de santé de la zone sanitaire de Tchaourou

La plupart des cas de paludisme ont été observées entre mai et octobre avec le
plus grand pic pour le mois d’octobre. Ce qui confirme les théses selon
lesquelles, la prévalence du paludisme est trés élevée au cours de la saison des
pluies. Dans une étude réalisée dans le département du Mono en République du
Bénin, les auteurs rapportent aussi une augmentation progressive des cas de
paludisme en juin et en Octobre avec une relation étroite avec Ia hauteur des
pluies [20]. Ceci pourrait expliquer aussi le grand pic observé pour Ic paludisme
grave au cours du mois d’octobre. Cette recrudescence du paludisme pendant la
saison de pluies est rapportée par d'autres études réalisées dans les régions
endémiques [21]. DOLO ct coll. ont constaté dans une étude réalisée a
Bancoumana (un village de savane soudanienne du Mali) en 2003, une
augimentation de tous les indices paludométriques en début de saison pluvieusc
et atteignant un pic au cours du mois octobre [22]. Aussi plusieurs études de la
sous region ouest africaine sur les variations saisonniéres des paramétres
entomologiques [23, 24,25], confirment cette variation du paludisme en fonction

des saisons.

6.4.4. Connaissances des méres ou gardiennes d’enfants

La majorité des méres ou gardiennes d’enfants rencontrées au cours de [’étude
connait les signes du paludisme quel que soit leur niveau d’instruction {(de 90,5 &
99,1%), mais en revanche la connaissance d’au moins un signe de gravité du
paludisme est meilleure chez les femmes ayant au moins le niveau primaire ou
alphabétisé que chez les femmes n’ayant aucun niveau d’instruction (soit en tout
23,1%). Les signes évoqués par les méres ou gardiennes d’enfant pour définir le
paludisme et justifier un traitement présomptif sont constitués par la fievre et/ou
les vomissements et ’asthénie. Ces signes sont les mémes que ceux retrouvés
dans les études analogues [26, 27], C’est la preuve que les méres ou gardiénnes

d’enfants maitrisent les signes évoquant la présomption du paludisme. Mais, si
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les signes de présomption du paludisme sont connus, environ 6 % des méres
rencontrées ne connaissent pas la cause du paludisme. Et parmi cette catégorie,
la moitié (3,8%) 'attribue au soleil ou encore a la consommation de I”arachide
(0,3%), la proportion des méres ne connaissant pas la cause exacte du paludisme

est comparable a celle rapportée par d’autres études béninoises [19].

6.4.5. Les itinéraires thérapeutiques des populations

En ce qui concerne les itinéraires thérapeutiques des populations, le tiers environ
des meércs ou gardiennes d’enfants ayant présent¢ un épisode de fiévre dans les
moments précédant ’enquéte ont fait recours & une automédication soit
traditionnelle, soit moderne. A cet effet, il faut signaler qu’en ce qui concerne
I’automédication moderne, les parents ont eu recours a la chloroquine et au
paracétamol, cette attitude est due 3 1’éducation de masse regue par beaucoup de
parents lors de la mise en ceuvre d’un projet d’éducation communautaire sur le
paludisme, il y a deux ans. Ce recours des parents a la chloroquine pour soigner
les enfants malades de paludisme a été rapporté aussi dans plusicurs études dont
Pune réalisée en Ethiopie qui affirme que 73% des ménages pratiquent
I’automédication moderne a la chloroquine [28]. La proportion de parents
rencontrés et qui font recours a des pratiques d’automédication est semblable a
celle retrouvée dans une étude intitulée « 'empowerment communautaire, la
participation des parents dans la prévention et le traitement du paludisme au
Bénin » [29] mais elle est relativement meilleure que celle d’une étude réalisée
au Congo Brazzaville qui révéle que 41,1% des méres d’enfants ont recours a
cette pratique [30] ou encore celle réalisée dans les régions de Bandiagara et de
Sikasso au Mali qui trouve que 87% des personnes qui ont recours 2
I’aumtomédication moderne ou traditionnelle [31]. Les vendeurs ambulants
constituent pour plus de 70%, les principaux fournisseurs des antipaludiques et
antipyrétiques pour les méres ou gardiennes d’enfants rencontrées. Cette source

d’approvisionnement ne différe pas de celles rapportées par d’autires études
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[32]. Cela pose le probléme de ’approvisionnement en médicaments dans la

plupart de nos pays africains ot les médicaments peuvent s’acheter dans tous les
coins de la rue. Dans 25% des cas, les méres ont regu des produits
pharmaceutiques d’un voisin sans nécessairement en connaitre ’origine. Alors
que moins de 5% d’entre elles seulement se sont procurés des antipaludiques au
niveau d’un centre de santé contrairement a ce que révéle une étude réalisée a
Bouaké en Cote d’ivoire, selon laquelle 98,6% dcs méres ou gardiennes
d’enfants auraient acheté les antipaludiques dans un office de pharmacie [33].
Cette différence pourrait s’expliquer par le fait que I’étude en Cote d’Ivoire est
réalisée en milieu urbain, ou il pourrait exister plusieurs structures
pharmaceutiques agréées. Par ailleurs la proximité de la zone sanitairc avec le
Nigéria avec une porosité des frontiéres constitue un facteur qui influence
’entrée massive des produits pharmaceutiques nigérians dont les coits sont

relativement bas.

0.4.6. Disponibilité en médicaments et consommables

Tous les centres de santé visités disposent de consommables indispensables a la
prise en charge du paludisme. Cependant, beaucoup d’entre eux ont connu des
ruptures en médicaments essentiels de prise en eharge du paludisme. On ne note
pas de différence significative entre les centres de santé privés et ceux du secteur
public quoique la disponibilité dans les centres de santé publics semble étre plus

élevée que dans les centres privés.

6.4.7. La qualité de Ia prise en charge
Si 100% des formations sanitaires visitées disposent des consommables requis

pour la prise en charge du paludisme, plus de la moitié d’entre elles soit 60% ont
connu une rupture en médicaments essentiels de prise en charge, cette
proportion varie de 50,0% pour les centres de santé privés & 71,4% pour les
centres de santé publics. Ceci pose le probleme de la prise en eharge correcte

des eas de paludisme a plein temps dont le diagnostic est le plus souvent
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présomptif dans la plupart des centres de santé périphériques de la zone sanitaire

a partir des antécédents de fi¢vre déclarés par les parents confirmés ou non par
la prise de la température & I’aide d’un thermométre fonctionnel. Ces ruptures
en médicainents essentiels de prise en charge sont également citées dans
d’autres études dont une réalisée dans 7 cercles de la région de Koulikoro au
Mali [34]. Excepté ’hdpital de zone sanitaire qui ne fait pas partie de notre
échantillon, la confirmation biologique du paludisme ne se fait qu’au niveau
d’un seul centre de santé sur les quinze visités. Sur I’ensemble des cibles
(enfants de moins de cing ans et femmes enceintes) ayant consulté pendant la
période de 1’étude, 1% seulement de diagnostic présomptif ont été confirmé
biologiquement. Ce faible taux de confirmation biologique du paludisme est
comparable a celui obtenu dans d’autres érudes. En effet, une étude malgache

rapporte que ce taux de confirmation est de 2%. [35]

Le tiers des agents de santé visités soit' 31% ont regu une formation récente en
cours d’emploi sur la prise en charge du paludisme chez les enfants de moins de
cinq ans et les femmes enceintes. Mais en dépit de ce faible taux, 91% des
enfants et des femmes enceintes chez qui le diagnostic de paludisme est
suspecté, ont bénéficié d’un traitement antipaludéen conforme aux directives

nationales.

La proportion des enfants de 0 a 5 ans chez qui le diagnostic de paludisme est
posé et qui sont pris en charge dans les 24h premiéres heures suivant le début
des symptdmes est de 47,1%, cette performance est encore largement en dessous
des objectifs d’Abuja qui dans son document intitulé « Un Monde digne des
enfants », adopté a Iissue de la Session extraordinaire des Nations Unies
consacrée aux enfants, stipule qu’au moins 60 % des personnes atteintes de
paludisme doivent promptement avoir aceés a un traitement correct, abordable et
approprié et puissent l'utiliser correctement dans les 24 heures suivant

I'apparition des symptomes [36]. De ces données on se rend compte que bien
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que ’accessibilité géographique 4 un centre de santé dans la zone sanitaire dans
un rayon de 10km soit de 80% [37], plus de .la moitié des enfants de moins de
cing souffrant de fiévre n’ont pas acces a un traitement correct dans les vingt
quatre premiéres heures. Les raisons financiéres, le recours a I'automédication
pourrait expliquer cette faible proportion d’enfants bénéficiant d’un traitement
correct dans les 24 premiéres heures. Par ailleurs 1’étude s’est également
penchée sur la recherche systématique par I’agent de santé d’au moins deux
signes de gravité chez tout enfant de moins de cing ans qui consulte pour fiévre
notamment [’anémie et la convulsion. Cette proportion est de 97% et parait
satisfaisante, toutefois des efforts restent encore a faire pour que cette recherche
puisse étre systématique chez tous les enfants qui consultent pour fi¢vre. 89%
seculement des patients chez qui le diagnostic du paludisme est pos€ ont
bénéficié d’un rendez-vous formel et des questions de vérification qui
permettent 4 Pagent de santé de s’assurer de la bonne compréhension du

traitement.

6.4.8. La prévention du paludisme
La consultation prénatale (CPN) permet de prendre les inesures appropriées pour

que I’accouchement se déroule au bon moment (prograinmer si nécessaire), au
bon endroit (référer s’il le faut), et dans les meilleures conditions (considérer les
particularités de chaque parturiente) [38]. Malheureusement ces services ne-sont
pas toujours utilisés comme cela se doit. Notre étude a permis de constater que
87.8% des femmes rencontrées ont eu a utiliser au moins une fois ces services.
Bien que la variation du taux d’utilisation des services prénatals en fonction de
la parité ne soit pas significative (p=0,63) a travers cette étude au seuil de 5%,
plusieurs fravaux de recherche confirment la relation cntre le taux d’utilisation et
la parité. Ce taux d’utilisation serait d’autant plus faible que la parité est élevée

[39]. Dans notre étude la taille d’échantillon n’était pas tres élevée.
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L’observance d’une chimio prophylaxie correcte chez les femmes enceintes est
conditionnée par la prise des deux doses de Sulfadoxine pyriméthamine comme
I’indiquent les protocoles de prise en charge du programme national de lutte
contre le paludisme. Dans cette étude, a peine 30% des femmes enceintes ayant
consulté dans les centres de santé ont regu au moins une dose de Sulfadoxine
pyriméthamine et 21% les deux doses prévues. Ces données nous montrent que
la plupart des femmes enceintes fréquentant ces formations sanitaires ne
bénéficient pas de la chimioprophylaxie anti palustre et parmi celles qui en
bénéficient, le taux d’abandon avoisine les 30%. Ce taux d’observance de la
chimioprophylaxie anti palustre est largement inférieur a celui qui a €té retrouvé
lors de I’évaluation du programme de luite contre le paludisme au Sénégal [40).
Selon ces travaux, le taux d’observance est compris entre 47 et 70%, ou encore
I’enquéte démographique nationale de 2006 [41] qui rapporte un taux de 81,9%.
Toutefois ce taux observé au niveau de la zone sanitaire pourrait étre inférieure a
la réalité car I’étude a permis de constater que l’activité cst faiblement
documentée non seulement au niveau des centres de santé publics mais aussi et

surtout au niveau des centres de santé privés.

La plupart des ménages interrogés (96% des cas) lors de cette enquéte dispose
d’une moustiquaire. Ce taux trés élevé de disponibilité des moustiquaires au
niveau de la zone comparée 4 celui d’autres études [41,42] peut s’expliquer par
la campagne de distribution gratuite des moustiquaires imprégnées a longue
durée d’action par le ministére de la santé. Ceci expliquerait aussi la proportion
tres €lcvée de ménages qui disposait d’une moustiquaire imprégnée dans les six
demiers mois précédant I’enquéte. Mais si plus de 96% des inénages dispose
d’une moustiquaire, seules les trois quarts des femmes enceintes (75,7%),
interrogées au cours de enquéte affirment avoir dormi sous moustiquaires la
veille. Quoique ce taux soit faible par rapport 4 la disponibilité en moustiquaire

au sein des ménages, il est ineilleur par rapport aux données nationales de [a
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demiére enquéte démographique nationale béninoise de 2006 [42] qui rapporte
que seulement 46% des femmes enceintes ont dormi sous moustiquaires
imprégnées la veille. Lorsqu'on se départit des moustiquaires imprégnées
distribuées les trois mois précédant cette enquéte pour nous intéresser aux autres
moustiquaires dont disposent les familles, on se rend compte que le taux
d’imprégnation des moustiquaires au niveau des ménages est trés faible (3%).
Les marchés constituent par aillewrs le lieu d’approvisionnement en
moustiquaire par les populations. Ces moustiquaires ne sont pas souvent
imprégnées. Les ruptures fréquentes des centres de santé en moustiquaires

expliqueraient cette attitude des populations.

Lorsqu’on interroge les femmes enceintes sur les moyens de prévention du
: : , . ”
paludisme, les trois quarts d’entre elles affirment avoir pris en premie€re
intention des tisanes. Toutefois, la plupart d’entre elles reconnaissent avoir pris
des médicaments spécifiques au cours de Jeur grossesse et parmi ces femmes, la
moitié reconnait avoir pris des antipaludiques. Cette reconnaissance du type de
médicament pris au cours de la grossesse est en relation avec le niveau

d’instruction des femmes.

6.4.9. La mortalité et Ia morbidité

La fréquence des accés palustres chez les enfants de 0 a Sans au cours la période
d’étude (48%) est proche de celle rapportée par une équipe de chercheurs qui
trouve un taux de morbidité palustre de 46% au Togo contre 54,25% a
Bafoussam au Cameroun [43, 44]. Bien que le diagnostic ne soit' que clinique,
I*étude togolaise rapporte qu’il est assez sensible (99,3%). Dans notre étude qui
a été conduite en avril 2008, chez les femmes enceintes, le diagnostique de
paludisme durant les 15 jours précédant I’enquéte a été rapporté dans 40% des
cas. Ces données sont supérieures a celles de I’équipe du professeur Paul
CORREA de la clinique gynéco-obstétricale de DANTEC au Sénégal qui

rapportent dans leur étude, qu’entre Janvier 1974 et mai 1975, une prévalence de

[t T
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27,6% de cas de paludisme chez les femmes enceintes [45, 46,47]. Cette
différence pourrait s’expliquer par le mode d’échantillonnage strictement
hospitalier dans [’étude de DANTEC, communautaire et hospitalier dans notre
travail. Le fait que 1’étude a été réalisée en milieu hospitalier, il est probable que
les femmes qui le fréquentent ont un suivi de qualité et une meilleure
sensibilisation sur le traitement présomptif intermittent 4 la Sulfadoxine
pyriméthamine. on pourrait égalemnent noter 1’influence de la variabilité de la
transmission du paludisme entre les zones soudano- Guinéenne et sahéliennes.
Si au cours de la période d’étude, les centres de santé n’ont rapporté aucun déees
dl au pafudisme chez la femme enceinte, les données statistiques montrent une
1étalité palustre de 0,0098% chez les enfants de moins de cing ans tandis qu’au
niveau communautaire, les ménages attribuent le décés de leurs enfants (lorsque
cela était survenu) au paludisme dans 55% des cas, ce qui parait. trés élevée. Il
faut faire remarquer tout de méme que cela pourrait étre di au fait que la
communauté assimile en général tout cas de fiévre a un état palustre. La
mortalité rapportée par les centres de santé (0,0098%) est largement inférieure a
celle trouvée dans d’autres études dont celle réalisée a Brazzaville en
République du Congo en 1993 (0,43%) [48].

6.4.10. Les itinéraires thérapeutiques de prise en charge des cas de
paludisme dans les centres de santé

Chez les enfants de moins de cing ans, on constate que la prise en charge des cas
de paludisme est essentiellement basée sur un diagnostic présomptif. Cette prise
en charge intégre dans la majorité des cas, les autres aspects de la santé des
enfants de moins de cing ans. Néanmoins, il faut signaler que dans aucune
formation sanitaire, les enfants de moins de cing ans consultés n’ont pas eu a
bénéficier de ’administration de la premiére dose de leur médicament avant la
sortie du centre. De méme certains aspects de la prise en charge intégrée des
maladies chez les enfants de moins de cing ans semblent étre négligés, c’est Ic

cas de la sensibilisation des méres ou gardiennes d’enfants sur les mesures de
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prévention contre le paludisme aprés chaque consultation. En effet environ 20%
de ces meéres n’ont aucune information. relative & la prévention du paludisme

apres avoir consulté un centre de santé lors d’un épisode palustre de leur enfant.
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CONCLUSION

Notre €étude a porté sur la situation du paludisme chez les gestantes et les
enfants de moins de cing ans dans la zone sanitaire de Tchaourou située au
Nord Est du Bénin. Au tenne de celle-ci les principaux résultats suivants ont été
obtenus :

¢ Une augmentation significative de la prévalence du paludisine notamment
en Juin et en Octobre.

» 90,5% des méres ou gardiennes d’enfants de 0 a 5 ans connaissent les
signes présomptifs du paludisme grave contre 99,1 pour le paludisme
simple.

o Le délai moyen de prise en charge apres le début des premiers symptémes
est de 41,94 heures avec une déviation standard de 25,89 heures alors que

*4 les indicateurs d’Abuja reconmandent une prise en charge du paludisme
chez les enfants de moins de 5 ans dans les 24 heures pour éviter
I’évolution vers les complications.

¢ Sur 30% des femmes enceintes ayant utilisé les services prénatals et recu
leur premiére dose de Sulfadoxine pyriméthamine, seulement 21% ont
recu la deuxiéme dose soit un taux de non observance de 30%. Selon la
Déclaration d’Abuja 60% des femmes enceintes devraient étre soumise 4
une chimioprophylaxie correcte.

e 75, 7% des femmes enceintes enquétées ont déclaré avoir dormi sous
moustiquaire imprégnée la nuit précédente. Les objectifs de la déclaration
d’Abuja ont ét€ atteint 4 ce niveau.

® la proportion de femmes enceintes reconnaissant avoir pris un
antipaludique au cours de la grossesse est de 55,6%, cette proportion

varie de fagon significative (p< 0,05) en fonction du niveau d’instruction.
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* [es centres de santé constituent, dans la plupart des cas (68,80%), le
premier recours des méres ou gardiennes d’enfants de 0 4 5 ans en cas de

fiévre.
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RECOMMANDATIONS

Au terme de notre étude, les recommandations suivantes ont été formulées :

A/ Alendroit de la population

o Recourir immédiatement aux services des centres de santé en cas de fiévre
chez les enfants de moins de cing ans Tout en respectant le délai de
traitement dans les 24 heures recommandé dans la Déclaration d’ Abuja.

® Respecter scrupuleusement le rythme des eonsultations prénatales afin de
pouvoir bénéficier des soins adéquats recommandés au cours de la
Zrossesse.

» Eviter les médicaments de la rue et dormir sous inoustiquaire impreégnée
B/ A I’endroit du personnel de santé de Ia zone sanitaire

e Veiller au remplissage correct des supports de données mis en place pour
une exploitation meilleure.

Assurer une bonne communication interpersonnelle avec les malades en
insistant surtout sur les aspects de prévention et I’observance du
traitement dans le but d’améliorer la qualité de la prise en charge et
d’obtenir I’adhésion des malades au traitement anti palustre.

Assurer le suivi des activités des agents des services & base
communautaire qui relévent de leur aire de compétence.

Organiser périodiquement des séances d’information, d’éducation et de
communication sur le paludisme. Ceci permettrait aux populations de
mieux eonnaitre aussi bien les signes du paludisme simple que les signes
du paludisme grave quel que soit leur niveau d’instruction.

C/ A P’endroit de ’équipe d’encadrement de la zone sanitaire

o Plaider auprés des centres de santé privés pour ['offre intégrée des
services de santé de base.

o Assurer la disponibilité permanente des médicaments essentiels dans les
centres de santé de la zone.

—————
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* Former les nouveaux agents de santé et recycler périodiquement le

personnel de santé sur la prise en charge du paludisme, y compris ceux
des centres privés.

D/ A P’endroit des autorités politico-administratives

e Assurer la disponibilité permanente des moustiquaires imprégnées dans
les structures de santé.

¢ Encourager I’inscription des filles a [’école et I’alphabétisation des
femmes

¢ Rééditer les actions de dotation de la communauté en imoustiquaires.
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ANNEXES :
Liste des outils

FICHE 1 : Liste de contrdle administratif

--------------------------------------------------

R N
|
3
=
T
-
2

. La formation sanitaire a-t-elle une zone de couverture définie et
CArtOZTAPHIGEY ... ieereeiieieciecitetrectircte s ene e sae e beesesesm e s snesseese O/ /N//

7. Quelle est la  population  totale de la zone de
COUVETTUTE 7..niiiinriercereinrccrsecessessesesessasasasconssasmnrsssaassassarsarasessesssassessnsan

8. Quelle est la population des enfants de moins de cing ans de la zone de

e Prise en charge du paludisme :........cccocvveievenninnn.... O/ _/N/ /
® PCIME 7 . i O/ _/N/_/
10.La formation sanitaire fournit-elle les services suivants ?
¢ Services PrénatalX.......ccceveeerenrriannreneearnnes O/ /N//
e services de laboratoire: .........ococvieiniiiinnnnnn. O/ /N//
@ PEV . i O/ /N//
o suivi de la croissance ?........ccoceeeieeeeieeverrnnnen. O/ /N//
¢ Promotions des MI 7.........cccovervvvverinieirerenrennan, O/ /N//
11.La formation sanitaire a-t-elle un exemplaire des directives nationales :
e de traitement du paludiSme ? ....occcceeiiieereee e O/ /N//
o directives PCIME 2.t O/ /N//
12.La formation sanitaire dispose-t-elle d’une équipe pour la supervision des
actIvit€s COMMUNAULAITES 7...c.eeveerrecrreersenrerasrrrareesnerreerassenesssssssens O/ /N//
13.Les activités a base communautaire ont elle été supervisées durant ces trois
4 Sy 1S 0o 1o) L P O/ /N//
14.La formation sanitaire a-t-clle une grille de prix pour les services
TOUITIIS 7.oeiverreccerrenreeseeseercenecraeerecoseronsermnssnssmernesrsssneserensensns O/ /N//
15.Prévoit-elle des exemptions pour les cas sociaux ?.......c.ceeruuenee.. O/ /N//
16.Combien de malades ont bénéficié d’exemption au cours des 12 derniers
ITIOIS Zvereervrnersesnsnesuersesanseraessesaesassensemnesaesassssnssssnssesssnesnesnases O/ /N//
17.Quel pourcentage de personnel qui a suivi une formation en cours d’emploi
sur la PCIME au cours des 2 derniéres
11101 O/ /N//
18.La formation sanitaire a-t-elle regu une visite de supervision au cours des
trois dermiers MOIS 7 ....ccccivererrccerrrerererecerieiseeeecnrsaeeresssresnessesrssssnes O/ /N//
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19.Les données sanitaires produites dans 1’établissement de santé sont-elles
traitées et analysées localement ?......c.occceceevervvnereerneneesscecienenncnn O/ /N//
20.Nombre de cas de paludisme par mois chez les femmes

Aviil-  |Mai |Juin [Juil |AocutO7 |Sep- |Oct- |Nov- |Déc |Jan-08 |[Fev |Mars
a7 07 07 07 07 07 07 07 08 08

Nombre
de cas

21.Nombre de cas de paludisme par mois chez les enfants de moins de cing

Avril- |Mai  |Juin  fJuil [Aout07 |Sep- |Oct- |[Nov-- [Déc |Jan-08 |Fév [Mars
07 07 07 07 07 07 |07 07 08 08

Nombre
de cas

22.Nombre de <cas de paludisme par mois dans toute la
POPULALION. L oeue i e eareaas

Avrl- |Mai  |Juin |Juil |AoutO7 |Sep- |[Oct- |Nov- |Déc |[Jan-08 |Fév |Mars
07 07 07 07 07 07 07 07 08 08

Nombre
decas
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FICHE 2 : Liste de contréle du laboratoire

. Numéro identification:/ // /

--------------------------------------

Lh B W b —
i
Q
é’.
Q
=3
t
g
=8
=
[q/]

Section A parasitologie

6. Effectue t-on des gouttes épaisses/frottis (GE/FS) sanguins sur tous les
malades atteints de paludisme clinique ?............e... ......0/7 /N/_/
7. Effectue-t-on des prélévements de sang sur tous les malades hospitalisés
atteints de paludisme clinique ? ..........cc.oocecieevvciveicceee. O/ /N//
Section B : Laboratoire

8. Y a-t-1l un laboratoire fonctionnel (microscope en état de marche ou
bandelettes TEactives €1C.) Zuuecrrecimrrercecreeneeneeeseensieeseeserensuns O/ /N/ [
9. Effectue-t-on I’identification des espéces de parasites ? ......0/ /N/ /
10.Effectue-t-on les densités parasitaires pour les cas positifs?..0/ /N/ /
11.Existe-t-il un systéme de contrdle de qualité des lames lues?.0/ /N/ /
12.81 oui, des échantillons de lames sont-ils envoyés au superviseur pour le
contréle de qualité ou bien c’est le superviseur qui regarde des lames en

premier avant de les
BIVOYEI T eueerreirrereerenartannnssessesssessnesssassasnesnssnessarasnnesnsasans O/ _/N/_/
13.Nombre total de lames examinées au cours des 12 derniers
1001 OO
14 Nombre total de Ilames positives pour les parasites du
2 1116 L1 ¢ ¢ L=
15.Nombre total de lames avec numération de la densité
PATASILAITC. .o vesieererniannnennernt aatannrrnnsransrennsannnssrnsrennssnnrennenes
16.Nombre total de lames positives envoyées pour le contrdle de la
o | 1 1 PP
17.Quel est le pourcentage de lames négatives conirdlées
00| B A S

18.Quel est le coiit de ’examen de laboratoire pour une goutte épaisse/frottis
19.Le laboratoire peut-il faire des analyses de :

Dosage de I’hémoglobine?.......coeveervinvvrnnnvenncerennsceessnnseens O/ _/N/_/
La glyCEmIE?....uciueeeeirriireeree st e serssaneere s e ssnessrnesaeas O/ /N/ [/
Numeération formule sanguine?..........cceeerveernersreervesensienes O/ _J/N/_/

it S
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20.Y a-t-il eu de rupture de produits consommables pendant une semaine au
cours des 3 derniers mois?......c.ecevverecerrecrenns creerseennrsarsenentanees O/ _/N/ _/

..... ——————
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GSituation du paludisme chez les gestantes et les enfants de mains de cing ans dans la zone sanitaire de Tchaourou
{République du Bénin)

FICHE 3 : Etude des cas au niveau communautaire

Nom de I’enfant :
Age de I’enfant
Sexe:M/_/F/ _/

A e L T o B
s
=
0
=
>
=
2

Niveau instruction de la mére/personne ayant la charge de ’enfant :

Aucun/_/ Primaire /_/ alphabétisée/ / Secondaire et plus/__/

10.Profession de la mére : Cultivatrice / _/, Commergante / _/, Autres/__/
11.La mére est-elle capable de citer les signes du paludisme
SITIPIE Tovereeeeee ettt eaesn et Qui/_/Non/_/
12.La meére est —elle capable de citer les signes du paludisme grave ?
.......................................................................................... Oui/__/Non/_/
13.Selon vous quelles sont les causes du paludisme ? Soleil /__/ Arachide
/__/ pigfires de moustiques /__/ Autres/ / (PréCiser)........cccvvuvuvennnnn.
14.Qu’es ce que vous utilisez pour prévenir le paludisme ?...........cccociiinns
15.Avez-vous des enfants de moins de cing ans qui ont souffert de la fievre
ces deux derniéres semaines 7 .........cccevieiiniiiiniin QOui /_/Non/_/

Si non passez a la question 23.
Sioui :

16.Qu’avez-vous fait ? Consultation au centre de santé /_/, Automédication
modermne / / ..oiiiiiiie automédication traditionnelle /_/,

Recours 4 un guérisseur traditionnel / _/

Jihane A. Y. ADEBQ Epse BADAROU T ——— Thése 2009
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Si automédication moderne

17.Quels sont les médicaments UtIISES 7.......covveveeevvereeiiieiiccriereree e e
18.0u avez-vous acheté ces médicaments ? Centres de santé / _/, vendeuses
ambulantes/ /, QUTES /  /oeiiiniiii i e e

19.Aprés combien de temps lui  avez-vous donné  ces

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

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

22.Quels sont les raisons pour lesquelles vous n’étes pas allez au centre de
santé ?
Manque de moyens financiers / _/, Croyance (préciser), /__/, Distance /__/

Autres (préciser), /__/

23.Combien d’enfants avez-vous 7 .......o.iiiiiiiiiiiiiniiiiae e
24.Avez vous eu des enfants qui sont décédés ?2.........cunnn.n... O/ _/N/_/
25.51 oui combien...... R U PP PRT SRR

26.A quel age sont —i1s dECEAES 7......ccomieiineiecrriereee e

27.De quoi sont 11s dECEAES 7......ccmvrrmrarmerieenrecere s sae e snsesaesessnens

B
——,
e —————

L
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FICHE 4 : Communauté : Disponibilité et utilisation des Moustiquaires
imprégnées

A -l o
-
8
9]

Avez-vous eu une ou des moustiquaires dans ce foyer?

............................................................................................. O/ /N//
8. Nombre total d’enfants de moins de cinq ans vivants dans le
1003 2 (O SR PO SRS PR O/ /N//
9. Nombre d’enfant de moins de cing ans ayant dormi sous une moustiquaire
[FT50 10 LA (530 11T TR O/ /N//
10.Pouvez-vous me faire  voir la (les) moustiquaire ?
............................................................................................. O/ /N//
11.Nombre total de moustiquaires ObSETVEES......ovuveievneiniiiiiieniiniene
12.Nombre total de moustiquaires imprégnées d’insecticide...................

13, Nombre total de moustiquaires ré imprégnées au cours des 6 derniers

14.Coiit moyen d’ une mMOUSHQUAITE. - .. v.evuveiriiaeiaeaairiiaiireereeniane
15.Cofit moyen d’une nouvelle imprégnation de moustiquaire..................
16.Des moustiquaires sont-elles vendues dans cette communauté ?
.............................................................................................. O/ /N//
17.Les insecticides pour le traitement des moustiquaires sont-ils en vente
dans la commUNAULE 7 .......ccrvveerecrieriiiinciieiseierieesresssreserssnens O/ /N//

18.Si oui ol €5 ce que VOUS YOUS apPIOVISIONNEZ 2.....eevvereeererrereevsianisrensens

e
i,
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{République du Bénin)
W

FICHE 5 : Liste de controle des patients recus en consultation
Numeéro d’identification:/_// // _/

Zone sanitaire :

Formation sanitaire :...............
Bnquéteur :.......oooiiiiniiinnn,
Date fuoeeriiiiiiiiii e
Informations générales
L. Le registre des malades est-il correctement rempli ?2.............. O/_/N/_/
2. Y a —t-i] un thermomeétre en état de fonctionnement 7 ............. O/ /N//
3. Y a—t-1l une balance en état de fonctionnement ? .................... O/ /N//
4. Y a—t-il un tenSiometre 7 .......ocermverreveervsrverneeeeeceeseseevennes O/ /N//
5. un kit/aiguille a ponction lombaire...........c.cccovevvereirneeenenn. O/ /N//
6. Y a -t-11 des guides sur le diagnostic et le traitement du paludisme ?
........................................................................... O/ /N//
7. Y a-t-il des guides PCIME pour le diagnostic et la prise en charge ?
............................................................................. O/ /N//
8. Y a-t-il du matériel d’éducation sanitaire sur la prévention et la lutte
contre le paludisme affiché 7 ....coccvecievreveec e O/ /N//

Données de morbidité des patients

9. Nombre total de malades ayant consulté au cours des 12 derniers
11110) K3 OO

10.Nombre total d’enfants de moins de cing ans ayant consulté au cours des

12 AETTHEIS INOIS 2. ieeeeeeeereroeeeaesseasssesssssmnemsessesstsesseserseesoesessesssssssnsns
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11.Nombre total de moins de cinq ans avec diagnostic clinique de paludisme

12.Nombre d’enfants de moins de cing avec palu confirmé par

microscopie/bandelette réactive hospitalis€ au cours des 12 derniers

13.Nombre total d’enfants de moins de cinq ans avec diagnostic d’anémie au
cours des 12 derniers MOIS Z......ecceericerierrirrmereeieesssesreeressessnesassonesseas

14.Nombre total de patients de cing ans et plus hospitalisés au cours des 12
derniers mois.

15.Nombre total de patientes femmes enceintes regues au cours des 12
o (o1 ( 0 30 11101 J PP

16.Nombre de femmes enceintes hospitalisées avec diagnostic clinique de
paludisme au cours des 12 derniers mMoiS.......c..ceeuereeereannrnenneneenss

17.Nombre de femmes enceintes hospitalisées avec un diagnostic de palu
confirmé par microscopie/bandelette réactive au cours des 12 derniers
ITIOIS 7.uuerevreereureeirrnrenasosiosteeossesaraessnesssnesssseessasesassassesessasosarassennaraessansantess

Données de mortalité

18.Nombre total de décés signalés dans la formation sanitaire au cours des 12
(8 (20 110 I 1101 1 S PP
19.Nombre total de décés des enfants de moins de cinq ans signalés dans la

formation sanitaire au COurs des 12 derniers

20.Nombre de décés des enfants de moins de cinq ans avec paludisme

signalé dans les formations sanitaires au cours des 12 derniers

21.Nombre de décés des moins de cinq ans avec paludisme confirmé par

microscopie/bandelette  réactive au cours des 12  derniers

B
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22 Nombre de déces des moins de cing ans avec diagnostic d’anémie
signalés dans les formations sanitaires au cours des 12 dermiers
10 00) 1 S

23.Nombre total de femmes enceintes décédées au niveau de la formation
sanitaire au cours des 12 dermiers MoiS......o..evvivriiinririnincniiereennss

24 Nombre de déces de femmes enceintes consultés avec diagnostic clinique
de paludisme au cours des 12 derniers mMois.........cccvvveeeeeeninennn.n..

25.Nombre de décés de femmes enceintes avec un diagnostic de paludisme
confirmé au cours des 12 derniers mMois.........coovevnieineniiinieeninnnnnne.

26.Nombre totale de femmes enceintes reCUES. ...c.veerieeenrerneaenrenrenn.s

27 Nombre total de femmes enceintes ayant bénéficié de TPI (au moins une

28 Nombre total de femmes enceintes ayant regu une prescription correcte de

chimio ou de TPI (les deux dOSES)....vvuvvrvnt e eeeireeeanenenas

ot
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FICHE 6 : Liste de controle des pharmacies/dispensaire

Num identification :
Zone sanitaire :
Centre de santé de :

Date :

1. Y a-t-il une liste standard de médicaments antipaludiques pour la
fOrmation SANItAITE 7 ......ceecrereermrrrersenrenrecanioensecsonsansaresseases O/ /N//

2. Quel est le colit d’un traitement adulte par la chloroquine en
(6707111 81 511110 OO OO

3. Quel est le colit d’'un traitement enfant (< S5ans) par le sirop de
ChIOTOQUITIE Z.....ceirierrereerienrseeseeserer e e sersrestassarsanestesesesaesenssnasresesens

4. Y a —t-il eu une rupture continue de stock de comprimé de chloroquine
pendant une semaine au cours des 3 derniers mois ?................. O/ /N//

5. Y a-t-il eu une rupture continue de stock de chloroquine injectable
pendant une semaine au cours des 3 derniers mois ?............... O/ /N//

6. Y a-t-il eu une rupture continue de stock de sulfadoxine-pyriméthamine
pendant une semaine au cours des 3 derniers mois ?................. O/ /N//

7. Y a-t-1l eu une rupture continue de quinine injectable pendant une
semaine au cours des 3 derniers mMois ?...cc.ecccveeciecieceaneienineneens O/ /N//

8. Y a-t-il eu une rupture continue de stock de diazépam pendant une
semaine au cours des 3 derniers mois 2......ceceeeveververererenrinenenns O/ /N//

9. Y a-t-il eu une rupture continue de stock d’antipyrétique pendant une

semaine ou plus au cours des 3 derniers mois ?........cccovceeeeeens O/ /N//

Jikane A. Y. ADEBO Epse BADAROU " T— — Thése 2009
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10.Y a-t-il eu une rupture de stock continue de dextrose (5% et 10%)
solutions intraveineuses pendant une semaine au cours des 3 derniers

TTOIS F e ievermetserateeeemnsesssannesansasmnnnseeeassssssstennnssrsesnsssssnsnsesnsnsssssnsesennnsserses

11.Y a-t-il eu une rupture continue de perfuseur pendant une semaine au

cours des 3 derniers MoiS 7 vvvvveiriiririreerireennnnnnn.

12.Y a-t-il eu une rupture continue de seringues pendant une semaine au
cours des 3 dermiers mois 7 ...c.eeviieiiiiiiiiiienaeaanann.

13.Y a-t-il eu une rupture continue d’aiguilles(cathéter ,épiplex) pendant une
semaine au cours des 3 demiers mois ? .......cvviiiiiiiiiiiiinniann.

14.La pharmacie a-t-elle regu une visite de supervision au cours des 3

T e e,
......... S
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FICHE 7 : Prévention du paludisme chez la femme enceinte

e e AT B o e
lon
3
=
D
—
&

10.Profession : Cultivatrice / / Commergante /__/ Autres (préciser)/_/

11.Au cours de votre derniére grossesse, avez-vous eu des soins ou fait des
visites prénatales ?
................................................................................................... O/ /N//

12.01u avez-vous-vous regu ou fait des visites prénatales ?...............cceeveenaenne

13.Au cours de votre derniére grossesse, avez-vous pris des médicaments

spécifiques pour prévenir la maladie ?2..........cccovmreivinncicnnennn O/ /N//
14.8’agissait-il d’antipaludique 7 .....occoveeererrvnvernecreernennnens O/ /N//
15.Si oui de quel antipaludique s’agit-1l 2......ccovvvercnienencnccnenecns O/ /N//

16.Avez-vous pris ou prenez-vous des antipaludiques chaque semaine ?
............................................................................................. O/ /N//

17.De quelle fagon prenez-vous les antipaludiques ?.......cooccrcimecnscrnnenene

18.Combien de comprimés avez-vous pris ou prenez-vous chaque
SEMAINE 7....ouviacraenseerens

19.Pendant combien de mois avez-vous pris ces médicaments ?.......c.ecereeenne

20.Traitement  préventif  prescrit selon les recommandations

NAtIONALES. .. .evvieiereeiserecre et e et O/ /N//
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21.Avez-vous domhi sous une moustiquaire pendant votre grossesse ou la

NUIL AETNHETE 7 .voovrererrieeeiirereeeerreesrs s i ree e esnerasserereesressnsmens O/ /N//
2251 oui la moustiquaire était-elle imprégnée d’insecticides ?
.................................................................................................. O/ /N//

23.La moustiquaire a-t-elle été ré imprégné au cours des 6 derniers mois ?
................................................................................................. O/ /N//
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16situation du patudisme chez les gestantes et les enfants de mains de cinq ans dans Ia zone sanitaire de Tchaourou
(République du Bénin)

FICHE 8 : Observation des prestataires de soins

. Num d’identification:/_//_/

NV N
=3
=
Ne
o
(474
—t
£

. enceinte/ _/..........oo.... enfant de moins de cing ans/__/
8. L’agent de santé pose ~t-il des questions sur la présence de fiévre ?
O/ /N//

----------------------------------------------------------------------------------------------

S’il s’agit d’une femme enceinte, passer a la question 13

9. Pagent prend il la température avec un thermometre....

............................................................................ O/ /N//
10.L’agent de santé pose ~t-il des questions sur la présence de convulsion ?
............................................................................................. O/ /N//
11.L’agent de santé pose-t-il des questions sur la présence de vomissements
et la diatthée 7 ...cvvevienns ceviiniiie O N
12.L’agent de santé pose-t-il des questions sur la présence de toux et sur
’incapacité de manger ou de boire ?.....c..cceeet crveirereeonniverees O/ /N//

13.L’agent de santé demande —t-il si le malade a suivi quelque traitement 3
domicile ou dans un autre établissement de santé avant de venir?

.............................................................................................. O/ /N//
14.L’agent de sant¢  détermine-t-il Péage du  patient?
............................................................................................. O/ /N//
15.1agent de santé détermine-t-il le poids du patient 7 ............. O/ /N//
16.L’agent de santé examine t-il le patient pour rechercher les signes
AANEMIE 7 oot e, O/ /N//
17.L’agent de santé examine t-il le patient pour rechercher les signes de
PHEUIMIONIE 7 wovtiaeierimreteeeeneint v sensoesaeereseesseseesssssssseeseseaes O/ /N//
18.L’agent de santé examine ~t-il I’enfant pour rechercher les si:énes de
deshydratation ? ........ccueeevveeeeienseeereereereee oo O/ /N//
19.L’agent de santé a-t<il posé le diagnostic de ;Jaludi_sme
S E1110) L OSSO O/ /N//
20.L’agent de santé a-t<il posé le diagnostic de _paluﬁisme
BIAVE 7ottt eeeasaeasee v s eoae e se e s st O/ /N//
21.L’agent de santé a-t-il demandé une goutte épaisse/frottis poﬁi les
parasites du paludiSme ? ........ocovvoeoveeeeomrenrenrese O/ /N//
22.1’agent de santé a-t-il prescrit un antipaludéen approprié conformément
aux directives nationales 7 .......e.eeevoveeeeeevroeeeso O/ /N//

“““““ ——,
et
e
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant
Peffigie d’Hippocrate, je promets et je jure au nom de I'étre supréme, d’étre
fidele aux lois de I"honneur et de la probité dans ’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a 1’indigent et n’exigerai jamais un salaire au
dessus de mon travail, je ne participerai 4 aucun partage clandestin d’honoraire.

Admis a Pintérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma
langue taira les secrets qui me sont confiés et mon état ne servira pas a
corrompre les meeurs ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de
parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances
médicales contre les lois de I"humanité.

Respectueuse et reconnaissante envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants
I’instruction que j’ai regu de leur pére.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.

. e \ - .
<, Que je sois couverte d’opprobre et méprisée de mes confréres st }’y manqu

Je le jure.

Thase 2009
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FICHE 8 : Observation des prestataires de soins

- Num d’identification: /__// /
. District sanitaire de :........................._

----------------------------------------

tri
=
o
=
[q'H)
-
£

- Malade...................o femme
enceinte/ /................ enfant de moins de cing ans/_/

L’agent de santé pose —t-il des questions sur la présence de figvre ?
.............................................................................................. O/ /N//

S’il s’agit d’une femme enceinte, passer 3 Ia question 13

oo

9. Pagent prend il la température avec un  thermométre....

............................................................................. O/ /N//
10.L’agent de santé pose —t-il des questions sur la présence de convulsion ?
............................................................................................. O/ /N//
11.1’agent de santé pose-t-il des questions sur la présence de vomissements
etla diarthée ? .................. P O /N
12.1’agent de santé pose-t-il des questions sur la présence de toux et sur
Pincapacité de manger ou de boire ... oo O/ /N//

13.L’agent de santé demande —t-il si le malade a sujvi quelque traitement a
domicile ou dans un autre établissement de sant¢ avant de venir ?

.............................................................................................. O/ /N//
14.1’agent de santé détermine-t-il I’age du patient ?
............................................................................................. O/ /N//
15.L’agent de santé détermine-t-i] le poids du patient ? ............. O/ /N//
16.L’agent de santé examine t-il le patient pour rechercher les signes
d’anémie ? ... O/ /N//
17.L’agent de santé examine t-il le patient pour rechercher les signes de
PHEUMIOTIE 7 ....coneriertierionsies s enesesess oo O//N//
18.L’agent de santé examine —t-il 1’enfant pour rechercher les signes de
déshydratation ? ...........ceevvememveemeoomemseesooo O/ /N//
19.1’agent de santé a-t-il posé le diagnostic de paludisme
SUNPIE 2.t oo O/ /N//
20.L’agent de santé a-t-il pos¢ le diagnostic. de paludisme
BTAVE Lottt s O/ /N//
21.L’agent de santé a-t-il demandé une goutte épaisse/frottis pour les
parasites du paludisme ? ...........ooeeomvommrerooo O/ /N//
22.1’agent de santé a-t-il prescrit un antipaludéen approprié conformément
aux directives nationales ? ............cooomrommeeoooio O/ /N//

T ——
T ———
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23.Le prestataire de soins dit-il 4 la mére que ’enfant/patient a le paludisme :

.............................................................................................. O/ /NI /
24.Le prestataire de soins dit-il a la patiente (femme enceinte) qu’elle a le
PAUdISINE. ot cceeni e O/ /N//
25.Le prestataire de soins s’assure que la mere/patiente comprend comment

administrer le traitement & domicile........cccorerivverrnsieeiccrcnicernens O/ IN//
26.Le prestataire de soins permet a la mére/patiente de poser des questions
sur I’état de I’enfant/son état ? ................. O/ IN/ Y
27.Le prestataire de soins, a t~il donne un RDV pour s’assurer de la
continuité du traitement..........cocevviiiiiiiiiiiii O/ /N//
28.L’agent de santé informe t-il la meére /patiente sur comment prévenir le
paludisme Ultérieurement 2.........cececacinnerieereesinmensnessessansnes Q/ IN//
29.L’agent de santé a-t-il suivi une formation en cours d’emploi pour la prise
en charge de paludisme et [a PCIME ?........occcceieneimnicircennen O/ /N//
30.Le prestataire de soins a-t-il correctement pris en charge le malade ? .........
............................................................................ O/ IN//

31.Quelle est la durée en heure entre 1’apparition des premiers symp%mes_et
la prise en charge du patient au niveau de la formation sanitaire ?

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Jihane A. ¥. ADEBO Epse BADAROU T —— L — Thése 2009
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Résumé :

Plusieurs années aprés le démarrage des activités du premier programme
structuré de lutte contre le paludisme au Bénin en 1992, notre étude s’est
propos¢ d’apprécier la situation en matiére de prise en charge, de prévention et
d’itinéraire thérapeutique des populations de la zone sanitaire de Tchaourou au
Nord-EBst du Bénin. I1 s’agit d’une étude de type transversale et rétrospective qui
a porté sur la période allant d’Avril 2007 4 Mars 2008. Les enfants de moins de
5 ans, les femmes enceintes ou celles ayant accouché les 6 derniers mois avant
I'etude, les supports de données, le personnel de santé ainsi que les centres de
santé ont ¢té les cibles de cette étude qui a utilisé comme technique de collecte :

'interview, I’observation et I’exploitation des documents statistiques.

Au terme de cette étude, les principaux résultats suivants ont té obtenus :

e Theése 2009
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o Une augmentation progressive de la prévalence du paludisme & partir de

Mai jusqu’en octobre ou elle atteint le pic maximum

90,5% des meéres ou gardiennes d’enfants de 0 4 5 ans connaissent les
signes présomptifs du paludisme grave contre 99,1% pour le paludisme

simple.

Le délai moyen de prise en charge aprés le début des premiers symptomes

est de 41,94 heures avec une déviation standard de 25,89 heures

30% des femmes enceintes et ayant utilisé les services prénataux ont regu
leur premiére dose de sulfadoxine pyriméthamine et seulement 21% ont

recu la deuxiéme dose soit un taux de non observance de 30%.

75,7% des femmes enceintes enquétées ont déclaré avoir dormi sous

moustiquaire imprégnée la nuit précédente.

la proportion de femmes enceintes reconnaissant avoir pris un
antipaludique au cours de grossesse est de 55,6%, cette proportion varie

de fagon significative (p< 0,05) en fonction du niveau d’instruction.

Les centres de santé constituent le premier recours des meres ou
gardiennes d’enfants de 0 2 5 ans en cas de fiévre (68,80%) ; toutefois
25%, d’entre elles ont fait recours 3 I’automédication moderne.

La mise en place d’un systéme de suivi efficace des activités cliniques et
communautaires de lutte contre le paludisme, la formation et le recyclage
périodique du personnel de santé et ’encouragement de I’alphabétisation des
femmes sont entre autres, suggérés pour améliorer la qualité de la prise en

charge du paludisme ainsi que les pratiques de prévention dans la zone sanitaire.

Jihane A Y. ADEBO Epse BADAROU. T — ) Thise 2009
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La Déclaration d'Abuja sur le projet Fair i
Afrique proj e reculer le paludisme en

par les Chefs d’Etat et de gouvernement africains
25 avrif 2000, Abuja {Nigéria)

Nous, Chefs d'Etal et de gouvernement des pays africains réunis & Abuja, au Nigeria, le 25 avril 2000

f?gpfggnf, d'une part, {a Déctaration de Harare faite par I'Organisation de 'Unité africaine (OUA) le 4
jt;‘lt*xndévelog;; :g :;;ééer}tff?_ etla ltut;e contre le paludisme dans le cadre de la relance économique et

] e 'Afrique et, d'autre part, I'nitiative africaine de lutte contre le paludis :
hy > AITQUE © ' me,
siécle, devenue 2 la fin de I'année 1998 le projet « Faire reculer le paludisme en Aflgque % suzte

Conscients des précédentes déclarations relatives a | E
ient a sante et au :
10rganisation de l'unité africaine ; développement adopices par

Rggonnafss§n§ que le paludisme constitue un mat et un fardeau économique pour des centaines de
millions d'Africains et un obstacle au développement et & la réduction de la pauvrete

Notant:

» que chague année, le paludisme cause environ un million de décés en Afrique,;

» que neuf cas de paludisme sur 10 dans le monde surviennent en Afrique subsaharienne ;

* que le paludisme codte, chaque année, jusqu'a 12 milliards de dollars EU a lAfrique, alors
gu'une petite fraction de ce montant suffirait pour lutter contre cette maladie ;

«  que les personnes les plus touchées sont parmi les plus démunies du continent et que le
paludisme continue a les maintenir dans la pauvreié ;

»  quiune famille vivant dans une zone endémigue peut dépenser jusqu'a 25 % de son revenu
annuel pour la prévention ou des traitements antipaludiques ; ] )

= quele paludisme a réduit de 1,3 % par an je taux annuel de croissance economique des pays
africains, entrainant ainsi, sur une période de 35 ans, une baisse du PIB de 32 % par rapport
a ce qu'elle aurait pu &tre, n'eqt &té 'action du paludisme

« que le paludisme peut resurgir dans tes régions ou it a éte maitrise,

Considérant que des possibilités existent pour prévenir, traiter et guérir le patudisme

Reconnaissant ;

x  laforte déterminatid':h des pouvoirs publics, des communautés et des partenaires du

développement a améliorer la santé et a promouvoir le bien-étre des populations africaines ;

s que tous les Pays africains ont signé et ratifie la Convention sur les droits de Yenfant qui

reconnait le droit de tous les enfants & une bonne santé et a une bonne nuirition.

e contre te paludisme aidera a réduire le fardeau

Conscients que la dynamigque du mougfament de futt

que conslitue cette maladie ;

- - ¥ I} v v - me en
Convaincus qu'il existe désormais une occasion unigue d inverser ia situation du paludis

Afrique;

4. RENOUVELONS NOTRE ATTACHEMENT :

aration de Harare de 1997 ;

'5ect'\fs dela D{:c\ P
{NATION A DEPLOYER DES EFFORTS INTENSIFS

OUR:

agpingipes etauk ob




i. élaborer des mecanismes destinés a faciliter ia fourniture de renseignements fiables sur la
situation du paludisme aux décideurs, dans les foyers, les communautés, ies districts et les
pays, afin de leur permetitre de prendre les mesures appropriées;

iii.  ameéliorer l'accés a la prévention du paludisme en réduisant ou en supprimant les tarifs et
droits de douanes sur les moustiquaires, les équipements, les insecticides, les antipaludiques,
et autres biens et services nécessaires pour les stratégies de lutte contre le paludisme et;

iv.  octroyer les ressources nécessaires pour une mise en ceuvre durable des mesures prévues
dans le cadre de l'Initiative Faire reculer fe paludisme ;

v.  améliorer I'appui apporté a la recherche {y compris ta recherche opérationnelle) pour mettre
au point un vaccin, et d'autres nouveaux outils, et améliorer les outils existants ;

vi, commémorer le présent Sommet en instituant comme journée africaine du paludisme le 25
avril de chaque année et lancer un appel aux Nations-Unies pour qu'elles déclarent la
prachaine décennie 2001 — 2010 décennie de lutte contre le paludisme;

vii.  étudier et renforcer [a médecine fraditionnelle dans le domaine de la lutte antipatudigue.

6. PRIE:

le Comité régicnal de I'Afrique et de l1a Méditérranée orientale de suivre la mise en oeuvre de celte
Déclaration, et de soumetire régulierement un rapport & 'OUA, et de s'efforcer d'abtenir la
collaboration des institutions des NationsUnies et d'autres partenaires.

e ) \\

“7. DONNONS MANDAT :

. au gouvernement du Nigeria pour soumettre, au prochain sommet de 'OUA, un compte rendu du
- ‘présent Sommet sur Faire recufer le pafudisme, afin d'en assurer le suivi en collaboration avec les
initiﬁutions.des Nations-Unies et d'autres parienaires.

;},.
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant
P’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure au nom de I’8tre supréme, d’étre
fidéle aux lois de ’honneur et de la probité dans I’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a ’indigent et n’exigerai jamais un salaire au
dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraire.

Admis a Vintérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma
langue taira les secrets qui me sont confiés et mon état ne servira pas a
corrompre les meeurs ni & favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de
parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de 1a vie humaine des la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances
médicales contre les lois de I’humanité.

Respectueuse et reconnaissante envers mes maitres, je rendrai & leurs enfants
I’instruction que j’ai regu de leur pére.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.
Que je sois couverte d’opprobre et méprisée de mes confreres si j’y manque

Je le jure.






