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SNELES [Eir AREVIATICNS

AMCP : Alliance médicale contre le paludisme
AP : Agent palu

ASC : Agent de santé communautaire

ASACO : Association de santé communautaire
CEP : certificat d’étude primaire

CSCom : centre de santé communautaire

CS Reéf :centre de santé de référence

CTA : combinaison thérapeutique a base d’artemisinine
Foc_gpe :focus groupe

HRP2 : Histidin rich protein 2

IRAB : Infection respiratoire aigue

LDH : Lactate déshydrogénase

MAG : Malnutrition aiglie générale

MUAC : Mid upper arm circumference

MSF : médecin sans frontiere

OMD : objectif du millénaire pour le développement
ONG : Organisation non gouvernementale

PIB : Prix intérieur brut

P.F : Plasmodiunfalciparum

P. falciparum: plasmodiuntalciparum

SD bioline : Standard diagnostic bioline

TDR : Test de diagnostic rapide

TPI : Traitement préventif intermittent
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[. INTRODUCTION

Endémie parasitaire majeure, le paludisme toucheicpkerement les zones tropicales

défavorisées d’Afrique, d’Asie, et d’Ameérique laimeprésentant au total 2,4 milliards de
personnes, soit 40% de la population mondiale. ¢@msches les plus vulnérables a cette
maladie sont les enfants 4gés de moins de 5 amdeemes enceintes et les sujets neufs.
Depuis la déclaration d’Abuja (sommet africain pdaire reculer le paludisme), d’énormes

progres ont été constatés dans la lutte contrééaa.f Ainsi, les estimations font état de 216
millions d’épisodes palustres en 2010 dont 81%sdanrégion Afrique de 'OMS soit 174

millions de cas. Le nombre de décés dus au paledesnhestimé a 655000 pour 'année 2010.
A I'échelle mondiale, 86 % des décés imputablepaudisme ont frappé des enfants de moins
5 ans. Entre 2000 et 2010, des réductions de pus086 des cas de paludisme ont été
enregistrés dans 43 des 99 pays touchés par krtisgion alors que 8 autres pays ont affiché

des tendances a la baisse [1].

Cing especes plasmodiales sont reconnues respesskbla maladie chez 'homme. Il s'agit
de Plasmodium falciparugmPlasmodium malarigePlasmodium ovale, Plasmodium vivax et le
Plasmodium knowlesiL’Afrique est de loin le continent le plus todéchvec 91% des cas de
décés dus au paludisme recensé dans ses zoneslgsfil]. Selon les estimations de 'OMS,
en Afrique le paludisme tue un enfant toutes les&tbndes [2]. D’'une maniére générale sur
'ensemble du Mali, la mortalité liée au paludisest tres élevée chez les enfants de moins de 5
ans (43,78 %) [3]. La fievre apparait comme le @pal signe d’appel et les mamans la
considérent trés souvent comme un paludisme coafigh Il est, sans doute, la premiére
cause de consultation dans les services de san@laavec un taux de 37,35% [6]. Une étude
conduite au service de Médecine Interne de I'hémlta Point G au Mali, a révélé que le
paludisme représente |4 @ause de fievre avec un taux de morbidité de 3sufd’ensemble

des hospitalisations [4]. Le taux de mortalité d{paludisme est de 1%o.

Le principal vecteur au Mali estAhophéle gambiae sdomportantAn. gambiae s.gt An.

arabiensig6].

Le Programme National de Lutte contre le paludigstda structure chargée de la planification
et de la coordination de la lutte contre le paloisau Mali. Pour l'atteinte de ses objectifs, |l

travaille en étroite collaboration avec tous lears nationaux et internationaux intervenant
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dans ce domaine. Au regard de la gravité de I'emel@alustre, la lutte contre le paludisme est
devenue I'une des premieres priorités du Ministirda Santé. Mais le pari s’avérait difficile
pour I'atteinte des objectifs conformément a lalaié&tion d’Abujadans la mesure ou 72% de
la population malienne vit sous le seuil de la patés extréme internationalement reconnu,
63% sous le seuil de la pauvreté nationale [7].pes, des études sur I'accessibilité aux
services de soins de santé révelent un taux daiiitin de 0,23 nouveau contact/personne/an en
2003 [8], nettement inferieur au taux recommandé [f@MS qui est de 0,5 nouveau
contact/personne/an. Parmi les causes de cetteusitisation figurent les difficultés d’acces
géographiques et financiers aux soins de santé.diféisultés s’accentuent surtout en période
hivernale par des phénomeénes naturels (l'inondatesmares, marigots, plaines rizicoles ou
routes impraticables). Ainsi des études quanigatimenées par Juillet A en 1999 et Thomé
J.M en 2002 aupres des ménages montrent que légpneoours au soins de santé est d’abord
I'automédication(43%) que ce soit par les plantegpar des comprimés modernksyecours
aux structures de premier niveau comme premieegnaltive de soins ne touchant que 18%
[9], [10]. C’est dans le souci de remédier a cdBcdités que le ministére de la santé a fait
appel aux expériences des différentes structutesvamant dans la lutte contre le paludisme.
L’expérience que nous nous proposons d’étudieestiune stratégie qui vise a atteindre cette
population isolée des services de santé par das akdurels. Initiée en 2007 dans le district
sanitaire de Kangaba par 'ONG Les médecins samdiére Luxembourg mission Mali, cette
stratégie vise a la réduction de la morbidité eladmortalité dues au paludisme par la mise en
place d'un réseau d’agents de santé communaufgiedéa«Agents palw. Elle s'intéresse a la
prise en charge du paludisme simple au niveau d®ramunauté par la communauté elle-
méme. |l existe peu d'études sur cette stratégisateinitiation a nos jours, donc peu de
documents. Notre étude évaluera les aspects catintile la stratégie « agent palu » a
Kangaba mais aussi les perceptions des bénéfgidies acteurs communautaires et les

« agents palu ».

Pour réaliser cette étude, nous nous sommes &sashljectifs suivants :
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Il. LES OBJECTIFS :

Objectif général :

Evaluer le rOle des « agents palu » dans la dattére le paludisme dans le district sanitaire de

Kangaba.

Objectifs spécifiques :

>

>
>
>

A\

Déterminer le nombre d’enfants vus et traités pard agents palu » ;

Déterminer le nombre de cas de paludisme traitelepd SCom ;
Déterminer le nombre d’enfants référés au CSContegax agents palu »

Déterminer le pourcentage du paludisme grave idaswas confirmés;

Recueillir les opinions des bénéficiaires sur tatégie « agent palu », les opinions des
leaders communautaires et des agents palu surida pn charge a domicile du

paludisme
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lll. GENERALITES SUR LE PALUDISME :
1. Définition
Endémie parasitaire majeure, le paludisme du [@ins= marais ou malaria= mauvais air est

une eérythrocytopathie fébrile hémolysante due ahamatozoaire du genre plasmodium,

transmis & I’'homme par la pigdre d’un moustiqueydnre anophéele femelle infestée.

On estime a plus de deux milliard le nhombre detsugxposés aux conséquences de cette

maladie et dans la seule Afrique noire, la mogaieté évaluée a un million par an.
2. Epidémiologie :
Il existe cing agents pathogenes :

* Plasmodium falciparum
e Plasmodium vivax

e Plasmodium ovale

* Plasmodium malariae

e Plasmodium knowlesi

Le cycle de transmission du paludisme

Le cycle se passe en trois étapes :

v Etape anophélienne, avec son cycle sexué (ou spaog),

v' Etape humaine tissulaire, avec son cycle asexués¢hizogonique) hépatique et le
stockage éventuel d’hypnozoites,

v/ Etape humaine vasculaire ou érythrocytaire, aveccyale asexué (schizogonigue) et

'amorce du cycle sexué.
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ANOPHELE
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Cycle endoérythrocytaire
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(Cycle exoérythrocytaire

;
W
\ Gt: gaméte CB: corps bleu
S e Ok: ookinéte M: merozoite

Oc: ooeyste T: trophozoite
GS: glande salivaire Sc: schizonte

S: sporozotte CR: corps bleus en rosace
Hy: hypnozoite Gy gametocyte ——J
H: hépathocyte

Figure 1-2 : Le cycle du paludismg11]

Les sporozoites (s) inoculés lors de la piqure doophele infesté gagnent les hépatocytes (H).
En se multipliant, le parasite se transforme esalzonte extro érythrocytaire ou corps bleus
(CB) encore appelé schizonte intra hépatique. &elaprés éclatement, libere des merozoites
(M) qui gagnent le sang périphérique et parasiestglobules rouges en devenant au fur et a
mesure de leur croissance : trophozoite (T), salgz{SC), corps en rosace (CR). Ceux-ci, a
leur tour éclatent, libérant des merozoites (Madparition des éléments a potentiel sexués ou
gameétocytes (Gy) est plus tardive. aspirés avearg par le moustique lors de son repas, ils

gagnent I'estomac, se transforment en gameétes (Gt).

Apres fécondation le gamete femelle devient unmetel (OKk) libre, puis un oocyste (Oc).
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a. Cycle des plasmodies :

JONCTION

INVASION
VACUOLE PARASI-
TOPHORE

ENDOCYTOSE

MEROZOITE

FIXATION

HEMATIE

Figure 1-1: Pénétration du merozoite dans I’hématie par endocgse[11]

L’ensemble de ces phénomenes dure 30 secondesrainmie. La phase de contact implique

la reconnaissance par le merozoite d’un site dhaspécifique a la surface de I'hématie.
Les cing espéces plasmodiales :

Plasmodium falciparum :

La plus redoutable, celle qui tue. Elle est I'egpkcplus largement répandue mais seulement
dans les régions chaudes. Absent dans les montagpésales et dans les régions tempérées
[développement du cycle chez le moustique nécegsiietempérature supérieure a 18°c], son
cycle exoérythrocytaire dure 7 a 15 jours. On ndtez Ilui une absence de reviviscence
schizogonique : durée de vie ne dépassant pasmdeisxmais peut attendre 6 mois ou méme
un an. Il peut parasiter toutes les hématies setimation d'age (10% des hématies peuvent

étre parasitées).

La schizogonie dure 48 heures (parfois moins) effextue presque exclusivement dans les

capillaires viscéraux, encéphaliques notamment.

Les frottis sanguins ont une allure monotone dudaila présence uniforme des trophozoites

annulaires (schizontes et rosaces restent dansagdaires profonds); ces trophozoites
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graciles ont un aspect en bague a chaton, le paagpisme d’'une hématie est fréquente. La
forme des gamétocytes en cigares, en banane oausn & valu son nom a cette espéce

plasmodiale.
Plasmodium vivax :

Moins intensément répandu, il se rencontre du geédde latitude nord au 25é degré de
latitude sud. La durée de son cycle exoérythromygaiimaire varie de 15 jours a 9 mois, selon
la souche et des éléments parasitaires subsistestlel foie pendant plus de deux ans et sont a
'origine des accés de reviviscence schizogoniguevemant a distance de linfestation.
Plasmodium vivax parasite surtout les hématiesgsyréticulocytes) ; la parasitémie dépasse
rarement 2% des globules rouges. La schizogonithrégytaire dure 48 heures, ce qui

correspond au rythme de tiérce des acces intentstte

Morphologiquement, les schizontes sont animés deverments amoeboides que fixe la
coloration de May-Griinwald-Giemsa ; les rosaces isa@yguliéres ; les gamétocytes sont ronds
et souvent excentrés ; I'hématie hote, plus gramae les hématies normales, contient de
nombreuses granulations de schiffner qui résuttena dégradation de I’'hémoglobine et lui

donnent un aspect moucheté.
Plasmodium ovale :

Trés proche de Plasmodium vivax avec lequel ilingiemps été confondu, il le remplace la ou
cette espece n’existe pas (Afrique noire). Sonbation varie de 15 jours a plusieurs mois ; sa
longévité est importante. La schizogonie érythracgt dure 48 heures (fievre tiérce). Le
Plasmodium ovale parasite les hématies jeuneg|ypgrasitisme est possible ; 'hématie hote,
de grande taille, est ovalisée et ses bords samigiéetés. Elles contiennent précocement des

granulations de schiuffner.
Plasmodium malariae :

Sa distribution géographique est clairsemée. Sombition est d’environ trois semaines. Des
rechutes peuvent survenir pendant au moins tras @arfois vingt ans et méme d’avantage :
elles seraient dues a des formes érythrocytaiteatis et s’exprimeraient a 'occasion d’'une
agression, telle une intervention abdominale etiqudier une splénectomie. La schizogonie
érythrocytaire de plasmodium malariae dure 72 lgwl®ou le rythme de quarte des acces

intermittents. Cet hématozoaire parasite les h@aieillies (1 a 2%) qu’il diminue de volume
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sans qu’apparaissent de granulation. MorphologigmeniPlasmodium malariae est caractérisé
par 'abondance et la précocité d’apparition dunegt souvent visible des le stade trophozoite
annulaire, la disposition en bande quadrilateréquatoriale de ses schizontes, la régularité de
ses rosaces qui réalisent les « corps en margueitd’aspect de ses gamétocytes petits, ronds

et denses.
Plasmodium knowles :

C’est une plasmodie du singe. Depuis quelques aniiéest reconnu responsable d’épisodes
palustres chez les humains. Les premiers cas &sigitalés en Malaisie en 2004 [17].

b. Le vecteur :

Les femelles de certaines especes d’'anopheles ghiexz’effectuent le cycle sexué des

plasmodies assurent seules la transmission duipalad’hnomme a homme par leur pigdre (la
transmission congénitale et la contamination pansfusion de sang parasité n’‘ont qu’une
incidence épidémiologique mineure) ; c’est direnpiortance de leur connaissance et de leur

destruction.

Ce sont des moustiques culicidés de la sous fadebeanophelinés. Les anophéles femelles se
reconnaissent a leur position de repos obliquegggrort au support sur lequel ils se sont posés
et a leurs appendices céphaliques : palpes (aoisgs Ique la trompe) et trompe faites de
différentes pieces buccales permettant de perfarneeau et d’aspirer le sang des mammiféres.
La dissection des anopheles femelles permet dealissu dans les glandes salivaires des
sporozoites qui seront inoculés avec la salive tesgaisseaux sanguins lors de la piqare. La
reproduction des anophéles exige du sang, de Eeale la chaleur. La femelle fécondée ne
peut pondre qu’aprés un repas sanguin, pris samithe ou sur I'animal au décours duquel ses
follicules ovariens se développent rapidement cyele « gonotrophique » qui va du repas
sanguin a la ponte des ceufs puis a la recherche ribuvel héte dure 48 a 72 heures en
moyenne en zone tropicale. Les gites de pontentas@on I'espece anophelienne : collections
d’eau permanentes ou temporaires (persistant capead moins dix jours consécutifs) claire
ou polluées, douces ou saumatres, ensoleilléesnmagées. Son cycle de reproduction dure
au minimum huit jours dans les pays tropicaux rpaist s'allonger jusqu’a un mois et plus en
pays tempérés. Chaleur et humidité conditionneateégent I'activité génitale des femelles :

en zone tempérées, les anopheles ne pondent guiella saison, en zone équatoriale,
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constamment chaudes et humide, leur activité estgreente, en zone tropicale, la saison séche

limite la prolifération des anophéles par reduciomombre des gites.

Les males meurent rapidement aprés la féconddésriemelles vivent au maximum un mois.
La plupart des anopheles ne s’éloignent guére uteliBu de naissance. Parfois, ils se laissent
entrainer par les vents ou transporter a grandartis en automobile, en bateau ou en avion ;
elles piquent surtout la nuit. Les anopheles apibpbiles, seuls dangereux, se nourrissent de
sang humain, les zoophiles de sang animal maioegartement n’est stéréotypé ni au sein
d’'une espéce dont des spécimens peuvent étre pafinides et d’autres zoophiles, ni chez un
individu qui peut souvent se nourrir indifferemmesolr un homme ou un animal suivant la
disponibilit¢ de I'hnéte. Cette variabilité de conmmment se retrouve pour I'endophilie et
I'exophilie, tendance a se reposer a l'intérieua &extérieur des maisons. De la connaissance
des mceurs des anopheéles, variables selon I'esgéceulent les modalités de la lutte anti

vectorielle.
c. Les modalités épidémiologiques :
En zone intertropicale :

Chaude et humide, abondent des anophéles capaadssirer en permanence la transmission

des hématozoaires. Le paludisme y est endémicgst essentiellement a falciparum
Selon l'intensité de I'impaludation, on distingue :

v Des zones holo-endémiques

v' Des zones hyper-endémiques
v' Des zones méso-endémiques
v

Et des zones hypo-endémiques.

Des poussées surviennent a la saison des pluies gudiulent les anopheles. C’est la période

de « transmission intense » du paludisme.
En zone subtropicale ou tempérée chaude :

La transmission du paludisme n’est possible qu’bdle saison : le paludisme, surtout a P.

vivax sévit sous forme d’épidémies saisonnieres.

Ces épidémies sont dues a l'arrivée de paludéears Wz région indemne de paludisme mais
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ou existent des anopheles « bons vecteurs » {&&mies refugiés espagnols dans le Roussillon
en 1939) ou a la pullulation soudaine des anophelés faveur des travaux hydrologiques
(comme on a pu l'observer a Gabés en 1945, a ta deila création de puits artésiens non
contréleés).

Dans la population humaine, on détermine troiscesli
Indice splénique:

C’est le pourcentage de porteurs de splénomédadie ¢es enfants de 2 a 9 ans. Il est compris
entre 0 et 10 % en zone hypo endémique, 11 a 50%o®m méso-endémique, 51 a 75% en
zone hyper endémique, et supérieur a 75%en zonechalémique.

L’indice plasmodique :

Selon la classification de Yaoundé, c’est le poutage des sujets examinés présentant des

hématozoaires dans le sang chez les enfants @eas

Hypo endémique : IP <25 %

Méso endémique : 25 < IP <50%

Hyper endémique : 50 < IP < 75%

Holo-endémique : IP > 75%

Il doit étre complété par I'évaluation de la deé@gitirasitaire.
L’indice gamétocyte :

Il indique le potentiel infestant de la collect&ihumaine vis-a-vis des anopheles.
3. Aspects cliniques du paludisme :

Les manifestations cliniqgues du paludisme sontrda® dans leur expression et leur gravite,
dépendent a la fois du parasite (espece plasmodtaliensité parasitaire) et de son hote
(réceptivité génétique et état immunitaire du m@laden général, on distingue quatre
manifestations clinigues de la maladie : les aquaésistres simples, accés pernicieux, le

paludisme viscéral évolutif, la fievre bilieuse ragtobinurique.

3.1. Acces palustres simples :

La primo-invasion :

Par définition, il apparait chez un sujet neuf, mamun, c’est-a-dire chez I'enfant de 4 mois a
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4 ans, chez les sujets récemment transplantés tBgien exempte de paludisme vers une zone
d’endémie, pour peu gu’ils ne se soumettent pasiea prévention efficace [11]. La phase
d’incubation, encore appelée phase pré-patente, dur 21 jours et est cliniquement muette.
L’invasion est marquée par I'apparition d’'une fiéwontinue. Le tableau clinique est marqué
par des troubles digestifs: anorexie, douleurs midtimles, nausées, parfois vomissement,
diarrhée, associés a des céphalées et myalgiésx#@mien, le foie (surtout chez I'enfant) est
parfois augmenté de volume, la rate est normateuteénes sont rares, foncées et peuvent
contenir des protéines [12]. Ce paludisme de piimrasion peut guérir spontanément apres
plusieurs épisodes fébriles. Une splénomégalie néedapparait dans ce cas, signe tardif au
cours de la primo-invasion et élément de bon prinoS§’il s'agit d’'une invasion a P.
falciparum elle évolue parfois vers I'acces pernicieux seélaine annoncé par la majoration

des céphalées et I'apparition de signes encépadii[11].
L’accés palustre simple :

Correspond aux réviviscences schizogoniques asedals tableaux de la fievre tierce maligne
a P. falciparumou bénigne aP. ovaleou de la fievre quatre bénigne A malariae.

Classiquement, I'accés palustre simple évolueas phases :
Soit aprés une phase prodromique, associant c&shaldéorexie, nauseées,
Soit brutalement :

» la sensation de froid avec frissons intenses, ¢épbat vomissements, pendant 1 a 2

heures,

» la fievre d’ascension a 40°C ou plus ; le poulstest rapide ou lent. Aprés avoir été

pale, le malade est congestif, vultueux.

* La sensation de malaise est intense. Cette pédiodede 1 a 4 heures. Les sueurs pro-
fuses accompagnent la défervescence, laissant tenpaasthénique et courbaturé.
L’hepatosplénomégalie est inconstante. Cet acca®see, tous les 2 jours selon I'espece
plasmodiale, pendant environ une dizaine de jdlggeut, soit donner lieu ultérieurement a
guelques rechutes similaires, plus ou moins élagr{f. malariae, ovale et vivax) soit évoluer

a tout instant vers I'acces pernicieliX falciparun)
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3.2 Acces pernicieux ou Neuropaludisme

Cet acces représente la forme maligne du paludispaage de P. falciparum. Il survient chez
les sujets non immuns, soit brusquement, soit agigegres manifestations palustres non re-
connues comme telle ou le traitement est inadaptéadif. 1l réalise une encéphalopathie
aigue fébrile. Dans la forme typique c’est un catiiatensité variable, souvent profond associé
a une fievre élevée (40-41°C). Parfois il s’accogmeade convulsions, de signes méningés
avec dans le LCR une hyper lymphocytose et unattdvmodérée de la protéinorachie.

A I'examen clinique, I'hypotonie est généraliséee@ aréflexie ostéotendineuse, absence de
signe en foyers ou de déficit des paires cranienmesudation est abondante, la respiration
stertoreuse, le pouls rapide.

Les formes non comateuses sont essentiellementhigsgs: formes confusionnelles ou
ébrieuses, toujours fébriles.

La forme algide, a température basse (36°C) et aetat de choc est rare.
L’hepatosplénomégalie ainsi que lictere peuverdbsérver. L’Electro-encéphalogramme
(EEG) et 'examen tomodensitométrique cérébral meoritdes anomalies variées, non spéci-
figues. En I'absence de traitement en urgence lidiam se fait rapidement vers la mort. Les

autres facteurs susceptibles d’assombrir le pransshit :

- Le terrain : immunodépression, grossesse, spiémée

- L'importance de la parasitémie (> 10% des hémpaties

- Les anomalies biologiques :

» Hyperleucocytose > 12 000 éléements / mm3
Glucose abaissé et élévation des lactates darSRe L
Bilirubine totale > 5Qumol / |

Hématocrite < a 20%

Hémoglobine<a 7 g/dl

Y V. V VYV V

Oligo-anurie avec créatinine  émie > a 26l / |.

Des complications: coma, convulsions, SDRA, insuffisance rénalei@jdctéere, hémorragies,
anémie, hypoglycémie, acidose, oedeme aigu du pourmbections, collapsus cardio-
vasculaire, coagulation intra vasculaire dissémjh8g
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3.3 Paludisme viscéral évolutif :

C’est la forme subaigué ou chronique d’infectiori3. &ivaxet P. falciparum il s’observe lors
d’infestations parasitaires répétées en zone diareéhez des sujets qui se situent au début de
la période d’acquisition de I'immunité et / ou deigpen plus fréguemment, chez des sujets
exposes se soumettant régulierement a une propdytat la chloroquine a laquelle les

hématozoaires sont résistants. Le tableau cliregtieelui d'une :

* anémie, parfois intense, ayant ses complicatiomgrps avec subictere,
» splénomégalie constante,

» fébricule irréguliére a 38°C, parfois absente.

L’altération de I'état général est évidente : astbéanorexie, amaigrissement. L'état s’aggrave
jusqu’a la cachexie si le traitement n’est pasenigeuvre [15].

3.4 Fievre bilieuse hémoglobinurique :

Devenue exceptionnelle, elle ne constitue paseend, une manifestation du paludisme mais
seulement un syndrome d’étiologie immuno-allergidtiee survient chez un ancien paludéen a
P. falciparuma la chimio prophylaxie par la quinine naturelle ltnalofantrine, dont le role
déclenchant immeédiat est en régle relevé. Le rgtgavant du froid est signalé. Son début est
brutal, marqué par des lombalgies violentes et tat de prostration. Une fievre, des
vomissements alimentaires puis bilieux, surviennéhi ictére hémolytique apparait avec
collapsus, oligurie ou oligo-anurie faites d’uringsorto (hémolyse intravasculaire et
tubulopathies aigués). Le pronostic est fonctiorladeapidité a corriger 'anémie et a obtenir

une reprise de la diurese. La mort survient dafsd&® cas [11]

4. Diagnostic du paludisme :

Il est d’abord :

4.1 Clinique :
Par la reconnaissance des signes cliniques deléaima
4.2 Biologique :

Par la mise en évidence du parasite dans le santatiade.
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4.2.1Le Frottis Mince (FM) : permet :

» |'étude morphologique des hématozoaires,

* le diagnostic différentiel entre les espéces plakates.

Son délai d’exécution est court (15 mn) par rappocelui de la Goutte Epaisse (30mn). Son
inconvénient est qu'il ne permet pas de détectsrpdeasitémies de faible densité, 100 a 300

parasites / ul de sang.

4.2.2 La Goutte Epaisse (GE) :

Examen de référence de I'Organisation Mondialeadgdnté (OMS), elle est largement utilisée
pour le diagnostic de routine. Sa sensibilité €&s&120 fois plus élevée que celle du FM. Le
probleme du diagnostic d’espéce se pose rareméimogtrtitude est le plus souvent sans con-
séquence sur la conduite thérapeutique. La depaitsitaire est estimée par le pourcentage
d’hématies parasitées. La GE détecte des parasgéinil0 a 20 parasites/microlitre de sang.
4.2.3 Test QBC (Quantitative Buffy-Coat) :

Le principe consiste a centrifuger le tube contéetasang mélangé a I'acridine orange. Avec
le microscope a fluorescence a I'objectif 50 en arsion, faire la mise au point au niveau de la
couche leucocytaire et rechercher les parasitesveau de la couche érythrocytaire dont les
noyaux sont colorés par I'acridine orange. Cettéhote ne permet pas de porter un diagnostic

d’espéece ni une densité parasitaire.

4.2.4 Tests de diagnostic rapide :

Tests d'immunochromatographie basés sur la détedes antigénes parasitaires du sang péri-
phérigue en utilisant des anticorps mono ou payalix dirigés contre les cibles antigéniques
du parasite.

» Les trousses de détection prétes a I'emploi peemiette mettre en évidence en quelques
minutes la présence de Plasmodium, sans nécessiédaoratoire, ni électricité, ni équi-
pement spécial.

» Les tests disponibles détectent des enzymes ditse

» soit la glycoprotéingdRP2 (histidin rich protein 2), spécifique de Plasmodifaitipa-

rum.
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Le Standard diagnostic bioline:

Avec une sensibilité de plus de 99%, le SD Bioli@aria Antigen P.f est un test tres précis
dans la détection de I'antigene HRP-II spécifiqueRdfalciparum Sa sensibilité est fonction
de la parasitémie. Elle est de 93,8 % pour un ditlmende 1 a 50 parasites/ul de sang et

100% pour un échantillon de 5000 parasites/pl.[1&lle est pratique et tres facile a utiliser.
Le prélevement se fait soit :

a. Par ponction veineuse
Le prélevement est effectué dans un tube contemaanticoagulant (EDTA, citrate de sodium
ou héparine). Si les échantillons ne sont pasdestéédiatement, ils doivent étre conservés a
une température comprise entre 2-8°C, et utilisssdes trois jours qui suivent. En cas de

conservation de plus de trois jours, il est recomatBade les congeler et de les ramener a la

température ambiante avant usage.

b. Avec une lancette :

Nettoyer I'endroit a piquer avec un tampon d’al¢o

Puis piquer le bout du doigt avec l'une des lamse8itériles fournies dans le kit. Essuyer la

premiére goutte de sang a I'aide d’'une gaze ou diton stérile.
Prendre I'une des pipettes capillaires (5ul) forichans le kit en pingant le tube,

Immerger I'extrémité ouverte dans la goutte de seingelacher doucement la pression pour
aspirer le sang dans le tube jusqu’au trait nair,peendre un gobelet inversé jetable (5ul)
préparé, tremper le bout circulaire du gobelet ris&#edans I'échantillon de sang et placer
doucement le bout circulaire du gobelet inversédamuits rond du test.

La Technique :

Ramener tous les composants du kit et les échandilt température ambiante avant de

commencer, Sortir la plaque de son sachet et leros une surface plane et séche,

v Désinfecter le bout du doigt et le piquer avec laneette
v' Avec 'une des pipettes capillaires (5ul) fournand le kit, aspirer le sang jusqu’au trait
noir et le transférer dans la fenétre ronde dy &#sbn prendre un gobelet inversé je-
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table de 5ul préparé, tremper le bout circulairgydielet inversé dans le puits rond du
test,

v Ajouter 4 gouttes de diluant dans la fenétre carrée

v Interpréter les résultats dans les 15 minutes stégaminimum dans les 30 minutes suli-

vantes maximum).

Ne pas attendre plus de 30 minutes pour interptéterésultats. Une lecture tardive peut

fausser les résultats.

La présence d’'une seule bande colorée (ligne dedder’'C”) traduit un résultat négatif. La
présence de deux bandes colorées dans la fenétnegldtats traduit un résultat positif quel
gue soit I'ordre d’apparition des bandes.

Si la bande de contréle (ligne de contréle “C”gpparait pas dans la fenétre des résultats, le
résultat est considéré invalide. Les instructioimsinpeut étre pas été correctement suivies ou
le test a peut étre été endommagé. Il est recominaled réaliser un nouveau test sur

I'échantillon.
Précaution avant usage :

v’ Veérifier toujours I'étanchéité du contenant deqjpkes

v’ Vérifier la coloration du silicagel qui est normalent blanc parsemé par quelques gra-
nules bleus pour le SD Bioline. Toute coloratiomettrait la qualité du contenu en
cause qui ne doit, par conséquent, plus étreeitilis

v" Ne pas manger ni fumer pendant tous le processus,

<

Utiliser immmédiatement le test aprés I'ouverturd’dmballage,
v" Aucune autre solution ne doit étre mélangée aepeéhent, donc bien sécher la partie
a piquer,

v' Respecter le délai d’interprétation du résultat.
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Coloration anormale du
silicagel

Coloration normale du

Une boite de SD Bioline silicagel Un TDR positif

Le para check :

Il a le méme principe que le SD Bioline, mais beayc moins sensible que cette derniere
(98,6%). Les techniques de prélevement s’opéretd de€me facon. La seule différence existe
au niveau du nombre de goutte du solvant qui esixdé) gouttes pour le paracheck et de la
coloration du silicagel (bleu pour le paracheck).

e soit une enzyme isomere du lactate déshydrogéhé¥e¢ ) (commune a toutes les espéces
plasmodiales ;

e soit une enzyme isomere du lactate déshydrogéhBa¢)(spécifique de Rivax

* soit une enzyme isomeére du lactate déshydrogéh&¥é)(spécifique de Plasmodiufal-
ciparum.

* Une réaction croisée entre espéces plasmodialés mpportée avec tous les tests dispo-
nibles.

OptiMAL IT :

Il consiste a mettre en évidence dans le sangdtotdéashydrogénase (LDH) ¢k falciparum

et deP. vivax.

5. Médicaments antipaludiques

Plusieurs classes de médicaments antipaludiquesucnessivement vu le jour, avec chacune

leurs avantages et inconvénients. Les seuls antijsples naturels sont la quinine et les dérivés
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du Quinghaosu : Artémisine. Tous les autres sositadéipaludiques de synthese. Ces antipalu-

diques ont été divisés en deux groupes selon égudité d’action.

Action rapide :

Les 4-amino-quinoléines (Chloroquine, AmodiaquiPgionaridine) ;
Les amino-alcools (Quinine, Quinidine, Méfloquiitglofantrine) ;
Les acrinides (Atébrine, Quinacrine) ;

Les antibiotiques (Tétracycline, Clindamycine) ;

Les aryl-amino-alcools (Artémisinine, Artéméthertésunates) ;
Les hydroxynaphtoquinones (Atovaquone).

Action lente :

Antifoliques

Les sulfonamides (Sulfadoxine, Sulfaméthoxazole) ;

Les sulfones (Dapsone) ;

Les diaminopyrimidines (Pyriméthamine, Triméthopa)m

Les biguanides (Proguanil, chlorproguanil).

Selon le point d'impact des médicaments, on disikng

Les schizontocides (chloroquine, amodiaquine, gqeinméfloquine, halofantrine, proguanil,

Pyriméthamine, artémisine) ;
Les gamétocytocides (amino-8-quinoléine : Primaguin

Comme dans la prise en charge des affections bDEmtés, l'association de plusieurs

molécules antipaludiques vise a améliorer l'effitaalu traitement, dans certains cas par
synergie potentialisatrice, en rendant improbal@mérgence de résistances. A cet effet, les
laboratoires pharmaceutiques ont mis au point detbmaisons thérapeutiques pour éviter le

paludisme multi résistant, il s’agit de :

Artéméther/Benflumétol (Riamet W.) ; Artéméther/Léfiantrine (CoartemwoO) ;
Atovaquone/Proguanil (Malarone w0) ;
Chloroquine/Proguanil (Savarine wO0).

Autres antipaludiques :
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Malarial 5 (Produit du Département de la Médecine Traditidiensi Mali)

C’est une poudre de trois plantes de la pharmaciwaditionnelle malienne. Elle est composée

de :Cassia occidentalis, Lippia chevelieria et Spila#iolecraceae.

Le PNLP, conformément aux recommandations de I'OM&dopté en 2006 l'utilisation des

combinaisons thérapeutiques pour la prise en chirgmludisme.
Les combinaisons retenues a cet effet sont :

- Artémether+Lumefantrime,

- I'’Artesunate-Amodiaquine.

6. Lutte antipaludique :

C’est 'ensemble des mesures destinées a luttéreclanmorbidité et la mortalité causées par le
paludisme. Cette lutte comporte :
La prévention :

Elle est collective ou individuelle. Le but estmigécher l'infection par le parasite.

Collective: Elle comporte :

* les mesures d’assainissement, la suppression destgnantes,
» lutilisation d’insecticides rémanents, dispersida males stériles, intervention géeneé-

tiques sur les espéces vectrices.

Individuelle : Elle consiste a se protéger des piqlres de nyuestipar :

» lutilisation de moustiquaires et rideaux imprégn@és produits répulsifs sur la peau, de
fumigenes.

* Le port de vétements amples et longs apres le eoulthsoleil.

La chimio prophylaxie :

Elle n'empéche pas l'infestation ni obligatoiremésg manifestations cliniques, méme si elle a
été bien observée. Elle s’adresse aux sujets naruima se rendant en zone d’endémik. a
falciparum.Deux molécules sont retenues pour les sujets neufant en zone d’endémie (la

mefloquine et la malarone).
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Chez la femme enceinte, le TPI est instauré sydignement dans les zones endémiques
(OMS 2005). Ce TPI utilise trois doses curativedal Sulfadoxine-Pyriméthamine ati"det

au 8™ mois de la grossesse, séparées d’'au moins dei28 jo

La prise en charge correcte et rapide des caspar un diagnostic précoce et un traitement

prompt et efficace de la maladie.

En matiére de recherche d’'un vaccin antipaludigies, progrés considérables ont été faits au
cours de la derniere décennie. Un vaccin efficagetre cette maladie serait une arme
bienvenue dans la lutte contre le paludisme. Plesdduze prototypes de vaccin sont
actuellement a I'étude ; certains en sont a la @libessai clinique au Mali (Donéguebougou,
Bandiagara, Bancoumana). On espére qu’un vacdcae#f pourra étre disponible d’ici 5 a 15

ans.
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IV.  Méthodologie :
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Carte sanitarre du disinct de Kangaba

Source : AMCP, rapport d’activité annuelle 2011
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1. Lieu d’étude:

Situé dans la région de Koulikoro, le cercle de d&ba compte 108102 habitants pour une
superficie de 5150 kilometres carré soit une dérd#t 21 habitants par kilométre carré. Ville
charniére entre le fleuve Sankarani et les madsifKita, Kangaba dispose d’'une population a
majorité malinké. On y retrouve aussi des somodes,peulhs, des bambaras, des senoufos,
etc....... .

L'orpaillage, I'agriculture, I'élevage et la péchent les principales activités économiques de la

population.

Le district sanitaire de Kangaba compte 12 CSCOMsgnt : les CSCom de Narena, de Karan,
Kéniégoué, de Tombola, de Keniéba, de Salamal&atgaba, de Balan Massala, de Figuira
Tomo, de Seléfougou, de Manicoura et de Kourema@tdis CSCom (Figuira Tomo,
Selefougou et de Manicoura) sont isolés du CS Refgplaine de Figuira Tomo et le fleuve
Djoliba. Pendant la période de haute transmissasn@SCom effectuent la plus grande partie
de leur référence sur le CS Réf de Sélingué quplest accessible et plus proche d’eux que
celui de Kangaba.

La zone est faite de terres inondables. Kangab@gegle beaucoup de marigots, de marres et
de riviére qui, pendant la saison pluvieuse, ctuestt un obstacle pour I'acces aux différentes

structures de santé qui composent le district.
2. Période d’étude: de Juin 2011 & Décembre 2011.
3. Type d’étude : étude prospective.

Il s’agit d’'une étude quantitative et qualitatiteetude quantitative est une étude prospective
transversale basée sur I'observation des cas ddipale simples traités par les « agents palu »

chez les enfants de moins de 5 ans dans le disamitaire de Kangaba.

La partie qualitative traite les opinions de ceaiacteurs choisis parmi les mamans
bénéficiaires, les relais et les «agents palus alees de santé de Figuira Tomo et de

Manicoura.
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4. L’échantillonnage :

Il s’agit d’'un échantillonnage exhaustif des at¢éside prise en charge du paludisme simple de

62 « agents palu » chez les enfants de 3 a 59 mois.
Critéres d'inclusion :

L’étude porte sur les enfants agés de 3 a 59 nooiffrant de fievre ou ayant un antécédent de

fievre dans les 48 dernieres heures avant leuewbiez I'AP.

Aprés l'interrogatoire, les enfants ont subit usttde diagnostic rapide du paludisme. De
méme, ils ont tous été dépistés pour la malnutrifigiie. Les cas de paludismes confirmés et
non compliqués ont été traités par des CTA. Lesoawliqués, les cas de TDR négatifs et les
cas de malnutrition aiglie ont été reférés aux CS@oun meilleure prise en charge. Un outil

simplifié a été élaboré pour la collecte des doaméédicales par les « agents palu ».
Criteres de non inclusion :
» Les enfants de moins de 3 mois
» les enfants de plus de 59 mois.
> Les enfants de 3 a 59 mois qui n'ont pas de fieurde notion de fiévre
5. Définitions opérationnelles :
Concepts « d’Agent palu »

Dans le cadre et le souci d’améliorer I'accesdidilaux soins de santé des populations
enclavées pendant la période d’hivernage et & grscharge précoce et correcte du paludisme
chez des enfants de 0 a 10 ans, MSF a pensé methlace, en 2007, cette stratégie innovante
de prise en charge des cas de paludisme simplédoage communautaire par des agents
communautaires appelés « Agents Palu » (AP). Rlles fut élargie aux enfants de 13 ans et
cela jusqu’en janvier 2011. Cette prise en chamgfait bien sire avec des CTA aprés un TDR
positif, dans les aires de santé situées a plus klm de CSCom dans I'ensemble des aires
couvertes par le projet. Aprés le départ de MSFAernl 2011, les anciens travailleurs
nationaux de ladite ONG ont pris l'initiative de rinir au sein d’'une association dénommeée
Alliance Médicale contre le Paludisme (AMCP) aveour objectif de poursuivre cette

stratégie au bénéfice des enfants du cercle dedkangt du reste du Mali. Ainsi, la cible a été

These de Médecine 2012 Sékou OUEDRAGO



Role des « agents palu » dans la prise en charge de s enfants de moins de 5 ans dans le district sanita  ire de Kangaba

réduite aux enfants de moins de 5 ans et le déeistie la malnutrition a été couplé aux

activités de prise en charge du paludisme simpléegaagents palu.

> Définition du terme « agent palu » :

Un Agent Palu « est une personne choisie par tamamauté qui s’occupe de la prise en
charge du paludisme simple et du dépistage de lautn@on chez les enfants de moins de 5

ans.

Vue que cette stratégie proposée ici est une prema& Mali, nous pensons que la
connaissance des criteres de choix, du role/tadesssites ou aires d’attraction, de la mission
exacte, des cibles, des interactions et de lalmmitdion des Agents Palu avec les autres acteurs
opérationnels et la communauté ainsi que leurs ltéslae fonctionnement devraient étre bien

compris au départ pour eviter d’interpréter ou itisdr ladite stratégie de facon inappropriée.

Qualification :

» Avoir au minimum le niveau CEP, capable de lirajrécet calculer. Donc étre capable de

remplir correctement les fiches de collecte de desn

___Etre apte physiquement,

___Ne pas avoir des troubles visuels (pour I'intétggtion des TDR),

___Etre accepté et proposée par la population,

___Savoir conduire correctement un vélo ou étralskgpde I'assimiler rapidement,
___Excellente capacité en communication,

___Capacité de travailler sous supervision ou j@geul,

___Capacité de comprendre et respecter le protocole

___Accepter de travailler en brousse et resterodigpe.

La majorité des AP ont été proposé par les populati

Taches des « Agents Palu ».

Les « Agents palu » trouvent leur origine et fomectdans des taches spécifiques qu’ils ont a
exécuter dans la communauté pour la prise en clilgeas de paludisme simple uniquement
chez des enfants et a la période de haute trariemide cette maladie et le dépistage de la

malnutrition aigue, comme ci-dessous définies :
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v' Recevoir les enfants de 0-5 ans, malades et réciairs plaintes,

v Objectiver la fievre a I'aide du thermometre métima existence de la notion de fievre
chez I'enfant dans les derniéres 48 heures,

v" Mesurer le périmétre brachial avec la bande deiSbhakMUAC.

5. La mise en place de la stratégie :
La sensibilisation et I'information de la populaton.

MSF a passé prées de six mois avec la populatior podormer et la sensibiliser sur
'enclavement de la zone, les effets négatifs dudisme sur les enfants et les femmes en-
ceintes, I'existence d’'une possibilité de priselarge précoce.

Au moment venu, I'équipe les techniciens de dgymonent communautaire de MSF a sillon-
né toutes les aires de santé couvertes par letgoje définir en pratique les conditions de
mise en ceuvre effective de la stratégie.

L'implication des communautés des le départ de isenen ceuvre de la stratégie a permis
'adhésion massive des communautés et créer dektioms optimales pour le développement
des activités des Agents Palu. C’est ainsi quenad des assemblées communautaires desti-
nées au choix des AP n’a posé aucun probleme eatefidats ont été désignés par la commu-
nauté elle méme a la grande satisfaction de taublede.

Choix des sites.

En vue de matérialiser les sites des « agentsypptévus pour cette période allant du mois de
juin a décembre, une équipe a sillonné toute la zbappui du projet du 02 Mars au 04 Auvril

2007, en vue de définir les zones potentielles annges inaccessibles pendant I'hivernage.
Cette mission diligentée dans toutes les airesag& sle Kangaba devrait fournir des informa-

tions exactes sur :

» L’existence des zones enclavées géographiquemedapel’hivernage,

* Le nombre des villages et hameaux concernés daggielaire de santé,

» La population couverte par chague zone enclavée,

* Les obstacles naturels existant dans I'aire (c®|liivieres temporaires, fleuve, marre)
* Les voies d’'acces en période normale et pendanetiage ou moyens possibles de

contourner les obstacles,
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e Conscience de la population de I'existence de gettblématique,

* Volonté et adhésion de la communauté par rapparstiatégie proposee,

* La collaboration des directeurs de centres, desitageaccinateurs de l'aire, des
ASACO dans la détermination des sites,

» Confection de la carte de l'aire de santé avecrah@@tion des sites potentiels pour

les activités des Agents Palu.

C’est dans cette optique que toutes les propositsoin les sites des Agents Palu ont été faites
sur 'ensemble du district sanitaire de Kangaba.

Apres discussion et par souci de maitrise de ddégie, 18 ont été sélectionnés sur I'ensemble

des sites proposés pour bénéficier de cette expériglote en 2007.
Bref, la répartitionl des sites est la suivante :

» Aire de santé de Narena : 2

* Aire de santé de Salamalé : 3
» Aire de santé de Karan : 3

* Aire de santé de Kéniégoué : 2
» Aire de santé de Kenieba : 3

» Aire de santé de Tombola : 2

» Aire de santé de Kangaba central : 3

L'ensemble du district a été couvert en 2008 alv@maverture de nouveaux sites. Ainsi trois

nouvelles aires de santé ont été couvertes savoir :

Aire de santé de Balan Massala, Aire de santé glgrii Tomo, Aire de santé Sélefougou, Aire
de santé de Manicoura. Le nombre « d’agent paht passé de 18 a 42 en 2008 pour atteindre
66 et 68 agents respectivement en 2009 et 201018&willages et hameaux couverts et cela
sur sollicitation des populations de différentesaltés comme nous témoigne ici 'AP de
Farawania e projet a fait une tournée dans tous les vilkaget a demandé qu’on lui donne
quelgu’un pour faire ce travail. A cette époque, sndéplacait sur le CSCom de Salamalé

parce gu’il y avait déja cette gratuité la bas. »
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Critéres de sélection et de choix des Agents Palu.

Les Agents Palu ont été choisis sur base d’'unioentambre des critéres par la communauté
lors des assemblées communautaires réunissarédessentants de différents villages et ha-
meaux de l'aire de santé.

Par conséquent, cette personne émane de la comméuda elle tire toute sa légitimité et
crédibilité..]

Vu sous cet angle, I'Agent Palu est un personned pfoche de la communauté, la connaissant
parfaitement, et donc capable d’intervenir au margigne d’alerte du paludisme chez les en-
fants surtout en période de haute transmissioaréieu notion de fiévre). Sa présence perma-
nente permettra de prendre précocement en chargéodenter les cas vers les structures de
soins a la moindre apparition des signes de maladie

Pour faciliter la mise en .ceuvre de la stratéghgent Palu », il a fallu mettre en place une
grille des criteres des AP. Ces criteres simpletetgrminants ont été congus par MSF, en son
temps, et discutés avec la communauté qui les adaiptés a I'unanimité, comme cités ci-

dessous :

Réle de la communauté et acteurs opérationnels

La communauté se doit :

» d’accepter I'agent palu comme son membre a pagrent

e de protéger dans la mesure de ses moyens l'agent sa disposition,

» d’offrir un cadre propice pour le travail de I'agequ’elle a proposé et qui a été mis a
sa disposition,

» de suivre de facon avisée le travail effectif degént palu de son ressort et la bonne
utilisation du matériel de travail mis a sa disfiosi

» de collaborer étroitement avec I'’Agent Palu de @io& de santé.

Les autres acteurs opérationnels se doivent deidgoes le travail des Agents Palu comme
complémentaire au leur et vise le méme objectiirdfaeculer le paludisme dans la

communaute).
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Réle de MSF.
MSF quant a lui, a pris 'engagement de :

» Former les AP sur le module simplifié du paludisshadapté aux agents palu,
e Fournir a chaque agent palu, un vélo, des médicen{&TA, paracétamol, recto caps)

et tests de diagnostic rapide (TDR),

e des gants d’examen pour faire le test, une boitkerc@ssée pour conservation du kit
médical, un imperméable, une paire des bottes, mmstiquaire imprégnée
d’insecticides longue duré et boite de sécurité.

Formation des AP :

Les AP ont recu d’'une formation de recyclage deu8g environ au début du mois de juin dont
la phase théorique a duré trois jours au coursuddieg un rappel a été fait sur les signes du
paludisme (simple et grave), le mode de transmissi@pidémiologie, les moyens de
prévention, la technique du TDR, le remplissage siggports de gestion, la définition de la
malnutrition, les différents signes de la malnigni les criteres d’admission dans un
programme de malnutrition, la technique de la meedurpérimétre brachial. Ensuite, ils ont été

aux CSCom de leur aire de santé respective pqirdae pratique.

Supervision et encadrement technique des AgentsiBa

Les agents palu sont appuyés dans leurs tachekeganfirmiers dipldmés d’état qui jouent le
réle de superviseurs. Au début de la mise en ozlevte stratégie, un infirmier assurait le suivi,
et I'encadrement des 18 agents palu du district. fAudu temps et compte tenu de
'augmentation du nombre de sites AP, le nombresigerviseurs AP a été progressivement
augmenté. Le superviseur AP a un chronogramme site véguliére de sites des AP, pour
'appui du projet. Il a également le programme Haque AP pour ses déplacements vers les
différents villages et hameaux. Pour la périodeetée étude, nous étions au hombre de 6 su-
perviseurs « agents palu ».

Lors du passage du superviseur AP, les faiblessehaque agent sont ainsi identifiées et le
superviseur sy penche pour les corriger et am&lilar qualité des services et la compréhension

du projet.
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L’infirmier superviseur peut étre épaulé dans cttdhe de supervision des AP par les direc-

teurs techniques des centres et les autres menhbiEgjuipe partenaire.
Approvisionnement des AP :

Aprés le recyclage, les AP ont été approvisionnéngrdicaments (CTA genre coartem,
paracétamol 100 mg remplacé par le paracétamohf@our des raisons d’'indisponibilités,
plasmotrim suppo 50 et 200 mg, bande de Shakirgdets d’examen) au niveau des dépbts de

vente des différents CSCom.

6. Le focus groupe

Nous avons réalisé quatre focus groupe. Le comsmmt des participants a été obtenu avant

le début des travaux.

Le groupe des meéres dans un village de Figuira T@ramawania) et dans un village de

Manicoura (Woso0), les participantes étaient au mende 12 pour chaque village et étaient
agées de 23 a 30 ans environ. Elles avaient é#mees de notre arrivée trois jours a I'avance.
Elles étaient assises sous forme d’un cercle. tétieh a duré environ une heure trente minutes

pour les deux villages.

Le groupe des relais a Figuira Tomo : I'entretieregroupé six relais communautaires (cing
hommes et une femme) agés de 35 a 40 ans enviedw@é une heure quinze minutes envi-
ron. Les participants étaient assis en U dansuaawo directeur technique du CSCom de Figui-
ra Tomo.

Le groupe des ASC : Au total, six ASC ont participentretien dont cing de Figuira Tomo et

un Seélefougou (tous de sexe masculin) agés ded30aas. Les participants étaient assis en U

dans la cour du directeur technique du CSCom deirigid omo.

7. Gestion et analyse des données :
Ouitils de collecte :

» Fiche de pointage journalier des AP
* Fiche de synthese mensuelle de 'infirmier supewisviSF

* Fiche de référence des AP
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* Les registres de consultation curative des CSCom
Les données ont été collectées directement deks algticollecte au logiciel Excel par nous

méme.

L’'analyse des données :

Les données ont été saisies sur le logiciel Ex@er2L’analyse a été faite sur le logiciel SPSS
12 et le logiciel épi info version 6. Le documentét® saisi sur le logiciel Word 2007.
L’enregistrement des entretiens lors des focuspgauété fait par un dictaphone traduit par le
logiciel de transcription ATLASTI.

8. Considérations éthiques de I'étude:

L’étude a concerné les enfants agés de 3 moismaoi®sans distinction de sexe, de religion ni
de statut social. Le consentement oral éclairépdesnts est obtenu apres I'explication de tous
le processus de prise en charge avant le débuditkenent.

L’étude va respecter 'anonymat des personnes vieigées dans le focus groupe. Les
enregistrements radiophoniques obtenus au coucesiéocus groupes ne seront écoutés que

par nous méme, et ne feront I'objet d’aucune pakibo.
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V. LES RESULTATS DE L’'ETUDE :
A/ RESULTATS QUANTITATIFS :

Tableau | : Répartition des « agents palu » sur les difféseniees de santé par rapport a la

population.

Aires de santé Population 0-59 mois Nombre Nombre  d’enfant
otale AP couvert par les AP

Narena 12923 2197 9 734

Karan 7695 1308 8 1099

Kangaba C 18059 3090 5 1965

Salamalé 8341 1418 6 567

Kéniégoué 10886 1851 5 1203

Tombola 11519 1958 6 1018

Kenieba 6034 1026 5 513

Balan Massala 7621 1296 4 544

Kouremalé 4406 749 2 300

Figuira Tomo 10525 1789 5 1074

Selefougou 6750 1148 5 230

Manicoura 3343 568 2 216

Total 108102 18377 62 9463

51,5

En 2011, le district sanitaire de Kangaba comfdi@g77 enfants de moins de 5 ans, dont 51,5
% soit 9463 enfants sont couverts par les « agehts».
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1. Recrutement et prise en charge des patients par |éd>.

Tableau Il : Le nombre d’enfants vus pour fievre ou histoirefidere par les AP par aire

santé et par mois

Juin Juillet Ao(t Septembre Octobre Novembre  Décembre  Total

Bala-Massala 82 267 480 501 354 290 155 2129
Figuira To- 135 313 440 405 391 304 189 2177
mo

Kangaba. C 93 441 463 569 426 428 194 2614
Karan 129 447 598 590 409 474 171 2818
Keniéba 124 542 666 539 471 418 192 2952
Kéniégoué 173 418 438 519 495 436 300 2779
Kouremalé 20 160 216 175 115 143 100 929
Manicoura 55 156 260 170 141 136 105 1023
Narena 150 348 733 844 845 839 308 4067
Salamalé 107 332 527 358 388 459 195 2366
Sélefougou 113 252 347 369 265 221 132 1699
Tombola 105 310 363 432 462 333 148 2153
Total 1286 3986 5531 5471 4762 4481 2189 27706

Les AP ont regcu 27706 cas suspects de paludisnelebesnfants de moins de 5 a. La plus
forte observation d’enfants vus se trouve dansd’de santé de Narena qui a nsregu 4067 cas

suspects (soit 14,68 % de I'ensemble) contre searie@R9 cas a Kouremalé (soit 3,4%)
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Tableau Il : Le nombre d’enfants vus par tranche d’age et parda santé

Aires de santé 12-59 mois 3-11 mois TOTAL
Bala-Massala 1913 (90%) 216 (10%) 2129
Figuira Tomo 2011 (92%) 166 (8%) 2177
Kangaba. C 2330 (89%) 284 (11%) 2614
Karan 2588  (92%) 230 (8%) 2818
Kenieba 2714 (92%) 238 (8%) 2952
Kéniégoué 2584  (93%) 195 (7%) 2779
Kouremalé 842 (91%) 87 (9%) 929
Manicoura 909 (89%) 114 (11%) 1023
Narena 3702 (91%) 365 (9%) 4067
Salamalé 2145 (91%) 221 (9%) 2366
Selefougou 1514 (89%) 185(11%) 1699
Tombola 1978  (92%) 175 (8%) 2153
Total 25230 (91%) 2476 (9%) 27706

Les enfants de 12 a 59 mois représentaient 9128®6nfants) des cas suspects de paludisme engsgist

par les AP contre seulement 9% (2476 enfants) lgsienfants 3 a 11 mois.
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TableaulV

. la prévalence du paludisme confirmé par le TDRgi@ de santé.

Aires de santé TDR - TDR + Total Pourcentage de
positivité

Bala-Massala 298 1831 2129 86
Figuira Tomo 319 1858 2177 85,3
Kangaba. C 539 2075 2614 79,4
Karan 563 2255 2818 80
Kenieba 471 2481 2952 84
Kéniégoué 333 2446 2779 88
Kouremalé 213 716 929 77,1
Manicoura 160 863 1023 84,4
Narena 934 3133 4067 77
Salamalé 354 2012 2366 85
Selefougou 374 1325 1699 78
Tombola 310 1843 2153 85,6
Total 4868 22838 27706 824

Les AP ont confirmé 22838 cas de paludisme paede de diagnostic rapide dans le district

sanitaire de Kangaba, soit un pourcentage de piositle 82,4% de I'ensemble des malades

recus.

Cependant, il était de 77% dans l'aire de santlatena et 86% dans l'aire de santé de Balan

Massala.
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Tableau V: la distribution des résultats de TDR par trandlage

3-11 mois 12-59 mois Total
TDR + 1510 (61%) 21328 (84,5%) 22838 (82,4 %)
TDR - 966 (39%) 3902 (15,5%) 4868 (17,6 %)
Total 2476 25230 27706

Nous avons observé que 84,5% des enfants de 12ndiSQréesentaient un TDR positif contre

61% pour les enfants de 3 a 11 mois.

Il existe une différence statistiquement signifivatentre le taux de positivité et I'agehi 2

Pearson =2 ; P=0,1573)
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Tableau VI : Le nombre de cas de paludisme grave enregistrdepaAP.

Juin-Juillet Aolt-Septembre-Octobre Novembre-Décembre  Total
Narena 0 14 5 19
Salamalé 3 16 4 23
Kéniégoué 2 8 0 10
Tombola 0 2 0 2
Karan 2 7 0 9
Kangaba cen- 1 14 4 19
tral
Balan Massala 4 16 3 23
Kenieba 2 7 2 11
Kouremalé 1 6 2 9
Selefougou 7 12 0 19
Figuira Tomo 0 11 6 17
Manicoura 0 14 1 15
Total 22 127 27 176

Les AP ont enregistré 176 cas de paludisme graeeplus grand nombre de cas a été
enregistré pendant la période de haute transmiggioat-Septembre-Octobre) soit 127 cas.

Les AP de l'aire de santé de Salamalé ont enrédestmaximum avec 23 cas.
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Tableau VII : Pourcentage de paludisme grave par rapport albbmode cas de paludisme con-

firmés par TDR

Juin-juillet  Ao(t-Septembre-Octobre  Novembre-Décembre  Total

Cas confirmés 3989 13238 5611 22838
Paludisme grave 22 127 27 176
Pourcentage 0,55 0,96 0,48 0,77

Le pourcentage de paludisme grave par rapport embreode cas de paludisme confirmés par
TDR était de 0,77 % soit 176 cas de paludisme gsav@2838 cas de paludisme confirmés par
TDR. |l était plus élevé pendant la période detddransmission par rapport aux autres pé-
riodes.

Cependant, il n'y a pas de relation significatinére la survenue du paludisme grave et le mois
(P=0,1573.
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Graphique 1: Répartition des enfants depistés pour MAG par les AP
par mois
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Les AP ont dépisté 29009 enfants avec le PB. igore pic vers le mois de Septembre ou ils

ont dépisté 5928 enfants contre 682 en Juin.

Graphique 2: Répartition des cas de MAG depisté par les
AP

MAS: 196
(soit 21%0)

Sur les 29009 enfants depistés, 932 ont été dedibh&s par les AP soit 3,21% des enfants
depistés. Parmi ces MAG, 21% avaient soit un (Edémen PB rouge et 79% avaient un
Vo 000 aeg
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2. Prise en charge des Patients admis dans les C&Co

Tableau VIII : Proportion entre le nombre de malades référtesreimbre de malades

recus aux cscom

Manicoura Figuira Seéléfougou Total %
Tomo
TDR négatifs enregistrés par les AP 160 319 374 853
36,7
TDR négatifs recus aux CSCom 58 129 125 312
Paludisme grave enregistré par les AP 16 17 18 51
88,2
Paludisme grave recu aux CSCom 16 16 13 45

MAG enregistrées par les AP 29 101 89 219 23,3
MAG regues aux CSCom 10 19 22 51
rejet de deux doses enregistrées par le 3 0 9 12
AP

. 100
rejet de deux doses regus aux CSCom 3 0 9 12

Les CSCom ont recu 36,7% des TDR négatifs réféaéses AP, 88,2% des cas de paludisme
grave, 69,5% des cas de TDR non faits et 23,3%eae de malnutrition aigie globale.
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Tableau IX : Répartition des références faites par les ARrpache d’age

TDR - Paludisme TDR non fait Rejet de deux Malnutrition aiglie TOTAL
grave doses générale
3-11 mois 96 11 65 3 9 184
(31%) (24%) (35%) (25%) (18%) (30%)
1-5 ans 216 34 124 9 42 425
(69%) (76%) (66%) (75%) (82%) (70%)
Total 312 45 189 12 51 609

Les enfants de 3-11 mois représentaient 30% desdemléférés par les AP ; ils représentaient
31% des cas de TDR négatifs reféerés et 18% dedecamlnutrition aigle globale.
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s enfants de moins de 5 ans dans le district sanita

ire de Kangaba

Tableau X: Les diagnostics de confirmation aux CSCom desdea référés par les AP

Diagnostics AP m) TDR - Paludisme TDR non Rejet de deux  Malnutrition aiglie Total
Diagnosti grave fait doses générale
de confirmation
IRAB 160 (51%) 2 (4%) 24 (13%) 2 (17%) 7 (14%) 195 (32%)
Paludisme simple 33 (11%) 12 (27%) 89 (47%) 4 (33%) 6 (12%) 144 (24%)
Diarrhée aiglie 27 (9%) 2 (4%) 6 (3%) 2 (17%) 0 (0%) 37 (6%)
Dysenterie 21 (7%) 0 (0%) 8 (4%) 1 (8%) 1 (2%) 31 (5%)
Otite 4 (1%) 0 (0%) 3 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 7 (1%)
Paludisme grave 9 (3%) 23 (51%) 5 (3%) 2 (17%) 2 (4%) 41 (7%)
Candidose digestive 8 (3%) 0 (0%) 7 (4%) 0 (0%) 1 (2%) 16 (3%)
Dermatose 15 (5%) 2 (4%) 22 (12%) 0 (0% 1 (2%) 40 (7%)
Syndrome typhique 3 (1%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (0%)
Parasitose 11 (4%) 0 (0%) 1 (1%) 0 (0%) 0 (0%) 12 (2%)
IRAH 1 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0%)
Malnutrition aigue 11 (4%) 2 (4%) 17 (9%) 0 (0%) 32 (63%) 62 (10%)
Autres pathologies 8 (3%) 1 (2%) 7 (4%) 1 (8%) 1 (2%) 18 (3%)
RAS 1(0%) 1 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (0%)
Total 312 45 189 12 51 609

Les infections respiratoires aigues basses repmisah 51% des TDR négatif regus aux

CSCom.
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Graphique 3: Pathologies diagnostiquées par les CSCom chezdkslas référés pour

paludisme grave par les AP
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Les CSCom ont confirmés 51% des cas de paludisme géférés par les AP ; 27% des cas
ont été traités pour paludisme simple ; les IRA®5 Hiarrhées aigues ; les dermatoses ; la

malnutrition aigue représentaient chacune 4 % dgs c
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Graphique 4 : Pathologies diagnostiquées par les CSCom ckendéades référés pour TDR
non faits par les AP.
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Les CSCom ont dépisté le paludisme simple chez d&@¥enfants référés pour TDR non fait

contre seulement 1 % des cas traités pour parasitos
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Graphique 5: Pathologies diagnostiquées par les CSCom ckandéades référés pour malnutrition

aiguie globale par les AP.
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Les CSCom ont confirmé la malnutrition aigue ch8%6&les enfants référés pour MAG par les
AP.
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Tableau Xl : Les diagnostics de confirmation aux CSCom déangs référés par les AP par

aires de santé

Manicoura

Figuira Tomo

Selefougou

Total

IRAB 25 (20,2 %) 84 (37,7 %) 86 (38,6 %) 195 (32 %)
Paludisme simple 35 (28,2 %) 54 (24,2 %) 55 (21 %) 144 (23,6 %)
Diarrhée aigiie 12 (9,7 %) 12 (5,4 %) 13 (5 %) 37 (6,1 %)
Dysenterie 1 (0,8 %) 5 (2,2 %) 25 (9,5 %) 31 (5,1 %)
Otite 2 (1,6 %) 2 (0,9 %) 3 (1,1 %) 7 (1,1 %)
Paludisme grave 10 (8,1 %) 12 (5,4 %) 19 (7,2 %) 41 (6,7 %)
Candidose digestive 5 (4 %) 1 (0,4 %) 10 (3,8 %) 16 (2,6 %)
Dermatose 10 (8,1 %) 12 (5,4 %) 18 (6,9 %) 40 (6,6 %)
Syndrome typhique 2 (1,6 %) 0 (0 %) 1 (0,4 %) 3 (0,5 %)
Parasitose 0 (0 %) 2 (0,9 %) 10 (3,8 %) 12 (2 %)
IRAH 1 (0,8 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1(0,2 %)
Malnutrition aiglie 14 (11,3%) 32 (14,3 %) 16 (6,1 %) 62 (10,2 %)
Autres pathologie 5 (4 %) 7 (3,1 %) 6 (2,3 %) 18 (3 %)
RAS 2 (1,6 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 2 (0,3 %)
Total 124 223 262 609

A Manicoura, 28,2% des malades référés par lestagmlu ont été traités pour paludisme
simple et 20,2% pour IRAB ;

A Figuira Tomo, 37,7 % des malades recgus ont &t pour IRAB et 0,9 % pour parasitose ;

A Selefougou, 38,6 % des malades recus ont étégrpour IRAB et 0,4 % pour syndrome

typhique.

These de Médecine 2012

Sékou OUEDRAGO
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Tableau XlI : Répartition des malades référés par les AP daldistance qui les sépare du

CSCom et selon leur diagnostic de confirmation @8Com

5 km 10 km 15 km 25 km Plus de 25 TO-
km TAL
IRAB 12 (6%) 56 (28%) 100 (51%) 14 (7%) 13 (7%) 195
Paludisme simple 18 (12%) 31 (22%) 62 (43%) 7 (5%) 26 (18%) 144
Diarrhée aigiie 5 (14%) 7 (20%) 17 (46%) 2 (5%) 6 (16%) 37
Dysenterie 0 (0%) 18 (58%) 9 (29%) 2 (6%) 2 (6%) 31
Otite 0 (0%) 4 (11%) 3 (43%) 0 (0%) O (0%) 7
Paludisme grave 4 (10%) 14 (34%) 19 (46%) 0 (0%) 4 (10%) 41
Candidose digestive 1 (6%) 8 (50%) 6 (38%) 0 (0%) 1 (6%) 16
Dermatose 6 (15%) 15 (38%) 14 (35) 0 (0%) 5 (12) 40
Syndrome typhique 1 (33%) 1 (33%) 1 (33%) 0 (0%) 0 (0%) 3
Parasitose 0 (0%) 4 (33%) 6 (50%) 0 (0%) 2 (17%) 12
IRAH 0 (0%) 0(0%) 1(100%) 0(0%)  0(0%) 1
Malnutrition aigtie 6 (10%) 18(29%) 18(29%) 4(6%) 16(25%) 62
Autres pathologie 1 (6%) 5(28%) 10(56%) 1(6%) 1(6%) 18
RAS 0 (0%) 0(0%) 2(100%) 0(0%) 0(0%) 2
Total 54 (9%) 181(30%)  268(44%) 30(5%) 76(12%) 609

Il ressort de notre étude que 44% des enfantsé®fgar les AP résidaient a au moins 15 km
d'un centre de santé. Les IRAB représentaient feecteons majoritaires (soit 195 cas sur
'ensemble des malades référés.
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Tableau XllI : Délai d’arrivée des malades référés aux CSCoforestion du diagnostic AP.

TDR - Paludisme grave TDR non Rejet de Malnutrition Total
fait deux doses aigiie générale
Moins de 139
170 (54,5%) 41 (91,1%) . 9 (75%) 31 (60,8%) 390 (64%)
24 heures (73,5%)
24 heures
. 94 (30,1%) 0 (0%) 34 (18%) 1(8,3% 16 (31,4%) 145 (23,8%)
apres
48 heures 16 (5,1%) 1(2,2%) 10 (5,3%) 1(8,3%) 1 (2%) 29 (4,8%)
72 heures 14 (4,5%) 244 3 (1,6%) 0 (0%) 1 (2%) 20 (3,3%)
Plus de 72
18 (5,8%) 1(2,2%) 3(1,6%) 1(8,3%) 2 (3,9%) 25 (4,1%)
heures
Total 312 45 189 12 51 609

Parmi les malades référés par les AP, seulemehtca3 de TDR négatif sont arrivés aux
CSCom en moins de 24 heures (soit 54,5% des ddsyas de paludisme grave sont arrivés
aux CSCom en moins de 24 heures (soit 91,1%) ;cB89de TDR non fait sont arrivés aux
CSCom en moins de 24 heures (soit 74%) ; 31 c&dAle sont arrivés aux CSCom en moins
de 24 heures (soit 60,8%).
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Tableau XIV : Délai d'arrivée des malades référés par rappdet distance qui les sépare du CSCom

5 km 10 km 15 km 25 km Plus de 25 km Total
Moins de 31 (57,4%) 129 (71,3%) 167 (62,3%) 1 (3,3%) 44 (57,9%) 390 (64%)
24 heures
24 heures 16 (29,6%) 31 (17,1%) 65 (24,2%) 8 (26,7%) 25 (32,9%) 145 (23,8%)
aprés
48 heures 1 (1,8%) 13 (7,2%) 11 (4,1%) 2 (6,7%) 2 (2,6%) 29 (4,8%)
72 heures 1 (1,8%) 3 (1,6%) 12 (4,5%) 1 (3,3%) 3 (3,9%) 20 (3,3%)
Plus de 72 5 (9,2%) 5 (2,8%) 13 (4,8%) 0 (0%) 2 (2,6%) 25 (4,1%)
heures
Total 54 181 268 30 76 609

Parmi les malades recus aux CSCom, 167 enfantsahaldans un rayon de 15 km sont arrivés
en moins de 24 heures contre seulement 31 enfahithts dans un rayon de 5 kilomeétres du
CSCom.
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Tableau XV: Le délai d’arrivée des malades référés par leaAESCom selon la périade

Juin Juillet Aot Septembre Octobre Novembre Décembre TOTAL
Moins de 23 50 85 64 76 47 45 390
24 heures (53,5%) (64,9%) (73,9%) (59,3 %) (58,5 %) (69,1 %) (66,2 %) (64 %)
24 heures 13 18 27 30 28 12 17 145
aprés (20,9 %) (23,4%) (235%) (27,8 %) (21,5 %) (17,6 %) (25 %) (23,8 %)
48 heures 1 2 2 6 12 4 2 29
apres (2,3 %) (2,6 %) 1,7 %) (5,6 %) (9,2 %) (5,9 %) (2,9 %) (4,8 %)
72 heures 2 0 1 3 8 2 4 20
apres (4,6 %) (0%) (0,9 %) (2,8 %) (6,2 %) (2,9 %) (5,9 %) (3,3 %)
Plus de 4 7 0 5 6 3 0 25
72 heures (9,3 %) (9,1 %) (0%) (4,6 %) (4,6 %) (4,4 %) (0%) (4,1 %)
Total 43 77 115 108 130 68 68 609

En Ao(t, 73,9 % des malades référés par les APasdnés en moins de 24 heures aux CSCom

contre seulement 53,5 % en mois de Juin.
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Tableau XVI : Délai d’arrivée des malades référés par les &Pape de santé

Manicoura Figuira Tomo Selefougou TOTAL
Moins de 24 heures 68 (55%) 117 (52%) 205 (78%) 390 (64%)
24 heures apres 32 (26%) 66 (30%) 47 (18%) 145 (24%)
48 heures aprés 9 (7%) 16 (7%) 4 (2%) 29 (5%)
72 heures apres 6 (5%) 12 (5%) 2 (1%) 20 (3%)
Plus de 72 heures 9 (7T%) 12 (5%) 4 (2%) 25 (4%)
Total 124 223 262 609

A Seléfougou, 78% des malades référés sont arivésoins de 24 heures contre seulement

52 % a Figuira Tomo.
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2. Evolution des cas de TDR positifs au niveau villaget au niveau CSCom

Graphique 6 : Evolution des cas de paludisme confirmés par TB& des enfants de moins
de 5 ans par les AP et les CSCom
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De juin a AoQt, les CSCom ont dépisté plus de eagadudisme que les AP. Cette tendance se
renverse a partir du mois de septembre et se pbjusgu’au mois de Décembre ou les AP ont
dépisté plus de cas que les CSCom.
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Graphigue 7 : Representation schématique du pourcentage deeqaeulisme confirmé par
les AP et les 12 CSCom du district sanitaire degeaa.

Au total, 45009 cas de paludisme ont été confiroiez les enfants de moins de 5 ans dans le
district sanitaire de Kangaba dont 22838 cas Al (soit 51% des cas) et 22171 par les 12
CSCom du district (soit 49% des cas ).
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B/ RESULTATS DE L' ETUDE QUALITATIVE :
1. Connaissances locales sur le paludisme

Au cours de notre enquéte, le paludisme a été é&ogmme premier probléme de santé au

niveau des différents villages comme nous déctareet intervenant :

« C’est le paludisme qui fait plus de mal dans eaiire de santé. Et les AP
jouent un grand réle dans la prise en charge déecetaladie. Il faut toujours
insister sur la sensibilisation de la populatiorfed_gpe 11]. Ce propos a été
appuyé par un autre intervenat_e paludisme est suivi par les IRA et les ma-

ladies diarrhéiques ».

Le paludisme, appelé « sumaya » en bambara, egt par les intervenants comme une mala-
die grave. Il peut entrainer des complicationsviersibles si aucune tentative de soins n’est

entreprise. Une mére nous raconte ici ce qu'ellpearse :

« c’est une maladie causée par les moustiques. Qleantbustique pique un sujet ma-
lade, il le transmet a un sujet sain en le piquaiffioc_gpe Il].D’autres définitions ont
été émises comme celle de cette meéree paludisme est une maladie grave. Non trai-
té, il te fait tomber» [foc_gpe IJUne autre mere I'a appuyé en disante«aludisme
est une maladie trés fréquente chez les enfarisade ans et les femmes enceintes. Non

traité, comme on le dit mieux vaut prévenir quergué [foc_gpe 1]

Les mentalités ont beaucoup changé quand a la dauysaludisme. Il y a de cela des décennies
ou les causes du paludisme étaient liees aux dlinfezufs, lait, aliments copieux, fruits...) et
aux sorciers. Au cours de nos entretiens, noussagonstaté un changement de mentalité par

rapport a cette maladie. Ainsi, une mere nous déatace qu’elle en pense :

«Le paludisme est du aux piqures de moustique ipatement I'anophele femelle.

Quand le moustique quitte un malade du palu eteigusujet sain.» [foc_gpe I].
Par contre, d’autres continuent avec les anciearmg@nces comme cette mere :

«Pendant la saison seche, nos enfants n'ont pasra@gme. Mais dés que les

pluies tombent, les enfants marchent dans la bowadtrapent donc le paludisme.
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En hivernage, nous avons de la boue et de 'eatoparMéme si tu les proteges a
l'intérieur des concessions tant qu’il y a de I'eelude la boue dehors, ils vont faire
le paludisme » [foc_gpe Il]. Elle a été appuyée [earpropos d’'une autre meére qui
nous raconte ceci : « la premiere cause du paludisst la saleté, ensuite viennent

les piqures des moustiques. [foc_gpe II].

Tous les intervenants ont reconnu la fievre commenger signe de cette maladie comme nous

déclare cette mere :

«le premier signe du paludisme est la fievre. Il m@m@ussi des vomissements de cou-
leur jaune, des maux de téte, des douleurs arti@da» [foc_gpe I]. D’autres symp-
tdbmes ont été avancés par une autre mei&enfant a souvent peur, et convulse par la

suite. A ceux-ci s'ajoute le manque d’appétit,aledrtige et de la fievre. » [foc_gpe II].

La moustiquaire imprégnée a été évoquée comme @ranadyen de prévention contre le palu-

disme par les méres. Cette mére nous témoigne’'ekegen pense :

«ll faut se protéger de la pigure des moustiques emdont sous moustiquaire im-
prégné d’insecticide. Si malgré ces mesures, mbes malade, il faut se rendre au
centre de santé des I'apparition des premiers sgngfoc_gpe 1l]. Cette autre mere
'appuie par ces propos : « il faut dormir sous MHécarter des boites vides, des

eaux sales, nettoyer son entouragéc_gpe I].

Les attitudes devant un enfant fébrile differenind mére a une autre. Certaines méeres ame-
nent leurs enfants chez I’AP apres avoir pris desures en vue de casser la fievre. Cette mere

nous raconte son cas :

«Si un enfant fait de la fievre, il faut lui lavavec de I'eau pour casser la fievre ;
ensuite I'habiller avec des tissus fins et 'emmeokez I'AP ou au CSComy».

[foc_gpe Il]. Cela diminue beaucoup plus les risques de convulsio
D’autres les aménent sans aucunes mesures pangsuiomme nous raconte cette mere :

«En cas de fievre de I'enfant, je lemmeéne cheag®nt palu” qui lui pique et lui
donne le médicament selon son age en cas de paledlse médicament est donné
matin et soir pendant trois jours. En tout cas demu’il a commencé ce travail il y
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a de cela quelques années, vraiment on a connusnaleiitas de maladies infantiles.
Sinon, il fit des années ici ou le paludisme adaire beaucoup de victime. Mais
depuis que I'agent palu a commencé son travayl,aleu une grande diminution des

dégats causés par le paludisme». [foc_gpe I].

Certainedrainent avec I'enfant & la maison et ne 'amémpnaprés une complication comme

le cas de cette mére :

«La premiére des choses a faire devant un enfantldébst de 'emmener chez
'AP. S'il te réfere alors tu pars au CSCom. L'aengurpassée (2009), mon petit
garcon est tombé malade. Il a passé beaucoup de pomos c6tés. Un jour, il m'a
dit d’aller au CSCom. J'ai été étonné par le faitaqpd mon enfant m’a demandé ce-
la. Alors jai dis : au CSCom ? Oui, répond t ilt Eest en ce moment que son Papa
est venu réveiller 'AP pour gu’il nous donne lehe de référence. Si ce n’était pas a
cause de l'age avancé de mon mari, 'agent de saoiés aurait grondés car
'enfant était gravement malade. On lui a perfu§éut cela parce qu'on a trainé
avec I'enfant. Si on était venu dés le début, @m serait pas la. Et je suis slre que
si j'y avais été seule, on m’'aurait envoyée plue fue le CSCom car nous avons

beaucoup duré avec I'enfant a la maison. » [foc_Hldjpe

D’autres meres préferent les injections aux comgsipour leurs enfants et négligent I'état des

enfants jusqu’au stade de complication comme nacmnte ici ce leader :

« Certains parents disent, malgré les multiples mgssaliffusés, que les AP ne dis-
posent que de simples comprimés. De plus si I'&Péfere a Figuira, ils font exprés
de rester a la maison sous prétexte qu’'on ne lennd que des comprimés au centre
aussi. Nous leur faisons comprendre que ce somhéaes comprimés qu'au centre.
Et ils répondent que si c’est le cas, ils préferemtrendre directement au CSCom a
aller chez 'AP. Certains peuvent faire trois a ¢p@a jours voire plus a la maison
apres la référence de I'AP. C’est un probleme desidlisation de la couche fémi-
nine. Quoiqu’on leur dise, la réponse est toujdarméme : “ huuuum ! ils sont tous

les mémes" ». [foc_gpe IlI].
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Cela expliquerait un peu les cas de paludisme ggagenous rencontrons malgré la présence

des « agents palu » dans les villages.
2. La perception de I'activité « agents palu » par lgopulation

Les « agents palu » sont connus comme des persgane®ccupent du traitement du palu-

disme des enfants dans les villages. Une méreadufust ici ce qu’elle en pense :

« “l'agent palu” est celui qui traite les enfants deins de 5 ans pour le paludisme
simple et réfere les cas compliqués et ceux qfbmiepas le paludisme au centre de
santé » [foc_gpe l]JUne autre mére a appuyé cela en disant ceci skle’graitant

des cas de palu simple. lIs référent les cas qui depassent au centre de santé. lls
se proménent partout. lIs font vraiment de leuruxidans le traitement de cette ma-
ladie. Nos enfants sont bien traités sans aucuffewlié. Nous les encourageons

beaucoup pour leur travail » [foc_gpe Il].

Le travail des AP est apprécié par la populatiaale. Certains I'apprécient parce qu’ils n’ont
plus a faire de longue distance pour aller au CSQsont plus accessibles) comme nous

raconte cette mere :

« Nous sommes loin du CSCom et imagine qu’un joastun enfant qui tombe ma-
lade et qu’il N’y a pas d’homme pour le transportar CSCom le méme jour, tu se-
ras obligé d’attendre le lendemain voire plus tar sachant que la maladie
s’aggrave pendant ce temps. Mais que faire ? Vrainse ce projet pouvait étre
étendu au plus de 5 ans, nous serions trés contentela >ffoc_gpe ]

Ces propos ont été confirmés par un autre intenteyué nous raconte ici :

« Les ASC jouent un grand réle dans la prise errgdau paludisme chez les en-
fants. Dans le temps, on avait beaucoup de diféquér rapport au moyen de dépla-
cement. Si un enfant tombait malade, il nous étag difficile de nous rendre au

CSCom. Mais depuis l'instauration de la stratéggeiat, nous avons oublié cette
peine. Nos enfants bénéficient facilement des silesur santé s’est beaucoup ameé-

liorée. » [foc_gpe IlI].
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D’autres l'apprécient du fait qu’ils diminuent leavail du personnel des CSCom. Les popula-
tions habitant dans les villages et hameaux soatagnostiquées pour le paludisme chez eux.
Donc si les AP font, en quelque sorte, un trie aigeau. Cela va entrainer un désengorgement

au niveau des CSCom a en croire ce leader quidibuasci :

« On ne finit jamais de citer tous les avantages eléecstratégie. Ton enfant peut
tomber malade pendant que tu es au champ et dinectesa mére 'améne chez
’ASC. Cette proximité des soins est un premientage. Le deuxieme avantage est
le désengorgement au niveau du CSCom. Donc ca acbep contribué a
'amélioration de notre santé par la disponibilitél traitement dans le village et a la
réduction des dégats dus au paludisme car méngr&ilpeuvent pas traiter les cas
graves, le fait que des dispositions sont priskzianiveau pour que les malades ar-
rivent au CSCom dans de bonnes conditions est angssgrande chose.» [foc_gpe
1]

3. Les motivations personnelles des AP :

Notre enquéte révéle, d’'une maniére générale, aqueeles AP ont été choisis sur proposition
de la population elle-méme lors des assemblées cow@umaires. lls percoivent 27500 FCFA
de la part de 'ASACO comme prime de motivation. pes, les populations des différents
villages doivent les épauler dans leurs travauxngd@éres (ceux qui ont leur famille en charge).
Ceux qui vivent dans des grandes familles sonthatament, déchargés de tous travaux durant
les heures de travail (de 8 heures a 15 heuresk IRlar motivation personnelle semble aller
au-dela de I'aspect financier a entendre parleABetjui nous raconte ici son cas :

« Un jour les animateurs du projet sont arrivés dllage et on demandé au chef du
village de designer quelqu’un qui va s’occuper desénté des enfants dans le vil-
lage. Le chef du village a convoqué tous le villpgar une assemblée générale et a
fait part de ses intentions au public. Avant, j@miais des cours en langue nationale
bamanan et je faisais aussi du commerce. Lors tte aesemblée, j'ai proposé a ce
gu’'on engage la matrone du village qui était papée le village. Donc je me suis
dis que c¢a serait 'occasion pour elle d’avoir usmurce de revenue sure. Les anima-
teurs ont dit : “non, la matrone ne peut pas étheisie de méme pour les relais. Cet
agent doit étre quelgu’un de disponible®. On ne aawraiment pas qui choisir.

These de Médecine 2012 Sékou OUEDRAGO m



Role des « agents palu » dans la prise en charge de s enfants de moins de 5 ans dans le district sanita  ire de Kangaba

Alors qu’il fallait vraiment quelqu’un ou le villagserait exclu de la stratégie. Je ne
pouvais pas comprendre le fait que les enfantsedeede le fleuve bénéficient gra-
tuitement des soins et les nétres non. Mais je 'déais jamais imaginé a ce poste.
Et soudain, quelqu’'un me proposa et les autres cemsgrent & le soutenir. Je les ai
dis que je n’ai aucune capacité pour traiter quieqee soit. lls ont insisté. Finale-
ment, je les ai dis d’attendre car je suis sousdes couvert de quelgqu’un. Je ne peux
pas prendre une telle décision seul sans l'avalalaés de la famille. Ces derniers
aussi ont beaucoup salué l'initiative et m’ont dewhé@ d’accepter la proposition.
Voila comment je suis arrivé a ce poste. La seuw8vation que j'ai pour ce travail
est le fait que c’est un moyen qui va permettrpri@notion de la santé de nos en-
fants. Depuis qu’on a commenceé ce travalil, les pi@rene se font plus de souci pour
la prise en charge de leurs enfants : “je vais da8wlé, je vais a Kela, il n'y a plus
rien de tout cela®“. On donne le traitement si lsttest positif. On ne le fait pas pour
avoir des revenus. On ne peut pas dire qu’on rendecvice pour rien, mais nous ne
demandons qu’une reconnaissance de la part de jpalption vis-a-vis des efforts

gu’on fournit pour le bien étre des enfants[foc_gpe V]
Ces propos ont été appuyés par un autre AP defaette :

«Je fais ce travail pour I'honneur. J'ai été chojsar les villageois lors d’'une as-
semblée communautaire. C’est le paludisme quirest ftéquent chez nous. Mon
réle est de faire la prise en charge du paludisimgp$e chez les enfants. Si je suis au
village, c’est pour rapprocher les services de éaatla population. C’est dans ce
cadre que nous faisons ce travail. Ce travail éané grande importance pour la
santé de la population. Sinon nous, ASC, rencosttmeaucoup de difficulté dans
I'exercice de cette fonction. Des difficultés qaua donnent souvent le dégolt de ce
travail. Mais si nous pensons a ses avantages [aopopulation et surtout la con-
flance que nos villages nous ont accordée, nouwmestoujours motives pour la

réussite de cette activité. Voila pourquoi nousdas ce travail». [foc_gpe V]
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3. Difficultés rencontrées par les « AP » dans leur avalil :

Les AP sont confrontés a beaucoup de problemesl'@arscice de leur fonction. Ces difficul-

tés sont entre autre :

»  Surestimation du revenu des AP et le manque de remoaissance de la part de la

population :

beaucoup d’AP pensent que les populations ne lezueagent pas dans leur travail. Les popu-
lations semblent oublier les engagements qu’eNegeat pris lors de la mise en place des AP
en assemblée communautaire. Certains AP ont dincen@ I'activité sous la pression de leur

famille. Cet AP nous le confirme :

«Je suis nouveau la dans et pour l'instant je n'as gle probléme avec mon village.
Mais mon prédécesseur a abandonné sous la predsmmembres de sa famille. lls

disent que sa contribution a la famille est minjpae rapport a ce qu’il gagne.

Au début c’est mon entourage qui me posait deslgmods. Par exemple, j'ai référé
un cas d’cedeme au CSCom. Le monsieur qui I'a eenmenentre est allé avec son
épouse qui avait un autre enfant malade. Quandatfs arrivés au centre, la dame a
dis a mon superviseur que jai refusé de conswdtar enfant alors qu’il ne m'a pas
montré I'enfant. Ce dernier aussi I'a répondu ci¢el est le cas comment a-t-il ré-
féré 'autre enfant ? Donc le superviseur a direse:t compris qu’il s’agissait d’'un

faut jugement. A part cela, je n'ai pas eu d'autpeblemes avec la population. »

[foc_gpe V]

Ces propos ont été appuyés par un autre « agenpfeal ces termes :

«Apparemment, je n'ai pas de probleme avec les demson village, mais au fond,
ce sont eux qui remontent les membres de ma faocoiire moi. Chaque fois, ils
leurs disent : les AP gagnent beaucoup dans lewait. Vous n’avez pas remarqué,
ils ne se découragent jamais et ils sont toujouasivas. C’est parce gqu’ils sont bien

récompensés. Parfois, ce sont les membres de 'BSACles relais qui nous sou-
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tiennent en leur disant : « non, ceux qui vousdisicela vous ont menti. Les AP sont

motivés a 25000 F seulement. » [foc_gpe V]

Nous, les superviseurs « agents palu », sommessgbdemandés par rapport au montant du

prime de motivation des AP.

» Mauvais état des moyens de déplacement

Les vélos dont disposent les « agents palu » ast ¢ cing ans d’activité. lls demandent des
réparations a repétition devenues une source @erdence entre les ASACO et les « agents
palu ». Les vélos doivent étre normalement répaaéses ASACO. Ce qui n'est pas toujours le
cas. Certaines ASACO trainent a réparer les véssAP. Cela peut jouer sur le travail de
I'AP. Des fois, il faut I'intervention du supervise AP auprés des ASACO pour débloquer la

situation. Un AP nous raconte ici son cas :

« 1l n'y a pas de reconnaissance entre nous etlesbres de 'ASACO. Imagine nos
vélos tombent toujours en panne et ’TASACO ne gonsacre que les mardis pour
leur réparation. Et pour cela tu dois faire desokiletres avec le vélo pour I'apporter
a Figuira Tomo alors qu’il y a des réparateurs dachaque village. D’'un c6té on a
le superviseur qui nhous met la pression, de l'agfie¢ nous n'avons pas de moyen

adéquat pour faire le travail. C’est vraiment emizasant. » [foc_gpe 1V]
Ces propos ont été confirmé par un autre AP :

«Nous ne sommes pas de la méme ASACO, mais cemeobbkt vécu dans toutes
les aires. Cette année, mon superviseur a payéR@A pour la réparation de
mon vélo. L’'année derniére, il a payé 5000 F CFArda méme cause. Je crois que
c’est le lieu de le dire. Durant toute la période khctivité, TASACO n’a pas investi
méme un rond pour la réparation des vélos. L'antémiere, il a fallu que jarréte
de travailler pendant onze (11) jours pour qu’orpaé mon vélo. Méme au-
jourd’hui, le président a dis a un agent palu dg/gracing cents francs (500F CFA)

pour la réparation de son vélo ». [foc_gpe 1V]
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Cette situation rend le travail invivable tant pP que pour son superviseur. Nous sommes

souvent obligés de faire recours a nos supérieusfpire raisonner certaines ASACO.
» Retard dans le payement des primes de motivation

Certaines ASACO prennent du retard dans le payetheptrime de motivation des AP. il ar-
rive des fois ou certains AP ne percoivent leumprigue jusqu’au 15 voire au 20 du mois sui-
vant. Cela arrive surtout si le partenaire prendedard par rapport au versement des compen-
sations des ASACO. Un AP nous raconte ici le casotheaire de santé :

« Je suis venu voir le président le jour de laectkk des données par rapport a notre
prime. Et il m'a dit que rien n’est fait pour le ment. C’est lors de la collecte des
données mensuelles suivante qu’on a recu la primmais précédent. Nous pensons
gu’on allait nous donner les deux mois. Malheureuset, nous avons recu pour un

seul mois. Nous avons été plusieurs fois dans sitition. » [foc_gpe 1V]
»  Motivation financiere insuffisante

Les AP se plaignent de leurs motivations qui, selox, est insuffisante par rapport a leur dé-
pense. Pendant que les autres cultivent leurs chagop ils se proménent de villages en vil-

lages pour soigner les enfants. Et en fait de €image, ils se retrouvent avec des greniers vi-
dent et des prix de céréales élevés. De plus ilgedbcontribuer dans les dépenses de la fa-

mille. Cet AP nous raconte sa situation :

« J'ai mon grand frere dans la famille. C’est meveux et mes freres qui cultivent.
Mais ma famille est a ma charge. Tu comprends pmirg crie chaque fois que nos
primes de motivation prennent du retard. Je paige ci&réales avec cet argent pour
prévenir les cas de ruptures dans le grenier fahili En ce moment, chacun

s’occupe de sa famille. » [foc_gpe V]
Les propos de cet autre AP appuient la versionrédceglent :

« Je suis dans une grande famille. Avec mon argergaie de la nourriture pour
compléter le stock familial. Pendant I'hivernagengage aussi des groupes de cul-
ture pour épauler ceux qui travaillent dans le ciparbe plus a part cette année,
jachéete du sucre pendant tous le mois de caréngs. fDis on peut utiliser un kilo
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voire un kilo et demi de sucre par jour. Je ra pas fait cette année parce que la

famille a été divisée. Donc ceux qui sont de la enégrare font une famille. »
Cette séparation est-elle due a l'activité que &nes ?

« Je suppose que oui. Tout porte a croire que dast cela. Maintenant je travaille

avec mon grand frere. Et tous ce que je gagnet e\esc lui que je gére. » [foc_gpe

V]

Cependant, nous nous posons la question de saviels &P ne sont pas victimes de leurs
propres gestes: le fait de pouvoir survivre avguesi de revenu. On a I'impression qu’ils utili-
sent tous leurs argents pour les dépenses deftanilfes respectives. Et les familles n’en ont

pas conscience. Cet AP en est l'illustration :

« J'ai un grand frere. Bien avant cette activitémie concertait en premier en cas de
probleme dans la famille. Et depuis que jai comogene travail, je paye chaque
année trois bidons d’herbicide a 6000 FCFA par lnid®e méme, si la famille dé-
pense 5000, mois je peux contribuer a hauteurl@B0 ou 15000FCFA. L'année
derniere le probleme de I'imp6t s’est poseé. Le awefamille a voulu qu’on le paye
avec l'argent du coton. Je lui ai dis de payer tesbicides et des engrais pour le
champ. Pour ce qui de I'impdt, je m’en chargerai @urs de la période d’activité
« agent palu ». Et a I'heure actuelle, il ne metegslus que 3000Fcfa a payer. Avec
le commérage des membres du village autour de moinee de motivation, ma fa-
mille commencait a changer d’attitude vis-a-visrda personne sous prétexte que

ma contribution est insuffisante par rapport a cege gagne. » [foc_gpe V]
»  Lerefus de référence par certains parents

Toutes les références des AP n'arrivent pas auxo@SCela est beaucoup plus fréquent sur-
tout si le résultat du test est négatif. Plusidangieres ont été évoquées lors de nos entretiens.
Parmi ces barriéres figurent la distance et le émuée du transport selon cette mere :

« La situation est trés dure ici. C'est tres difécpour une femme de se rendre au

centre toute seule compte tenue de la distanceust les risques qui peuvent s’en
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suivre comme des agressions et autres. Donc, tildiaercher une moto. » [foc_gpe

]

Le fait d’avoir une moto parait insuffisante sutt@ans une zone ou la principale source de
revenue est l'orpaillage. Certaines meres traia@ant de rassembler le nécessaire pour aller

au CSCom comme nous raconte cette mere :

« C'est trés rare que les gens refusent la référaaicdde ne suis pas allée immédia-
tement quand il m’a référé car je devais payerdebarant pour la moto et payer a

manger pour mon conducteur. Je n’avais pas d’argerjour la. »
Et ton mari ? Ne t'a —il pas aidé pour cela ?

« Non ! C’est moi qui paye le carburant. J'ai faisq jours avant d’y aller, le temps
de rassembler quelques sous. Le cinquieme jourpjlaavoir ce qu'il fallait pour
assurer le déplacement. C’est le manque d’argentidait que j'ai attendu si long-

temps avant de me rendre @entre. » [foc_gpe Il]

Méme si la prise en charge des enfants de moims &st gratuite au CSCom, le codt du trans-
port constitue souvent une barriere importante gaagcéder. Un seul déplacement peut codter

2,5 a 3 euro pour une famille comme nous racorite tmmme :

« Pour aller a Figuira, on dépense 1600FCFA danedeburant. De plus tu payes a

manger pour celui qui te conduit. » [foc_gpe 1]
> Le manque de l'autorisation des maris

Souvent, il est trés difficile pour une femme deasdre au CSCom sans l'autorisation de son

époux. Cela retarde le traitement de beaucoup alesttomme nous révele cet intervenant

« La dessus elles ont raison. Ici la femme ne peanidre la décision de se rendre au
CSCom d’elle méme sous peine de se faire insudtelepmari : “A y’'a k€ muso ku-

nya de ye, a kunko b’a bolo ”. Vraiment, certamaris sont durs. Il faut que les
maris comprennent gu'’ils ont un grand réle a jopewur la bonne marche de cette
activité. On ne demande que leur aval pour amemsr énfants au CSCom. »

[foc_gpe IlI]
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Ce dernier a été appuyé par un autre intervenaceé€termes

« Dans notre société, si la mére améne I'enfaniedi@éme, le mari se décline de
toutes les responsabilités. C’est encore pire §8Com n’arrive pas a gérer le pro-
bleme et les réfere au CS Réf. Il dira: “ A y'&@ kuso kunya de ye” ». Et sans
l'intervention d’autres personnes ca serait treffidile de lui faire changer d’avis. »

[foc_gpe IlI]
> La méconnaissance des parents

Certains parents font expres de trainer avec dissmtsnmalades pour avoir un traitement par
injection. Pour eux les comprimés sont inefficapas rapport aux injections. Donc en restant
avec I'enfant a la maison, son état s’empireraégiadsera ainsi la compétence de I'AP. Cet

intervenant nous fait part de son expérience :

« Certains parents disent, malgré les multiplessagss diffusés, que les AP ne dis-
posent que de simples comprimés. De plus si I'&Péfere a Figuira, ils font exprés
de rester a la maison sous prétexte qu’'on ne lemnd que des comprimés au centre
aussi. Nous leur faisons comprendre que ce somhéaes comprimés qu'au centre.
Et ils répondent que si c’est le cas, ils préferamtrendre au CSCom directement au
lieu de passer chez I'AP. Certains peuvent faioésta quatre jours voire plus a la
maison apres la référence de 'AP. C’est un proldéha sensibilisation de la couche
féminine. Quoiqu’on leur dise la réponse est totgda méme : “ huuummm, qu’ils

sont tous les mémes ! ».
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VI. Commentaires et discussions :

L’étude a eu lieu dans le district sanitaire de ¢gfara. Elle a porté sur le travail de 62 « agents
palu » repartis sur 12 CSCom pour une populatible ¢enfant de moins de 5 ans situés a plus
de 5 km du CSCom) estimée a 9463 enfants.

1. Recrutement et prise en charge des enfants par |18

Pendant la duré de I'étude, les AP ont recu 27&86aspects de paludisme.

Les AP de l'aire de santé de Narena ont recuue gkand nombre d’enfants durant cette
période (4067 cas soit 14,68%) contre seulement@2%uspects recus par les AP de l'aire de

santé de Kouremalé soit 3,4% de I'éffectif total.

L’'aire de santé de Narena comptait 9 « agents spagour une population estimée a 700
enfants (enfants de moins de 5 ans situés darsyon de plus de 5 km) contre seulement 300
enfants pour I'aire de santé de Kouremalé quiispodait que d'un « Agent palu » au début
des activités. Le deuxieme n’a commencé que vatsugieme mois de la période d’étude.

La fréquentation des « agents palu » varie aveoiebre d’agent palu.

D’un point de vue général, les enfants de 12 a 6B meprésentaient 91% des cas suspects de
paludisme enregistrés par les « agents palu » Z5@80 enfants) contre seulement 9 % pour
ceux de 3 a 11 mois (soit 2476 enfants). Cependariourcentage était faible a Kéniégoué et
a Manicoura ou il était de 7 % pour les enfant® dell mois et 93 % pour les enfants de 12 a
59 mois. Cela s’explique par la forte représewitatides enfants de 12 a 59 mois dans la

population générale par rapport a ceux de moins afu[15].

Les AP ont confirmé 22838 cas de paludisme paede de diagnostic rapide dans le district

sanitaire de Kangaba, soit un pourcentage de pitsSitie 82,4%.

Ce pourcentage de prévalence du paludisme n’sslopade celui de la premiére année de
mise en ceuvre de cette stratégie qui était de §16% Il est sensiblement égal a celui de
'année 2010, année de départ du premier partemdtiggeur de la stratégie 86,8 % [16]. Cette
différence s’explique par la non maitrise de lalthme décisionnel du TDR lors de la

premiere année surtout durant les premiers moia dese en ceuvre du projet et d’'un manque

de rigueur dans la supervision en 2011.

La positivité du TDR était de 82,4% pour I'ensemids 12 aires de santé. Cependant, il était
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de 77% dans l'aire de santé de Narena et 86% taresde santé de Balan Massala.

Cette faible positivité dans I'aire de Narena @port a celle de Balan Massala s’expliquerait
par la non maitrise de I'algorithme décisionnelTdst de diagnostic rapide par les AP de cette
aire. Cela survient généralement avec les nouvA&ufSébécourani dans ce cas précis) qui ont
tendance a systématiser le TDR chez tous les enfaintertains anciens (Koulaka, Wolowula,

Samalofira et Keniema), surtout au cours des deemiers mois du début des activités (Juin et
Juillet). Tous les AP de Balan Massala sont deseam avec au moins quatre années

d’expérience.

La positivité est liée a la maitrise de I'algoritandécisionnel, donc a la qualité de

l'interrogatoire.

La positivité du TDR était de 84,5 % chez les etdate 12 a 59 mois contre 61 % chez les

enfants de 3 a 11 mois.

Les enfants de 12 a 59 mois font plus de paludigngeceux de 3 a 11 mois. Les enfants de

moins d’'un an sont protégés du paludisme par I''gdaine foetal et I'allaitement maternel.

Les AP ont enregistré 176 cas de paludisme graventila période de I'étude sd@i77% de

I'ensemble des cas confirmés.

Ce taux est nettement inferieur a celui de la peeenannée de mise en ceuvre de la stratégie
(c’est-a-dire en 2007) qui était de 5 % (soit 3&9 graves sur 7238 cas de paludisme confirme)
[16],

Il nest pas loin de celui de 2010, 'année de dégda partenaire initiateur de la stratégie qui
était de 0,72% (soit 241 cas graves sur 3357&aafirmés) [16]. Cela s’expliquerait par le
fait que certains parents préferent les injectiang comprimés et trainent avec les enfants
jusqu’au stade de complication comme nous témadignen relais de Figuira Tomo :lkn’y a

pas de probléme par rapport a la prise en charge dwlades. Beaucoup de mamans me
rejoignent a la maison souvent pour que je leurrdodes médicaments. Je les dis que je n'ai
pas de meédicament et les exhorte a aller voir I'AR.aussi, elles disent que 'AP ne leur
donne que des comprimés et préferent aller au CS&aiter chez I'AP. Je suis confronté a
des problemes de ce genre et a chaque fois deeatdlld situation, je leur fais comprendre
gue I'AP est le premier recours au village en matide la santé des moins de 5 ans. S'il

n'arrive pas a remeédier a votre probleme, il vouwsde la fiche de référence pour le CSGom
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Tous ces enfants ont été référés aux CSCom pounailleure prise en charge.

Les AP ont dépisté 29009 enfants avec le PB. Cifretdst nettement supérieur a celui des
CSCom qui est de 22814 actes de dépistage. Calpligiee par le fait que les AP font beau-
coup d’actes de dépistage actif que les CSCom.

lls ont eu le pic vers le mois de Septembre owrlisdépisté 5928 enfants contre 682 en Juin.
Cela s’expliquerait par le fait que les AP dépetaiavec le PB a 110 millimétres au début des
activités (Juin et Juillet). C’est vers le moifdlt, avec I'accord du ministere de la santé,

gu’ils sont passés au PB a 115 millimetres.

Sur les 29009 enfants depistés, 932 ont été dedMA&s par les AP soit 3,21% des enfants
depistés. Ce taux est simillaire au taux de prexcalade la malnutrition dans la population
générale qui est de 3%. Parmi ces MAG, 21% avaigihtun Edéme ou un PB rouge et 79%
avaientun’~> OO Ba-g

2. Prise en charge des patients admis dans les CSCom :

Les CSCom ont recu 36,7 % des TDR negatifs réf@arsles AP. Ce pourcentage est
netttement inferieur par rapport a I'atteinte degectifs visés par la strategie qui est de faire
en sorte que 100% des enfants qui ont pris coatat 'agent palu aient un traitement fiable
selon le circuit mis en place (Agent palu-CSCom-€fRNous avons recu beaucoup
d’explications aucours des assemblées communastaireles focus groupes organisés au
niveau de certains villages. De ces explicatiohgessort des problémes d’accessibilités
géographiques et financietmme nous I'explique ici une mere qui habite &ikEmetres du
CSCom lors de notre entretiek :La situation est tres dure ici. C'est trés difé pour une
femme de se rendre au centre toute seule compite tenla distance et tous les autres facteurs
qui peuvent s’en suivre comme des agressions egsaldonc, il faut chercher une moto. Pour
aller au CSCom, on dépense 1600FCFA dans le canbuf2e plus tu payes a manger pour
celui qui t'y conduit. » fpc_gpe 1]. Cespropos ont été appuyés par une autre merméme

village : « Souvent, moi je dépense 3000 FCFA par déplacement »

Donc le faible taux d’arrivée des cas de TDR négatiux CSCom serait du a un manque de
moyen de déplacement, un manque de moyen finaatiaux caractéres non urgent que la

population se fait des TDR négatifs.
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Les CSCom ont recu :

= 88,2% des cas de paludisme grave référés par leSCARourcentage est nettement
superieur a celui des cas de TDR negatifs recusCG&Qom. Ce chiffre se raproche de
I'objectif visé par la strategie qui est de 100%&la justifie I'urgence que la population

accorde aux cas de paludisme grave chez les enfZast dans I'aire de Seléfougou ou tous
les cas de paludisme grave ne sont pas arrivesS@o@ (5 cas sur 18 ne sont pas arrives).
Cela s’explique par la proximité de cette aire deté avec le CSRef de selingué car le
dernier site AP est a 20 Kilométres du CSRef dageé et a 17 kilometres du CSCom de
Selefougou. Donc les malades référés par I'ageht paeferent se rendre au CSRef de

selingué a aller au CSCom de Seléfougou comptedertétat de la route.

69,5% des cas de TDR non faits référés par lesLA® parents dont les enfants n’ont
pas été diagnostiqués par les Agents palu sontetsqde I'état de leurs enfants et veulent
savoir exactement de quoi souffrent I'enfant. Celwentreprennent beaucoup plus de

démarches de soins que ceux qui ont deja été diigués ;

= 23,3% des cas de malnutrition aigtie. Ce taux etement inferieur aux attentes de
I'objectif de la strategie qui est de 100%. Lamoddition n’étant pas consdérée comme une
urgence par les parents, ceux-ci fournissent péffodf pour amener les enfants aux
CSCom. Cela est surtout frequent lorsque les &nfae presentent pas d’autres

complications genre cedeme, candidose, lesionséergan..

Donc, le respect de la reference des « agents»padu les parents depend du dégré d’'urgence

gue ceux-ci se font de I'état des enfants.

Les enfants de 3-11 mois représentaient 30% desmdemtéférés par les AP ; ils représentaient
31% des cas de TDR négatifs reféerés et 18% dedecamlnutrition aigle globale.

Ces chiffres s’expliqueraient par la faible reprdativité des enfants de moins d’'un an dans la
population générale.
Les enfants de moins de 12 mois fréquentent beauaemins le service des AP par rapport a

ceux de plus d’'un an.

A Manicoura, 28,2% des malades référés par lestagmlu ont été traités pour paludisme
simple, et 20,2% pour IRAB.

These de Médecine 2012 Sékou OUEDRAGO “



Role des « agents palu » dans la prise en charge de s enfants de moins de 5 ans dans le district sanita  ire de Kangaba

A Figuira Tomo, 37,7 % des malades recus ont att&s pour IRAB et 0,9 % pour parasitose.

A Selefougou, 38,6 % des malades recus ont etédrpour IRAB et 0,4 % pour syndrome
typhique.

Les IRAB sont la deuxieme cause de maladie apr@alledisme dans le district sanitaire de
Kangaba.

Parmi les patients référés, 170 cas de TDR négaitif arrivées aux CSCom en moins de 24

heures aprés la référence par I'AP (soit 54,5%cdek

Ce pourcentage est nettement inferieur a celucdssle paludisme grave arrivés aux CSCom
en moins de 24 heures (soit 91,1%). Il est audsrigur au pourcentage des patients référés

pour TDR non fait qui sont arrivés aux CSCom enmaaie 24 heures (qui est de 74%).

s g s 7

Il se rapproche du pourcentage des patients réenésMAG qui sont arrives aux CSCom en
moins de 24 heures (soit 60,8%).

Ces chiffres traduisent l'intérét que les populadioaccordent aux différents motifs de

références des AP.

Donc, le délai d’arrivée au CSCom dépend de I'ucgegue les parents se font de I'état de

leurs enfants.

Parmi les malades recus aux CSCom par les AP, dfants habitant dans un rayon de 15 km
sont arrivés en moins de 24 heures contre seule&ieanfants habitants dans un rayon de 5

kilometres du CSCom.

Les patients qui habitent loin des CSCom arriventop que ceux qui habitent pres des
CSCom.

En Aolt, 73,9 % des malades référés par les AP awités en moins de 24 heures aux
CSCom. Ce pourcentage est nettement supérieuuadtemois de Juin qui est de 53,5 % en
mois de Juin. Cela s’expliquerait par le fait gearlois d’Aolt correspond au pic de transmis-
sion du paludisme pendant lequel les AP enregisheaucoup de cas suspect de paludisme. Et
correspond aussi a un moment ou les travaux champént beaucoup avancés dans les vil-
lages que par rapport au mois de Juin ou les trawhampétre ne sont qu’a leur début. Donc

cela semble influencer sur le recours précoce arwices de sante.
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A Selefougou, 78 % des malades reféerés sont aremésoins de 24 heures contre seulement

52 % a Figuira Tomo.

Les personnels des centres de santé ont un gréad fduer pour I'amélioration du délai
d’'arrivée des malades référés par les AP. A Sédgfoules malades référés ne font pas la
gueue pour la consultation comme les autres maldldesont recus juste apres le malade que
'agent de santé a en mains. Par contre cette sligpo n’existe pas aux CSCom de Figuira
Tomo et de Manicoura ou les malades référés fomudéale pour avoir la consultation sauf pour
les cas de paludisme grave ou il faut vite agir.

Les infections respiratoires aigues basses repmisah 51% des TDR négatif regus aux
CSCom.

Les infections respiratoires représentaient la seo® cause de maladie chez les enfants de
moins de 5 ans aprés le paludisme. Elles étaiéviesuespectivement par les diarrhées aigues,
les dysenteries et les dermatoses.

Les CSCom ont confirmés 51% des cas de paludisme géférés par les AP ; 27% des cas
ont été traités pour paludisme simple ; les IRAEs tiarrhées aigues ; les dermatoses ; la

malnutrition aigue représentaient chacune 4 % dgs c

Les « agents palu » n’étant pas des personnelamedila définition du paludisme grave a été
un peu élargie a leur niveau. Certains signesyesdumal interprétés par les AP comme(les
rejets de médicaments, une mauvaise appréciatian cdajonctive, de la coloration de
'urine.....) sont considérés comme paludisme gnaaeles agents palu. Donc a I'absence
d’autres signes de gravité, ces cas sont traitéep&£ SCom comme paludisme simple.

Les CSCom ont dépisté le paludisme simple chez d&%enfants référés pour TDR non fait

contre seulement 1 % des cas traités pour parasitos

Les agents palu peuvent tomber en rupture pendantakctivité et en ce moment ils référent
tous les enfants au CSCom sans faire de TDR. C&gjui explique ces cas de paludisme

simple.

Les CSCom ont confirmé la malnutrition aigue ch8%6&les enfants référés pour MAG par les
AP.

Les «agents palu » dépistent avec la bande deirShakl5 millimétres et les CSCom
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dépistent avec la bande de Shakir, appliquentidsPiaille (Ecart type ou Z- score).

3. Evolution des cas de TDR positifs au niveau villaget au niveau CSCom

De juin a Aodt, les CSCom ont dépisté plus de eagaludisme que les AP. Cette tendance se
renverse a partir du mois de septembre et se pojusgu’au mois de Décembre ou les AP ont

dépisté plus de cas que les CSCom.

Au total, 45009 cas de paludisme ont été confirale&z les enfants de moins de 5 ans dans le
district sanitaire de Kangaba dont 22838 par leeAP2171 par les 12 CSCom du district.

Les « agents palu » ont fait 51% et les CSComain#t9% des cas.

Les CSCom ont classés 1609 cas comme paludisme (gai 7,2%) ; 25 cas de déces liés au
paludisme ont été rapportés par les 12 CSCom dhictisoit un pourcentage de décés de 1,6 %

au niveau CSCom.
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VIl. Conclusion :

Au terme de notre étude nous observons que le rodibnfants prise en charge au niveau des
villages est supérieur au nombre d’enfants prisehamge dans les CSCom. Les AP ont regu
27706 cas suspects de paludisme. Les enfants de 52 mois représentaient 91 % de ce

chiffre. C’est en Aolt que les AP ont connus leiargm matiére de dépistage du paludisme soit
20 % des cas dépistés. Le pourcentage de pos#itaitde 82,4 %. lls ont confirmé 22838 cas

de paludisme au TDR. lIs ont classé 0,77 % desaasne paludisme grave qui ont été référés
aux CSCom pour prise en charge. Le taux de pasititait plus élevé chez les enfants de 1 a 5
ans (84,5 %) comparativement a ceux de moins diui®h %).

Au total, 45009 cas de paludisme ont été confirdeéss le district sanitaire de Kangaba dont

51 % des cas par les AP.

De notre étude, il ressort que les IRAB représdartedeuxiéme cause de maladie aprés le pa-
ludisme.

Certes la prise en charge est meilleure au niveauc&Com, mais les « agents palu » ont leur
place dans la réduction de la mortalité et de lgbiddé liee au paludisme dans le district sani-

taire de Kangaba.
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VIII.

RECOMMANDATIONS

AUX AUTORITES POLITICO-ADMINISTRATIVES :
» Appuyer les ASACO dans la mise en ceuvre des poiasles communautés
Aux ASACO :

vV V V V

>

Reconnaitre et motiver les AP dans leur travail

Réparer les moyens de transport a temps

Faire le payement des primes de motivation a temps

Promouvoir la sensibilisation de la population leurespect des références faites par les
AP

S’'impliquer dans le suivi et I'évaluation des AP.

AUX PARTENAIRES TECHNIQUES ET FINANCIERS :

>

>

Appuyer les ASACO pour le renouvellement du matédelant des AP
Appuyer le district sanitaire de Kangaba afin diaes la disponibilité des intrants

( CTA, paracétamol, tests de diagnostic rapide).
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Titre : ROle des « agents palu » dans la prise en chargesdmfants de moins de 5 ans dans

le district sanitaire de Kangaba
Résumé :
Le paludisme demeure a nos jours la patholog@ua tueuse en Afrique subsaharienne. La

lutte contre les effets néfastes de ce fléau mastseulement I'affaire des seuls personnels de

santé.

Notre étude prospective a été réalisée de juin 20D&cembre 2011 dans le district sanitaire
de Kangaba. Elle vise a démontrer le réle des agdnsanté communautaires dans la prise en
charge du paludisme chez les enfants de moins e Blus avons travaillés avec 62 agents
de santé communautaires repartis sur les 12 amesadté qui composent le district. Un
recyclage a d’abord été organisé a I'endroit desséPle paludisme (les signes, les moyens de
préventions, les moyens de diagnostic, le traitépenla gestion des supports de pointage).
Ensuite ils ont été approvisionnés et renvoyeslauns sites. Quatre focus groupe ont été
organisés dans trois villages notamment & Wosdearawania et a Figuira Tomo avec les
meres, les relais, et les AP.

Pour toute la période de I'étude, les AP ont re¢d0B cas suspects de paludisme ; 22838 cas
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ont été confirmés soit un taux de positivité det8, Les enfants de 1 a 5 ans représentaient
91 % des cas confirmés. Le pic a été observé garwis d’Aout avec 5531 enfants soit 20 %
de I'ensemble des cas. lls ont référés 176 entamsCSCom pour paludisme grave soit 0,77%
des cas confirmés. Le taux de positivité était @lelvez les enfants de 1 a 5 ans que chez les
enfants de moins d’'un an. Au total, 45009 cas dedpmane ont été confirmés dont 51% par les

ASC et 49 % par les CSCom. Tous ces enfants omtadti&s gratuitement.

71,4 % des malades référés sont arrivés aux CSCemiagnostic d'IRAB a été conclu chez
390 enfants soit 64,3 %. La majorité des enfantstéiant a 15 km d’un centre de centre (44 %
des malades référés). Le délai d’arrivée au CSCams tes 24 heures apres la référence est de
91,1 % pour le paludisme grave, 74 % pour les TIOR faits; 60,8 % pour la malnutrition
aigie et 54,5 % pour les TDR négatifs. Les enfaletsl a 5 ans représentaient 70 % des

malades recus aux CSCom.

Les « agents palu » occupent une place importaams th réduction de la mortalité et de la

morbidité palustres. Cette expérience peut étrgiéla d’autres districts sanitaires.

Mots clés: « Agent palu », prise en charge, enfants de sndm 5 ans, test de diagnostic

rapide.
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Email: yankiss55@hotmail.friouede 06@yahoo.fr

Defense year2013
Deposit place FMOS library, Bamako-Mali
Area focus Public Health

Title: Role of “malaria agent” in the care of children an& years old in Kangaba health dis-

trict.
Summary:

Malaria remains today the most killer disease ib-Saharan Africa. The fight against the

harmful effects of this scourge is not the onlylttepersonnel business.

Our prospective study has been conducted from 20t4é& to December 2011in the Kangaba
health district. It aims to demonstrate the rolea@ihmunity health workers in the management
of malaria in children under 5 years old. We worketh 62 community health workers spread
over the 12 health areas that make up the disRm@tycling was first organized in the place of
“malaria agent” on malaria (signs, prevention arajdosis means, treatment and management

of media score). Then, they were supplied and metlito their sites.

Four focus groups were held in three villages iditlg Wosso, Farawania and Figuira Tomo

with mothers, community relays and “malaria agents”

For the entire study period, the “malaria ageneeived 27706 suspected cases of malaria,
22838 cases have been confirmed to be a positatiéyof 82.4%. 1 to 5 years old children rep-
resented 91% of confirmed cases. The peak hasdiemmved around August 5531 with chil-

dren accounting for 20% of all cases.
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They referred 176 children to CSCom for complicatealaria (0.77% of confirmed malaria

cases).
The positivity rate was highest among children atéal 5 years in children less than one.

In total, 45,009 malaria cases have been confirmddangaba health district. The “malaria
agents” have confirmed 51 percent and 49 percarg been confirmed by Community health

centers. All these children were tre ated free.

71.4% of referred patients arrived at CHC. The wisgs of was found in 390 children
(64.3%). The majority of children lived 15 km fraime center (44% of referred patients). The
arrival CHC within 24 hours after the referenceigarwas 91.1% for complicated malaria;
74% for TDR not made; 60.8% for acute malnutriteomd 54.5% for negative TDR. Children 1

to 5 years accounted for 70% of patients receivétHC.

The “malaria agent” prominently in reducing malamartality and morbidity. This experiment

can be extended to other health districts

Keywords: “malaria agents”, community health agents, childueder 5 years, rapid diagnos-
tic test.
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Role des « agents palu » dans la prise en charge de s enfants de moins de 5 ans dans le district sanita  ire de Kangaba

Questionnaire pour le focus groupe (groupe de mere

Connaissance sur le paludisme en général

Que savez-vous du paludisme ?

Pouvez-vous nous dire quel est le principal simeette maladie ?
Que faut-il faire pour se protéger de cette mal&die

Quelle attitude prenez-vous quand votre enfantla fievre ?

Pouvez-vous nous faire part d'une de vos expérgezicenatiere de traitement d'un enfant

malade ?
Activités des « agents palu »
Qu’est ce qu'un agent palu selon vous ?

Que pensez-vous du travail des Agents palu dame lamtalité ?combien d'enfants avez-vous

amener chez I'agent palu dans ces six dernier Pois

Sont-ils toujours disponibles en cas de besoin ?

Vous demandent-ils de I'argent apres le travail ?

Vous refusent-ils leurs services ?

Etes-vous satisfaits de leur travail ?

Avez-vous constaté des déces d'enfants de moibsds dans ces 6 derniers mois ?

Quelle différence faites-vous entre les Agents dakimatrones et les relais communautaires ?
Les mamans face aux références des « agents palu »

Avez-vous une fois été référées au CSCom par ltggen ?

Si oui, pourquoi ?

Etes-vous une fois allés dans votre cscom ? Poufquo
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Role des « agents palu » dans la prise en charge de s enfants de moins de 5 ans dans le district sanita  ire de Kangaba

Que pensez-vous de votre structure de santé ? éisepvous de ses personnels ?
Etes-vous satisfaits de leur service ?

Accessibilité financiere

Quelles sont les principales sources de revenwtte famille pendant et apres I'hivernage ?

En cas de maladies d'un enfant, combien dépensezpaur son traitement au CSCom ? Chez
l'agent palu ?

Accessibilité géographique
Votre village se trouve a quelle distance du CSCom
Votre maison se trouve a quelle distance du sit&agent palu ?
Quel est le rythme de passage des « Agents pansuibtre village ?

Si vous devriez aller au CSCom, quel serait votogen de déplacement ?

These de Médecine 2012 Sékou OUEDRAGO



Role des « agents palu » dans la prise en charge de s enfants de moins de 5 ans dans le district sanita  ire de Kangaba

Questionnaire pour le focus groupe ( groupe de rels)

Quels sont les problémes de santé de votre vilage

Combien de déces d'enfants de moins de 5 ans avszeonstaté dans le village dans ces 6

derniers mois ?

Que pensez-vous de l'activité des « Agents palu » ?

Quels sont vos rapports avec les « Agents palu » ?

Accessibilité géographique

Votre village se trouve a quelle distance du CSCom

Votre maison se trouve a quelle distance du sit&adent palu ?
Quel est le rythme de passage des « Agents pans»>wbtre village ?

Si vous devriez aller au CSCom, quel serait votogen de déplacement ?
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Role des « agents palu » dans la prise en charge de s enfants de moins de 5 ans dans le district sanita  ire de Kangaba

Questionnaire de focus groupe (groupe des AP)

Motivations

Pourquoi faites-vous ce travail ?

Critéres de choix

Pouvez-vous nous dire comment avez-vous été chisis

Acceptabilité par la communauté

Comment vous sentez-vous dans votre village ?

Quels sont vos rapports avec les autres membrestaefamille, du village ?

Quels sont vos rapports avec les relais communagides membres de I'ASACO, les

superviseurs, et le CSCom?

Quelles sont vos limites dans cette activité ?

Aptitudes des « Agents palu » a exercer ce travalil

Pouvez-vous nous dire votre niveau d'étude eblesdtions que vous avez recu ?
Quels sont les signes qui aménent les maladessawbu?

Pouvez-vous nous expliguer votre attitude face anfant qui fait de la fievre ?

Quels conseils donnez-vous aux accompagnants legragement ?
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Role des « agents palu » dans la prise en charge de s enfants de moins de 5 ans dans le district sanita  ire de Kangaba

ALGORITHME DECISIONNEL DU TEST DE DIAGNOSTIC RAPIDE CHEZ LES
ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS

TDR chez les enfants < 5 ans

FIEVRE, T°> 37,5°C ou histoire de fievre dans les 2 derniers jours

Déja regu traitement CTA dans les 15 jrs précédents
avec TDR positif?

Traitement correcte,

Si pas traité dans les 15 jours
: Faire un TDR

Traitement complet et
Si traitement pas

v . correct avec CTA
complet ou incorrect

TDR positif
TDR Négatif \
/ \ Retraiter avec CTA

Signes de gravité ou -
Absence signes de
Référer au /

complication

[ gravé

Paludisme compliqué Paludisme cscom

simple

A 4

v

Traitement CTA

Recto caps puis

référer au cscom
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Role des « agents palu » dans la prise en charge de s enfants de moins de 5 ans dans le district sanita  ire de Kangaba

<ERMENT D' HIPPOCRATR

En présence des maitres de cette faculté, de rees abndisciples,
Devant I'effigie d’Hippocrate, je promets et jeguiau nom de I'étre supréme,
D’étre fidele aux lois de I'honneur et de la préhitans I'exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n’exég jamais un salaire au dessus de mon

travail, je ne participerai a aucun partage clatideshonoraires.

Admis a l'intérieur des maisons mes yeux ne vergas ce qui S'y passe, ma langue taira les
secrets qui me seront confiés et mon état ne agues a corrompre les moeurs, ni a favoriser le

crime.

Je ne permettrai pas que des considérations deaslige nation, de race, de parti ou de classe

sociale viennent s’interposer entre mon devoir @h patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humainealésriception.

Méme sous la menace, je n'admettrai pas de faageude mes connaissances
médicales contre les lois de 'humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitremndeai a leurs enfants l'instruction que

j'ai recue de leurs peres.
Que les hommes m’accordent leur estime si je sli$efa mes promesses.
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mef@es si j'y manque.

Je le jure !
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