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Utilisation des médicaments par les relais et leséres pour le traitement des IRA chez les enfants &&a 59 mois au niveau
communautaire a Kayes, Sikasso, Ségou et Mopti.

l. INTRODUCTION
Dans le monde, le nombre de décés dus aux InfectR@spiratoires Aigues

(IRA) est estimé a environ 2 millions/an chez Iataats de moins de5ans. Des
solutions sdres, efficaces et peu onéreuses sepbrdbles pour prévenir et
combattre ces maladies, mais elles n'atteignentesasommunautés qui en ont

besoin [7].

Probleme de santé récurrent, en Afrique et en Akiesud-est, les IRA
constituent les infections les plus fréquentes'@ddnt et sont responsables de
30 a 40% des hospitalisations d’enfants [17]

En Afrique subsaharienne, le nombre de déces aeok2 millions d’enfants
par an, en majeure partie due a la pneumonie danbltalité est estimée a 80%
[12].

Par ailleurs, les IRA constituent un énorme maragagner pour les Etats en se
référant aux études menées par I'Organisation Miedie la Santé (OMS). En
effet, a I'’échelle mondiale, on estime que le ¢mmient de tous les enfants
atteints de pneumonie reviendrait a environ 600diond de dollars US. Ce
méme traitement en Asie du Sud et en Afrique sudrsaime, codterait un tiers
de cette somme, soit environ 200 millions US. Ce#ieense englobe le prix des
antibiotiques et le colt de la formation des ageletssanté, qui renforcent le

systéeme de santé dans son ensemble [10].

Au Mali, selon le systeme local d’information saimé 2006, les IRA hautes
sont la 8™tause de morbidité. Au centre hospitalier univaistGabriel Touré,
environ 9 000 cas d’IRA (pneumonie en particulssht recensés chaque an et
constituent le deuxieme motif de consultation d@nservice de pédiatrie. La

mortalité est estimée a 102,05%0 dans la trancheedatan [4].

La £™ Enquéte Démographique et de Santé du Mali 200G {EDY) révele

gue la fréquentation des établissements sanifaéieles enfants ayant souffert

Par Aboubacar SANGHO 1
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d’'IRA est beaucoup plus importante en milieu url&ito) qu’en milieu rural
(34%) [5].

Selon la répartition géographique, les prévalerms IRA sont plus élevées
dans la capitale Bamako (8%) et la région de K&§%s suivies de la région de
Sikasso (7%) [1].

Les résultats de I'enquéte préliminaire sur I'gtiion des antibiotiques dans le
milieu communautaire, réalisée par le CREDOS, éunélé que 82% (260/317)

des enfants malades ont recu un antibiotique a ademen dehors de toute

prescription meédicale. La méme étude a montré @seahtibiotiques sont

utilisés pour toutes les pathologies courantes dbszenfants et toutes les
familles d’antibiotiques sont concernées. Au caleda méme étude, chez 75%

des enfants la durée de prise de I'antibiotique €ta jours [2].

Au Mali, notamment en milieu communautaire peuutiés ont été consacrées a
la prise en charge des IRA, c’est dans cette optggie nous avons jugeé utile
une étude sur l'usage rationnel des médicamentkepaelais et les méres dans

le cadre d’une approche communautaire.

Par Aboubacar SANGHO 2
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Il HYPOTHESES

1. Les meres d’enfants de 2 a 59 mois sont capablésaider de
maniére correcte les IRA simples avec le Cotrimoleaautant

gue les relais communautaires ;
2. La prise en charge des IRA simples au niveau corantaire

par les RC et les meres permet de réduire les 4&Ad

compliqués.
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1. OBJECTIFS

1. Obijectif général
Etudier I'utilisation des médicaments par les sektiles meres pour le

traitement des IRA au niveau communautaire cheenémnts de 2 a 59 mois.

2. Objectifs spécifiques

1. Déterminer les caractéristiques sociodémographidassnfants et
des RC;

2. Evaluer la capacité des RC et des meres forméagaastiquer les
cas d'IRA;

3. Evaluer Tlaptitude des RC et des méres a utlises

médicamentspour le traitement des IRA simples;

4. Déterminer l'incidence des cas compliqués d’IRA gmart la
période de I'étude.

Par Aboubacar SANGHO
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V. GENERALITES

1. Définition des Infections Respiratoires Aigués (IRA

C'est une atteinte infectieuse des voies respregoet des poumons qui
provoque la toux et/ou une respiration difficile.

Selon I'Organisation Mondiale de la Santé[8] :

« les IRA sont toutes infections a début brutalecant les oreilles, le nez, la
gorge, le larynx, la trachée, les bronches, leaditioles ou les poumons. Elles
varient du rhume ordinaire aux infections de I'tbeei maux de gorge,

bronchites, bronchiolites et pneumonies. »

Les micro-organismes habituellement associés adxd&mprennent les virus

respiratoires, le virus de la rougeole, les baesérBordetellapertussis,

Streptococcus pneumoniadlaemophilusinfluenzae).

2. Classification

2.1 Pneumonie grave ou maladie trés grave
Toux ou difficultés respiratoires avec tirage sausstal avec les signes
alarmants suivants concernant I'enfant :

» n’'est pas capable de boire et de téter ;
» vomit tout ce qu’il consomme ;
» convulsions ;

» somnolence ou difficultés a se réveiller ou létharg

2.2 Pneumonie simple

Toux ou difficultés respiratoires avec respiratiapide.

Par Aboubacar SANGHO
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2.3.Toux

Expiration brusque et bruyante, réflexe ou voloetaassurant I'expulsion de

I'air contenu dans les poumons.

2.4Rhume

Infection virale aigué des voies respiratoires sepées.

2.5. Classification des IRA selon la localisation au meau des voies
respiratoires

2.5.1.Infection respiratoire aigué basse (IRAB)
Infection aigué de I'épiglotte, du larynx, de ladhée, des bronches, bronchioles

ou des poumons.

2.5.2.Infection respiratoire aigué haute (IRAH)
Infection aigué du nez, du pharynx (gorge), desiite moyenne.

3. Facteurs favorisant :

3.1. Facteurs intrinséques

3.1.1.Age
Les épisodes d’IRA, pneumonies en particulier siment plus frequemment
chez les nourrissons de moins d’'un an et diminuégulierement avec I'age
pendant I'enfance. Cependant chez I'enfant de n@nSans, le risque de décés

lié & la pneumonie est éleve.

3.1.2.Petit poids de naissance
Les nouveau-nés dont le poids de naissance eseinfé 2,5 kilogrammes sont
plus prédisposés aux IRA et plus exposés a la fitéréan cas de pneumonie au
cours de leur premiere année de vie. Elle estivetaent faible chez les

nouveau-nés de poids de naissance normal.

Par Aboubacar SANGHO
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3.1.3. Allaitement maternel
L’allaitement maternel contribue au renforcemensgstéme immunitaire. A ce
titre, il existe une résistance marquée aux IRAe(inonie en particulier), des
enfants exclusivement allaités au sein par ragpodux qui ne le sont pas dans
la tranche d’'age 2-59 mois.

3.1.4.Autres facteurs :

» malnutrition ;

» déficits en micronutriments ;

» infection par le VIH ;

» faible couverture vaccinale ;

» maladies chroniques non-infectieuses ;
> etc.

3.2. Facteurs extrinseques

3.2.1.Fumée et Pollution aérienne
Dans les pays a faibles revenus, caractérisés'yidisation de combustibles
solides,la fumée engendrée augmente la surven&®Adjbneumonie) surtout
guand la cuisine est une piéce peu ventilée. Légntn ainsi exposés sont
susceptibles de développer des épisodes d’'IRA.
Le tabagisme constitue également un facteur deigisgrsque I'enfant y est
expose. Et ce au méme titre que [lutilisation deblamasse a des fins
énergétiques.

3.2.2.Concentration humaine
Toute concentration d’individus contribue a l'augraion du nombre de
micro-organismes dans l'air. Les enfants vivantsda@es milieux ont une
frequence élevée d’IRA surtout si I'espace est wexi@armi, les micro-

organismes nous pouvons retenir les plus couramtsoqt les suivants :

Par Aboubacar SANGHO
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» Streptococcuspneumoniadagent pathogéne le plus souvent a

I'origine de la pneumonie bactérienne chez I'enfant

» Haemophilusinfluenzagpe b (Hib) : la deuxieme bactérie la plus

courante a 'origine de pneumonies ;

» le virus respiratoire syncytial est I'agent pathugée plus fréquent

en cas de pneumonie virale ;

» Pneumocystisjirovec est une cause majeure de pneumonie chez
'enfant de moins de six mois infecté par le Vidai Il est
responsable d’au moins un quart des déces chemol@sissons

séropositifs.

» Autres micro-organismes : Mycobacteriumtuberculosis

Myxovirusparainfluenzg®orbillivirus, Adenovirus et Enterovirus

3.2.3.Froid
Les périodes de l'année caractérisées par une Hhamicklative de
I'environnement sont un moment de prédilection dansurvenue des épisodes
d’'IRA. Le risque est d’autant plus élevé lorsquenfant n’est pas bien protégé

durant cette période[9].

4. IRA

4.1. Epidémiologie

Le nombre de décés imputables aux IRA représeie giun cinquieme de la
mortalité infantile dans le monde. La majorité des alécés surviennent en
Afrique et en Asie du sud-est [2].Chaque année tamsonde, il y a environ
155 millions de cas de pneumonie de I'enfant [9].

Au Mali, les infections respiratoires aigués sdosgdréquentes chez les enfants
de 6-11 mois (8%). Parmi les enfants de moins des5 on constate qu’environ

6% ont souffert de toux accompagnée de respiratimurte et rapide. Les

Par Aboubacar SANGHO
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enfants de 48 a 59 mois sont ceux qui ont étéllssfrequemment traités quand
iIs étaient malades. Cela s’explique par une pltendge disponibilité des
infrastructures sanitaires et une plus grande aiii#® en ville qu’en milieu
rural. Par ailleurs, les enfants des femmes irteggont les plus fréquemment
conduits en consultation : 64% des enfants donmdee a un niveau secondaire
ou plus contre 53% de ceux dont la mere a un nipeawaire et seulement 34%
des enfants de méres non instruites. En plus laen@muéte révele un taux de
mortalité infanto juvénile de 191%. naissances vigarji].

Le Programme de Développement Sanitaire et SABRODESS) [5] a adopté
la Prise en Charge Intégrée des Maladies de 'EfR@IME) comme étant une
des stratégies pouvant contribuer a réduire la ibébet la mortalité chez les
enfants de moins de cinqg (5) ans.

La morbidité des IRA est importante par leur g&btentielle et les séquelles
gu’elles peuvent laisser, 'analyse épidémiologigigeces infections dans une
population donnée est indispensable pour érigerntesures prophylactiques

adéquates.

4.2. La prise en charge
4.2.1.But
> Faire une classification rapide de la maladie aimpdes signes et des

symptémes vus pendant I'examen.

> Traiter précocement les cas d’'IRA simples afin dmimmser les
complications éventuelles et restreindre le risggeanortalité chez les

enfants de moins de 5ans.
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4.2.2 . Traitement
4221 Toux

On distingue généralement deux (2) genres de teaghe et grasse.

4.2.2.2 Toux seche

Une toux seche est généralement une toux d’iwitatie plus souvent a
prédominance nocturne. Plusieurs antitussifs y saiqués parmi lesquels nous
pouvons citer :

» Oxomémazine

» Noscapine + Prométhazine
» Pholcodine

» Alimemazine

> etc.

4.2.2.3 Toux grasse

C’est une toux productive, dans ce cas elle camstiin moyen naturel et
efficace dedéfense de I'organisme. Les antitussifisés sont les mycolytiques
et les fluidifiants bronchiques pour permettre uéeacuation aisée des
expectorations. Nous distinguons :

» Carbocisteine 2%

» Acetylcysteine

» Bromhexine + Amoxicilline

» Bromhexine + Baume de Tolu + Cotrimoxazole

N.B :Dans une toux avec une difficulté d’expectoratienfraitement peut se
faire avec :

<+ Ambroxol

Par Aboubacar SANGHO
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+» Terpine + Huile essentielle d’Eucalyptus.

+ Casspécifique du Balembo

Plante

Crossopteryxfebrifugast la plante du Balembo. Il appartient a la feemiles
Rubiaceae. Dans le domaine de la phytothérapast itonsidéré comme sédatif
de la toux.

Drogue

La partie utilisée pour la préparation du siroplestuit sec.

Toxicité

Par voie intra péritonéale I'extrait aqueux de lauglre peut entrainer une
acceélération du mouvement respiratoire et une imtoation motrice avec perte
d’équilibre.

Présentation

Balembo sirop pour enfantet adulte flacon de 100ml.

4.2.2.4 Pneumonie
Le traitement repose sur l'utilisation des antilgjoes, recours est alors fait a
une monothérapie, une bi ou trithérapie.

= Monothérapie

» Amoxicilline par voie orale (per 0s)
» Cotrimoxazole per os

= Bithérapie
» Ampicilline(IV) + Gentamicine(IM)

= Trithérapie
> Ampicilline(IV) + Gentamicine(IM3+ Dexaméthasone(1V)

4.3. Prévention :

Par Aboubacar SANGHO
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C’est un élément essentiel de la stratégie pouringda mortalité de I'enfant.
Les vaccins contre le Hib, le pneumocoque, la roleget la coqueluche sont le
moyen le plus efficace de prévention de la pneuaoni

Une bonne alimentation est essentielle pour augméas défenses naturelles
d'un enfant, a commencer par l'allaitement exclusif sein pendant les six
premiers mois de la vie. Cette mesure est égalerféinace pour réduire la
durée de la maladie, si jamais elle survient.

La lutte contre les facteurs environnementaux, cenian pollution de l'air
ambiant dans les maisons (en fournissant des faurngropres, par exemple) et
le respect des regles d’hygiéne dans les logensempeuplés, permet aussi de
réduire le nombre d’enfants atteints par cette diela

Chez Tl'enfant infect¢é par le VIH, on administre gdennement le

Cotrimoxazole pour réduire le risque de contragter pneumonie[9].

Par Aboubacar SANGHO
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V. METHODOLOGIE

1. Cadre de 'étude
L’'étude s’est déroulée au Mali, pays continental’&&ique occidentale avec

une superficie de 1 241 238 knC’est un vaste territoire de la sous-région, il
s’étend de 25% sur la zone de savane boisée, 25%a stone de savane
herbeuse, et 50% sur le Sahara. Sa population stishée a 14 517 176
habitants pour une densité de 8,87 habitants par@®umtre la capitale Bamako
qgui a rang de région administrative, le pays esheride ses 8 régions
administratives, 49 cercles et 703 communes [5].

Le systeme sanitaire a trois niveaux de prise angeh:

» le niveau central avec ses six Etablissements ¢aublospitaliers (EPH) :
Point G; Gabriel TOURE, Kati, Institut d’Ophtalnogiie Tropicale
d’Afrique (I0TA), Centre National d’Odonto-Stomadgjie
(CNOS),Hépital du Mali et I'H6pital mere-enfant leuxembourg qui
constituent la %™ référence ;

» le niveau intermédiaire constitué de six EPH régiona Kayes, Sikasso,
Ségou, Mopti, Tombouctou et Gaoqui assurentTér&férence ;

» le niveau opérationnel avec ses deux échelonsogtii s

* le 1% échelon composé de 873 CSCom en 2008 offre ledPadinimum
d’Activités (PAM) de méme que les structures detésgrarapubliques (INPS,
confessionnelles, services de santé des arméastres établissements de santé
privés) ; il constitue le® contact de la population avec ce systéme ;

* le 2™ échelon ou ¥° référence constitué de 59 CSRéf/districts sariair

assure la prise en charge de la référence venar@Si€om.
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Localisation des sites
d'étude surles IRA au Mali

Légende

[ ] Districts d'étude

% I Cours d'eaux
u [ Autres districts

MRTC/GIS-RS 10 Fev. 2010 Kilometres

Source : MRCT

Figure 1 : Carte du Mali avec les quatre sites de I'étude
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2. Type et durée de I'étude
Il s’agissait d’'une étude pilote d’intervention amemautaire permettant

d’étudier la gestion des médicaments par les rethides meres pour le

traitement des IRA chez les enfants de 2 a 59 mois.

L’étude s’est déroulée de juin 2008 a aolt 2000w durée de 15 mois.

3. Choix de I'échantillon
3.1. Population d’étude

3.1.1.Critére d’inclusion
Il s’agit des enfants agés de 2 a 59 mois qui oésgnté un épisode de toux

et/ou une difficulté respiratoire.

Cependant, notre cible primaire était les RC etrf@éges qui assuraient la

gestion des médicaments.

3.1.2.Critere de non inclusion
Il s’agitdes enfants de moins de 2 mois et les gri$9 mois méme présentant

un épisode de toux et /ou une difficulté respiratoi

3.2. Zones d'étude

3.2.1.Méthode non probabiliste
Les régions ont été choisies selon les criteresodgerture de la mise en ceuvre

de la PCIME. Les districts sanitaires (Kita, KadioNiono et Djenné) choisis
selon les critéres de couverture de la mise eneasia PCIME, d’incidence
élevée des IRA et d'accessibilité géographique. sDahaque district deux
CSCOM accessibles ou les CPM sont formés en PCIMEté retenus, il s’agit

des aires de santé suivantes :

» aires de santé de Djidian et Bendougouba dansthictide Kita ;
» aires de santé de Kadiolo central et Zégoua aadistrict de Kadiolo ;

> Aires de santé de Molodo et Fassoun dans ledligi&i Niono ;
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» Aires de santé de Mougna et Sofara dans le diskei@jenné.

3.2.2.Méthode probabiliste
Dans chaque aire de santé, les villages avec uymgatimn moyenne de 1 000

habitants ont fait I'objet d’'un tirage au sort. 8indans chaque aire, deux

villages étaient retenus:

>

>

>

Kabé et Founticouroula dans l'aireljelian ;

Soféto et Karayakouroudioula dans l'aire de saptéahdougouba ;
Karagouan et Ngninasso dans l'air&ddiolo central ;

Katelé et Dialakorosso dans l'aire de sant&elgoua;

Nieminani et Kinzambougou dans l'aire Ei®lodo ;

Dar-salam et Nara dans l'aire de santé&dssoun;

Yébé et Tabato dans l'aire ddougna ;

DiabaAlaye et Dioguéouro dans l'aire de sant&dfara ;

Par la méme méthode, la classification des airesad& en aire mere et en aire

relais a été effectuée. Ainsi, les aires sélectesrpar district sanitaire étaient

les suivantes :

>

>

>

>

District de Kita :Bendougouba (aire mere) et Djidian (aire relais) ;

District de Kadiolo: Kadiolo central (aire mére) et Zegoua (aireisgla

District de Niono: Molodo (aire mere) et Fassoun (aire relais) ;

District de Djenné Mougna (aire mere) et Sofara (aire relais).
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3.3. Choix des cibles

= Pour le choix des RC, nous avons utilisé la baseatt®il du nombre de
RC utilisée par 'UNICEF c’est-a-dire un RC pour2babitants. Ainsi,
nous avons sélectionné au total 80 RC sur la beser@éres suivants :

- avoir une expérience dans les fonctions de relais ;

- accepter les conditions de travail définies paCREDOS pour la bonne
exécution de I'étude ;

- étre disponible a tout moment pendant la duré&tiele ;

- étre capable de communiquer facilement avec les gesns handicap
sensoriel) ;

- provenir du village concerné par I'étude ;

- valider un test de niveau.

= Le choix des méres a été exhaustif. Nous avonsidoaites les meres qui
avaient au moins un enfant de 0-59 mois au momefiedquéte de base

qui ont accepté participer a I'étude soit un tdwall123.

4. Formation des CPM, des RC et des méeres

Dans chaque district sanitaire, le Pool des foraratétait constitué par I'équipe
de la mission, les représentants du CSRéf et diceate développement social
(ceux qui ont suivi la formation des formateurs) les CPM des aires

concernées. La formation des RC a eu lieu au CSa@oml’école du village et

celle des meres uniquement a I'école. La cérénanieverture de la formation

des RC a été présidée par une autorité politiqaerémnou administrative (sous-
préfet) et pour les meres, certaines notabilitégef(de village et/ou conseillers)
étaient présentes.

4.1. Formation des CPM

Les 8 CPM des 8 aires de santé retenues ont biéndfime formation relative a

I’étude pour leur permettre d’'intégrer les nouveél&éments dans leurs activités.
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Cette formation s’est passée au niveau du distenitaire et a pris en charge
tous les supports qui ont été utilisés dans catervention et aussi la gestion
des médicaments prévue dans le cadre de l'intaorertlle a duré trois jours.
Les CPM ont ensuite assuré la formation et la stigien réguliere des RC. Un
pool de formateurs expérimentés a assuré cetteafmmm avec l'appui de
I’équipe de recherche.

4.2. Formation des relais communautaires

Méthodes

Les méthodes de formation ont inclus les techniguegsantes :
» brainstorming ;
» exposeé ;

> jeu de role ;

» discussions ;

» démonstration sur le décompte des mouvements atsipas avec le

minuteur ;

A\

exercice sur le remplissage des supports (polR®)s

A\

projection de film ;

» évaluation : un pré et post test ont été réalisés.

Equipements
Les équipements requis comprenaient :

- les manuels de formation ;

- les minuteurs ;

- les cartes conseils, le registre du RC, les fideeprise en charge, fiche
de référence/contre référence, fiches de stiivelZ™ visite ;

- des films sur DVD et sur cassette vidéo ;

- des ordinateurs et LCD, des téléviseurs et magoEpes.
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Réle des RC

Dans les aires relais, ils étaient chargés du dstgndes IRA, de la prise en
charge, du suivi et de la tenue des supports. hiases malades étaient d’abord
traités par le RC et les meéres continuaient ldeime@nt a domicile. Le RC
administrait ainsi la premiére dose devant la meareyrodiguait des conseils,
expliquait comment poursuivre le traitement etfigtisi elle avait compris.

Dans les aires meres, ils assuraient le remplisdagesupports, donnaient des
conseils aux meres et évaluaient leur connaissance.

4.3. Formation des meres au niveau des aires meres

Pour les meres, la formation a été introduite @& guestions orales servant de
pré-test pour explorer globalement leur connaissames différents themes
abordés.
Les méthodes d’enseignement étaient

Brainstorming ;

Exposeé ;

>

>

» Jeu de role;
» Discussions ;
>

Démonstration sur le décompte des mouvements adsipgs avec le

minuteur ;
» Projection de film ;
» Evaluation : un pré et post test ont été réalisés.

Les équipements utilisés comprenaient

les manuels de formation des meres ;

les minuteurs ;

les cartes conseils ;

des films sur DVD et sur cassette vidéo ;

des ordinateurs, des téléviseurs et magnétoscopes.
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Contenu

La formation a mis I'accent sur les mesures prévest le traitement correct a

domicile des cas d’'IRA simples, la reconnaissamesesignes de danger, la prise
de décision pour les références, la notificatiors dms de réaction au

Cotrimoxazole.

La formation a également mis I'accent sur les d@dims et les étapes suivantes
pour une prise en charge efficace des cas d'IRAnwenprévue dans le

protocole PCIME :

4.4. Définitions
< IRA
C’est une maladie des voies respiratoires et desnpns qui provoque la

toux et/ou une respiration difficile.

+ Signes de danger
Il s’agissait d'apprendre aux RC et méres a recbrenkes signes de danger
ci-dessous et a amener I'enfant au centre de dastéonstat d’'un seul de ces
signes :

e tirage sous costal ;

* n’est pas capable de boire ou de téter ;

* vomit tout ce qu'il consomme ;

» convulsions actuelles ou récentes ;

» |éthargie (somnolence ou difficultés a se réveilter inconscience (ne

se réveille pas du tout).
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** Respiration rapide
L’enfant a une respiration rapide si on compte Suvements respiratoires
par minute ou plus pour les enfants de 2 a 12 rabid0 mouvements
respiratoires par minute ou plus pour les enfaat$2ia 59 mois.
Les apprenants ont été ainsi initiés a la manifuriatu minuteur :

» aladétermination de la fréquence respiratoire ;

» ala classification de cette fréquence respirataireespiration normale

ou rapide en tenant compte de la tranche d’agedfit ;

» alareconnaissance du tirage sous costal.

* Incidence des cas compliqués
L’incidence est définie comme le nombre de cas diojngs/ total des enfants

pris en charge pendant la période d'étude.

% Médicament
Selon la définition Iégale du médicament, donnd@aréicle 34 du décret 91-
106/PRM du 15 Mars 1991 portant organisation deefeice privé des
professions sanitaires :«On entend par meédicamenife substance ou
composition présentée comme possédant des prapadtatives ou préventives
a I'égard des maladies humaines ou animales, @irestout produit pouvant étre
administré a ’lhomme ou a I'animal en vue d’étabhrdiagnostic médical ou de

restaurer, corriger ou modifier leurs fonctionsammgjues.»

¢ Observance au Cotrimoxazole
L’observance dans cette étude était définie comenedpect de la dose, de la
fréequence et de la durée de traitement par une d@néant de 2-59 mois traité

pour pneumonie.
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% IRA correctement classée
Est considéré comme correctement classé tout dé&Adou il y avait la
concordance entre I'age, les mouvements respieatdies signes de danger et la

classe.

¢ La prise en charge
La prise en charge se définit ici par le diagnodticcas d’IRA, I'administration
du traitement, les conseils a donner a la meree etulvi de I'enfant sous

traitement par le RC ou la mére.

+» Prise en charge adéquate
Elle est définit comme une concordance entre Issela’|IRA et la conduite a

tenir.

s Aire de santé
Une aire de santé est une région géographiqueraémige, constituée d’'un ou

de plusieurs villages ou quartiers.
4.5. Evaluer et classer la toux ou la difficulté respir#oire

Les RC et les meres ont appris a évaluer et aecldastoux ou la difficulté

respiratoire en se basant sur le tableau ci-dessous
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Tableau | : Classification des IRA selon les signeadiniques

CLASSE SIGNES
Tout signe de danger :
PNEUMONIEGRAVE » Tirage sous costal ;
ou * N’est pas capable de boire ou de téter ;
MALADIE TRES « Vomit tout ce qu’il consomme ;
GRAVE « Convulsions actuelles ou récentes ;
 Somnolence ou difficultés a se réeveiller
ou léthargie
PNEUMONIE Respiration rapide

» Pas de signe de danger
PAS DE PNEUMONIE : « Pas de respiration rapide
TOUX/RHUME

REMARQUE : Tout enfant agé de 0 a 2 mois présentant une wwu une

difficulté respiratoire, doit étre référé au centrede sante.

4.6. Conduite a tenir devant les types d’IRA classés

Les cas d’'IRA constatés par les parents étaienhé@snehez les meres dans les
aires meres et chez les RC dans les aires RC. umiggdiagnostic d'IRA est
retenu, ils se rendaient ensemble chez le resplendabmédicaments. C'est la

gue I'enfant recevait le traitement selon le schérapres.
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Tableau Il : Modalités de prise en charge des casIRA

Types d’'IRA Moyens

Pneumonie grave ou maladie grave | Référence au centre de santé le plus
proche

Pneumonie Cotrimoxazole + conseils

Toux /Rhume Balembo ou Paracétamol + soins a
domicile

4.7. Médicament préconisés

Dans cette partie, nous allons présenter en plsisrgglicaments, les soins aux
malades, les conseils a la mere, le suivi des sbilesrole des meres.
+ Formules chimiques du Cotrimoxazole et du Paracétaot :

» Cotrimoxazole (TriméthoprimeSulfaméthoxazole)

NH,
g OCH,
5
H,N™ N OCH,
OCH, € Triméthoprime
HaN CHy
H\ =
\O\ N’<\f
s/i\ N
/ o

o & Sulfaméthoxazole

Figure 2 : Structure Chimique du Cotrimoxazole
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» Paracétamol (N-acétyl-p-amino-phenol)
OH
HN — C — CH3

0]
Figure 3 :Structure Chimique du Paracétamol

Les tableaux ci-dessous indiquent dase correctea donner a l'enfant, la

fréquenced’administration des médicaments ainsi quéueée du traitement.

Tableau |Ill: Reépartition des prises cas du COTRIMOXAZOLE
suspension

COTRIMOXAZOLESUSPENSION
(sulfaméthoxazole-triméthoprime)

AGE Donner 2 fois par jour pendant 5 jours
200 mg

Sulfaméthoxazole
+

40 mg triméthoprime
De 2 a 12 5ml
mois

Delab5ans 10 ml
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Tableau IV : Répartition des prises cas du PARACETMOL sirop

PARACETAMOL
AGE Donner toutes les 6 heures jusqu’a la disparition &l
la fievre
SIROP
125mg/5ml
De 2 a 12 5 ml (1cuillere a café)
mois
Delab5ans 10 ml (2 cuilleres a café)

Tableau V : Répartition des prises cas du sirop BAEMBO

BALEMBO ENFANT
A Donner 2 fois par jour jusqu’a la disparition de latoux
AGE

De 2 & 12 mois | 5 ml (1cuillére a café)

Delab5ans 10 ml (2 cuilleres a café)

% Soins aux malades
Les RC et les meres avaient a apprendre et a satadies gestes et mesures
simples mais d’'une grande utilité dans la prévendies maladies de I'enfant en
général et des IRA en patrticulier. Il s’agissait de
» surveillance de I'état de I'enfant: la respiraticapide, les signes de
danger (les 5 signes généraux de danger plus dgetisous costal) :
enseigner aux meres a reconnaitre les signes dgeda&t quand la
respiration devient plus rapide. Si la mere a argat alors la solution la

plus sage est d’'amener I'enfant chez le RC ;

 allaiter davantage : pour les enfants qui sont nao sein ;
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nourrir plus I'enfant : il est important de nourfegnfant quand celui-ci est
malade ; I'alimentation est nécessaire pour aidegdnisme a combattre

la maladie ;

donner plus a boire : pour les enfants ayant mdest mois il faut
seulement augmenter l'allaitement maternel. Powsr detres, il faut

donner plus a boire ;

dégager le nez: si la respiration de I'enfant eetidifficile ou si elle
géne l'allaitement, la mére doit lui nettoyer lezrevec du coton ou du

tissu mou et de I'eau salée ;

éviter la poussiere, la fumée et 'humidité ;

éviter le refroidissement.

Conseils a la mere

Les conseils suivants ont été enseignés aux mesex eelais :

informer la mere sur I'état de santé de son enfant

expliquer a la meére pourquoi son enfant doit prendu non un
médicament ;

expliquer a la mere les doses a administrer a sfame;

expliquer a la mere qu’il faut administrer le médient 2 fois par jour ;
expliquer a la mere qu’il faut administrer les dosbhaque jour pendant 5
jours méme si I'enfant semble aller mieux ;

montrer a la mere comment écraser les comprimé®oner le sirop ;
montrer a la mere comment mélanger les compriméssés avec une
petite quantité d’eau ;

expliguer a la mere gu’il faut administrer la daseouveau si I'enfant

vomit dans la demi-heure ;
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» vérifier que la mere a compris en lui posant desstjons sur ce gu’elle
fera ;
 demander a la mére de préparer le Cotrimoxazoladetinistrer la
premiere dose devant vous ;
» expliquer les soins a domicile.
Dans les aires relais, dés le premier contact, coeseils étaient expliqués
encore aux meres, tandis que dans les aires meeRC rappelaient ces

conseils aux meres lors des visites de suivi.

¢ Suivi des soins
Les RC s’occupaient des suivis d&8®t 5émejour des enfants sous traitement &
domicile et de ceux qui revenaient de la référe@détait I'occasion pour eux
de:

s'assurer de I'observance du traitement ;

e réévaluer I'état de I'enfant ;

» réadapter le traitement ou référer I'enfant seéoods ;
e s’assurer de I'exécution de la référence ;

e conseiller la mere ;

 tenir les supports.

+* ROle des meres

Dans les aires meres, le diagnostic et le traitém@ment institués par la mére.
Elle assurait aussi le suivi des enfants maladis.féisait appel au relais pour

le renseignement des fiches de suivi.

4.8. Effets indésirables des médicaments
Les meres et les RC ont été formés a la reconmaissies effets indésirables et

au remplissage des fiches de notifications de eesiets. La recherche de ces
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effets se faisait au cours des visites de suivs $®gontrole des coordinateurs de
terrain. Dans les aires meres, les RC assuraigmtelmier niveau de contrdle.

Dans les aires relais, les CPM en faisaient de méme

Des instructions avaient été données aux méeregdaardr tout signe inhabituel

constaté au cours de la prise du Cotrimoxazole.
Parmi les effets indésirables du Cotrimoxazolesndistinguons:

Troubles généraux :

Des réactions d'hypersensibilité ont été rapportdggperthermie, oedéme de
Quincke, choc anaphylactique et réactions anaptojtes.

Des cas exceptionnels de pneumopathie interstitgit été signalés.

Les effets indésirables rapportés, par ordre dguénéce décroissante, sont les
suivants :

v' Manifestations cutanées :

Eruption cutanée prurigineuse (rash cutané), urdic€es manifestations sont
généralement modérées et rapidement réversiblasé&t du traitement.

Comme d'autres meédicaments contenant des sulfamitlassociation
triméthoprime-sulfaméthoxazole a été associée adesfestations cutanées de
type érythéme polymorphe, syndrome de Stevens-dahngcrose épidermique

toxique (syndrome de Lyell) et érytheme pigmenté.fi

v’ Troubles digestifs :

Nausées, vomissements, épigastralgies, diarrhéts geeudomembraneuse.

v Troubles hépatiques :

Hépatite essentiellement cholestatique, augmenta&s transaminases et de la
bilirubine.
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v' Manifestations hématologiques :

Les cas de thrombopénie, leuco neutropénie, agreytoke, aplasie médullaire,
anémie hémolytique semblent relever préférentigdl@md'un mécanisme
immuno-allergique.

v Troubles du systéme urinaire :

Des cas d'altération de la fonction rénale, de rmufatthie interstitielle,
d'augmentation isolée de la créatinine sériquée efistallurie ont été signalés.

v' Manifestations neurologiques :

Neuropathies (y compris neuropathie périphériqueaetsthésie). De rares cas
de méningite aseptigue ou de symptdomes pseudo g&mird'ataxie, de
convulsions, de vertige, et de tremblements onsigtealés.

D'exceptionnels cas d'uvéite ont été décrits.

v’ Troubles du systéme musculosquelettique :

De rares cas d'arthralgies et de myalgies, etaesolés de rhabdomyolyse ont
éte rapportes.

v Troubles métaboliques :

Des cas d'hyperkaliemie ont été rapportés sousotadion triméthoprime-

sulfaméthoxazole :

- soit aux doses habituelles en cas de trouble swmesy du
métabolisme potassique, d'insuffisance rénale oupdse de
médicaments hyperkaliémiants. Une surveillance itétrde la
kaliémie est alors justifiée ;

- soit a fortes doses, telles qu'utilisées dans é&gtetnent des

pneumopathies a Pneumocystiscarinii.
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Dans ces cas, l'augmentation de la kaliémie a igrgssive et réversible a
I'arrét du traitement.

Des cas d'hyponatrémie et d'acidose métaboliquétérsignalés.

Des cas d'hypoglycémie ont été observés chez desijsanon diabétiques. lls

apparaissent habituellement aprés quelques joursitEament[16].

5. Supervision
Cette activité avait pour but de veiller au strreispect du protocole de

I'intervention et a la qualité des données collest®\u cours de la supervision,
on proceédait a :

 la correction de la dose de Cotrimoxazole a admneris

 la vérification de la qualité de suivi de I'enfanalade ;

» la correction du remplissage des supports.

a) Niveaux de supervision Il y avait 3 niveaux de supervision : niveau
central, niveau district, niveau CSCOM.

> Niveau central : il étaitcomposé des formateurs de I'équipe de
recherche, de I'équipe de la DRS et du districitaaa.
Une supervision a étéeffectugaatre semainesapres la formation initiale et
concernait chaque CPM impliqué dans linterventfour vérifier le niveau
d’exécution des taches et identifier les problerhesniveau central vérifiait les
activités realisées et les informations fourniesi@@oordinateur de terrain.
Le rythme était ensuite mensuel pendant quatre puassune fois tous les deux
mois. Au cours de chacune des supervisions réglis@éex équipes venaient sur
le terrain.

> Niveau district : il était composé de I'équipe socio sanitaire du
district, le coordinateur de terrain et le CPM.
Le rythme de supervision était mensuel vers les @PMs relais.
Le niveau district s’'intéressait aux activités men@ar le chef de poste et les

relais dans le cadre de l'intervention.
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La supervision du niveau district était une ocaagie s’assurer de la mise en
ceuvre de l'intervention et de la collecte les infations.

» Niveau CSCOM: il était constitué du CPM.
Le rythme de supervision était mensuel vers leemet les relais. Le niveau
CSCOM s'intéressait aux activités menées par lassret les meres.
La supervision des relais/meres était une occases’assurer de la mise en

ceuvre de l'intervention et de la collecte les infations.

Il faut noter que le comité d’éthique de la FMPO&factué des supervisions

pour s’assurer du respect des aspects éthiques.

b) Les outils de supervision ils étaient constitués par :
» une fiche concue pour chaque niveau de supervjsion

» un guide de supervision.

c) Méthodologie de la supervision elle a consisté a :
» ['examen des registres, des fiches de PEC ;
» |a simulation pour s’assurer de la maitrise de ilisattion du
chronometre ;
= |a vérification des flacons de médicaments utilisies stocks restants, des
caractéristiques du lieu de stockage et des cailssstockage ;
» des entretiens avec les relais, les meres et lspomeables des
médicaments.
La retro information était faite aux relais, merasx chefs de village, aux CPM

et aux médecins chefs des districts sanitaires.

6. Suivi post formation

a) Suivi du médecin coordinateur dans chaque district
Il était chargé de deux aires de santé et passiagt chaque village au moins une

fois par semaine pour veérifier :
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la disponibilité des médicaments, le traitementaeteconnaissance des

symptomes d’IRA dans les aires meres ;

» les traitements par les RC dans les aires relais ;

» |e remplissage des registres tenus par les reéms dhacune des deux
aires ;

» |es activités réalisées et pour identifier les fotes rencontrés en vue de

les résoudre au niveau du CSCOM.

b) Réunion de suivi des RC
Tous les deux mois, les relais venaient au CSCOMceA occasions ils
apportaient les informations sur les données deks:; les cas rencontrés, les
traitements administrés, leurs évolutions et lesdéour vérification. De méme
les problémes rencontrés étaient discutés pouverodes solutions. Enfin les
relais profitaient de cette occasion pour se rddtaen médicaments. lls

bénéficiaient d’'une prime a chaque rencontre.

c) Réunion de suivi des méres
Une réunion était réalisée tous les deux mois Bagemeres dans les villages.
Lors de ces rencontres, le coordinateur approvisiemt les meres en
médicaments, vérifiait les activités réalisées @entifiait les problemes

rencontrés en vue de les résoudre

5. Supports /matériels et médicaments utilisés

Durant l'intervention nous avons utilisé le Cotrixazole, le Balembo, le
Paracétamol au niveau des deux aires (mere et)relai

Le matériel utilisé était constitué de minuteurs,rdgistres et de fiches (suivi,
référence/contre référence, suivi des effets sexms] gestion des

médicaments).
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Dans les aires relais, chaque RC a recu un catnulour les dates et I'age, un
minuteur pour le décompte du rythme respiratoirdestregistres

Dans les aires meéres, le minuteur a été mis adisposition.

7. Gestion des médicaments

a) Approvisionnement du CSCOM, village
Le stock était constitué en plus du Cotrimoxazakgpgnsion, du Balembo sirop
enfant et du Paracétamol suspension.
L’approvisionnement du niveau CSCOM a suivi le Sché@a Directeur
d’Approvisionnement et de Distribution en Médicamenss Essentiels
(SDADME) existant au Mali.
Les médicaments utilisés dans cette interventianet payés au niveau du
dépét de pharmacie du CSCOM par le CREDOS. Le mgsté
d’approvisionnement existant a été renforcé pacoastitution d’'un stock de
sécurité au niveau du CSCOM pour éviter toute meptie stock durant I'étude.
Au niveau des villages, les RC et les meres étaagprovisionnés en
médicaments lors des visites du coordinateur daiter_es RC pouvaient aussi

profiter des visites au CSCOM pour compléter l¢acls.

b) Gestion des stocks :CSCOM, village

Au niveau CSCOM, les médicaments étaient gardés legamhepdt de pharmacie.
Dans les aires relais, le stock de médicamentsd éwmidé chez un RC
responsabilisé a cet effet. Cependant, dans les aiéres la responsabilité était
confiée soit a un RC ou a un leader communaut#meodible. Le choix de ces
responsables de stock a fait I'objet d’'un conseasusiveau du village.

Une fiche de gestion était utilisée a chaque nivdeagestion de stock (CSCOM,
village et coordinateur de terrain), pour s’assud&rn meilleur suivi du
mouvement des médicaments. Ces meédicaments éta@rd conservés dans

des caisses en bois.
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Le coordonnateur faisait I'estimation des besdes commandes et suivaient le
stock au niveau des CSCOM et des villages.

c) Utilisation

Les enfants présentant des diagnostics d'IRA étaemenés chez les meres
dans les aires méres et chez les RC dans lesRitefls se rendaient chez le
responsable de médicaments pour s’approvisiontan keclasse d’'IRA.

d) Disponibilité

Durant toute la période de I'étude, les médicameétizient gratuits et

disponibles au niveau des responsables de méditautems les deux aires.

8. Gestion du matériel
Le matérielutilisé était compose :

» de minuteurs marqués « Ari-Timer » pour le comptadgs
mouvements respiratoires des enfants. Chaque rdigposait
d’'unminuteur fonctionnel dans les aires relais. rP@s zones
meres, les minuteurs étaient repartis entre lesagegnen fonction
de leur taille. Le coordinateur de terrain étaiarge de verifier la
fonctionnalité des minuteurs lors de son passags leavillage ;

» de sacs, des supports pour les relais : les saien@ttilisés pour
garder les minuteurs, les aides visuelles, lestieg et les fiches de
prise en charge ;

» des aides visuelles commentées en Bamanankan ¢ldogale au
Mali) au niveau des RC sur la prise en charge dés |

La dotation était assurée par le CREDOS.

9. Collecte, saisie et analyse des données
Les données ont été enregistrées sur des fichamjubte préétablies et

numeérotées. Le logiciel Epi info version 6 a étéisd pour la double saisie et
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SPSS 11 pour I'analyse des données. On a procadéattoyage des donnees
avant et apres la double saisie.
Le test du chi carré de Pearson a été utilisé laotmmparaison des proportions.

Tous les tests statistiques ont été calculés amedsquea= 0,05 et ont été

considérés comme significatifs poug|®,05.

10 Aspect éthique
Cette étude été en amont approuvée par le congthigte de la Faculté de

Médecine, de Pharmacie et d’Odonto-Stomatologie RBIg). De méme, une
autorisation du Ministere de la Santé, des autatEministratives de la région
et des autorités sanitaires des districts samstaicencernés ainsi que
I'implication du personnel des CSCOM ont été obtmu_es enfants atteints
d'IRA ont été pris en charge et traités aprées badcde leurs parents. Les

femmes étaient libres de renoncer a leur participat I'étude a tout moment.
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VI. RESULTATS
1. Caractéristiques des RC

Tableau VI : Répatrtition des RC sélectionnés pour I'intervanselon le

village, I'aire de santé et le district sanitaire

District Aire de santé  Village Nombre de RC
sanitaire
Kita Djidjan Kabé 4
Founticouroula 4
Bendougouba  Soféto 4
Karayakouroudioula 4
Kadiolo Kadiolo central Gninasso 4
Karagouan 6
Zégoua Katele 8
Dialakorosso 4
Niono Molodo Quinzambougou 4
Niéminani 4
Fassoun Dar-salam 5
Nara 5
Djenné Mougna Tabato 8
Yébé 8
Sofara Dionguéouro 3
DiabaAllaye 5
Total 8 16 80

Le nombre de RC variait de 3 a 8 selon les villages
Sur les 80 RC sélectionnés, 96,3% (77/80) étaiefplaabétisés.

Tableau VIl : Répartition des RC impliqués dans l'interventiolosde sexe

Sexe Effectif Pourcentage (%)
Masculin 53 66,2
FEéminin 27 33,8
Total 80 100,0
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Parmi les RC impliqués dans I'intervention, 66,28ient de sexe masculin avec
un sexe ratio de 1,96 en faveur des hommes.

2. Formation

Cette formation a concerné les agents de sant€8Bef, les CPM, les agents

du développement social, les RC et les meres darares meres.

Tableau VIII : Répartition des cibles formées par district sangitselon les
previsions

Cibles Kita Kadiolo Niono Djenné Total
P F P F P F P F P F

Agent de santé
CSRef

CPM 2 2 2 2 2 2 2 2 8 8
Agent du

développement

social

RC 16 16 22 22 18 18 24 24 80 80
Meéres 110 110 342 342 251 251 420 42023 1123
P = Prévu F = Formé

Toutes les cibles prévues ont été formées damsdesricts sanitaires.

3. Prise en charge

La prise en charge a concerné 3 532 épisodes dheXx les enfants de 2 a 59
mois.

3.1. Caractéristigues des enfants pris en charge

Nous allons présenter dans cette partie la réjpartgelon le sexe, I'age et la
classe d’'IRA.
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Tableau IX : Répartition des enfants pris en charge selonxe dans les aires
meres et relais, novembre 08-septembre 09

Sexe Aire mere Aire relais
Effectif % Effectif %
Masculin 933 50,0 843 50,6
Féminin 934 50,0 822 49 4
Total 1867 100 1665 100
x2=0,2 p =0,696

Parmi les enfants pris en charge, il n’y avait g@slifférence significative entre
les proportions de garcons et de filles dans lex dees (p = 0,696).

Tableau X : Répartition des enfants pris en charge selon |@aygs les aires

meres et relais, novembre 08-septembre 09

Aire mere Aire relais
Age (en mois) Effectif % Effectif %
2a11 660 35,4 546 32,8
12 a 59 1207 64,6 1119 67,2
Total 1867 100 1665 100

x2=2,6 p=0,110

Parmi les enfants pris en charge, 64,6% dans ttles miéres et 67,2% dans les

aires relais avaient 'age compris entre 1 et 5 ans
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Figure 4 :Répartition des enfants pris en charge selon ksela’lRA dans les
deux aires

3.2. Gestion des médicaments

Nous allons présenter dans cette partie le nombriéadons de Cotrimoxazole,

de Paracétamol et de Balembo disponibles par régipar aire.

Tableau Xl : Répartition des flacons de médicaments par région

Régions
Médicaments Total
Kayes Sikasso Ségou Mopti
Cotrimoxazole 823 1632 1585 1118 5158
Paracétamol 1628 1978 2457 1682 7745
Balembo 1621 2051 2327 2261 8260

La région de Sikasso a constitué le plus grankstedCotrimoxazole avec
1632flacons. Par contre les sirops de Paracétama BateEmbo ont constitué
I'essentiel du stock a Ségou avec respective@@hit et 2327 flacons
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Tableau XlI : Répatrtition des flacons de médicaments par aire

Aire mere Aire relais Total
Médicaments
Effectif % Effectif % Effectif %
Cotrimoxazole 2935 56,9 2223 43,1 5158 100
Paracétamol 4144 53,5 3601 46,5 7745 100
Balembo 4633 56,1 3627 43,9 8260 100

Nous remarquons une légere hausse du niveau dedstos les aires meres

comparativement aux aires relais.

3.3. Capacité des relais et des méres a diagnostiquesleas d'IRA

L’appréciation de la capacité des relais et desemer diagnostiquer les IRA
simples a été faite a partir de 'examen des ficdleggise en charge. Nous avons
ainsi vérifié la cohérence entre I'age, les mouv@Eseespiratoires et la classe

proposée en lI'absence de tout signe de danger.

3.3.1.Capacité des relais et des méres a diagnostiques leas d’'IRA

Tableau Xl : Adéguation entre signes et classetoux/rhnume dansailes

meres et relais
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Aire mere Aire relais
Adéquat Toux/Rhume n=1305 Toux/Rhume n=1305
Effectif % Effectif %
Oui 1257 96,3 1182 95,9
Non 48 3,7 o5l 4,1
Total 1305 100 1233 100

x2=0,4 p=0,551
Il nexiste pas de différence statistiquement digaiive en ce qui concerne
I'adéquation entre signes et classes toux/rhume €6;8% dans les aires meres
et 95,9 % dans les aires relais (p = 0,551).

Tableau XIV : Adéquation entre signes et classepneumoniedadglpsaires

Aire mére Aire relais
Adéquat Pneumonie n=551 Pneumonie n=414
Effectif % Effectif %
Oui 465 84,4 326 78,7
Non 86 15,6 88 21,3
Total 551 100 414 100

x2=51 p=0,024
Il y avait plus d’adéquation entre les signes eld@se pneumonie dans les aires

meres gque dans les aires relais (p = 0,024)

3.3.2.Capacité des meéres et des relaisa prendre en chardes cas
d’'IRA simples

Cette capacité a été appréciée en vérifiant lareolé entre la classe d'IRA, le

lieu de traitement et les types de médicamentsrasirés.
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Tableau XV : Adéquation entre la classe toux/rhume et la pnseharge chez

les enfants dans les aires meres et relais

Aire mere Aire relais
Adéquat Toux/Rhume n=1305 Toux/rhume n=1233
Effectif % Effectif %
Oui 1223 93,7 1131 91,7
Non 82 6,3 102 8,3
Total 1305 100 1233 100

X2=422 p<198
La prise en charge des cas pneumonie était plus apléate dans les aires

meres gque dans les aires relais.

Tableau XVI : Adéquation entre la classe pneumonie et la priseharge chez

les enfants dans les aires meres et relais

Aire mere Aire relais
Adéquat Pneumonie n=551 Pneumonie n=414
Effectif % Effectif %
Oui 542 98,4 366 88,4
Non 9 1,6 48 11,6
Total 551 100 414 100

X2=422 p<18
La prise en charge des cas de pneumonie étaiaglkmuate dans les aires meres

gue dans les aires relais.

3.4. Capacité des relais et des meres a administrer leo€imoxazole
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La capacité a administrer le Cotrimoxazole a éfgré&pé a travers la dose, la

fréquence et la durée du traitement proposees.

Tableau XVII : Répartition des prescriptions de Cotrimoxazolezdae cas de

pneumonie selon la conformité a la posologie dassires meres et relais

Aire mére n=551  Aire relais n= 414

Conformité a la Effectif % Effectif % P

posologie

Dose correcte Oui 453 82,2 361 87,2 0,035
Non 98 17,8 53 12,8

Fréquence Oui 535 97,1 401 96,9 0,831

correcte Non 16 2,9 13 3,1

Durée correcte Oui 538 97,6 412 99,5 0,039
Non 13 2,4 2 0,5

La dose et la durée des prescriptions de Cotrinme&aztaient plus conformes
dans les aires relais que dans les aires meres.
Il'y a 97,1% des prescriptions dans les aires metr86,9% dans les aires relais
gui avaient une fréquence correcte.
La différence n’est pas statistiquement signifieaour la fréquence.
3.5. Capacité des relais et des meéres a diagnostiquerzetéférer les

IRA compliquées
Tous les relais et toutes les meres ont pu diaguest les cas d'IRA
compliquées a travers l'identification des signesldnger.
Les différents signes de danger répertoriés s@semtés sur le tableau suivant :

3.5.1.Diagnostic des cas compliqués
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Tableau XVIII: Répartition des cas d'IRA compliquées selon lemes de
danger présentés le jour de la prise en charge ldangires meres et relais,

novembre 08-septembre 09

Aire mere Aire relais

Signes de danger Effectif % Effectif %
Incapable de boire ou de téter 1 9,1 4 22,2
Vomissements 3 27,3 6 33,3
Convulsions (actuelles ou récentes) 1 9,1 3 16,7
Léthargie ou inconscience 2 18,2 4 22,2
Tirage sous costal 4 36,3 1 5,6
Total 11 100 18 100

Le signe de danger le plus rencontré était le girsmus costal avec 36,3% dans

les aires meres et les vomissements avec 33,3%ataases relais.

N.B : Tous les cas compliqués ont été proposés aréérence dans les deux

aires.
3.5.2.Exécution de la référence

Aprés les propositions de référence, il fallait iflér I'exécution de cette

décision.

Le tableau ci-dessous donne la répartition descapliqués selon I'exécution

de la référence.

Tableau XIX : Répartition des cas compliqgués d’'IRA selon I'ex@xmude la

référence dans les deux aires, novembre 08-septddbr

Exécution de la Aire mere Aire relais
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référence Effectif % Effectif %
Oui 10 90,9 14 77,8
Non 1 9,1 4 22,2
Total 11 100 18 100

La référence a été exécutée dans 90,9% dans éessmares et 77,8% dans les

aires relais.

3.5.3.Les causes denon-exécution de la référence

Sur les 5 cas de non-exécution de la référenclesdiace du chef de famille
représentait 3 cas et le manque de moyens de tnarzspas.

La capacité a administrer le Cotrimoxazole a éf@gé@pée a travers la dose, la
fréquence et la durée du traitement proposées.

4. Incidence des cas compliqués d’IRA pendant I'étude

Pour calculer cette incidence, nous avons consigni les enfants pris en

charge, les cas ayant présenté des signes de danger

Tableau XX: Incidence des cas d'IRA compligués chez les enfants en

charge dans les deux aires, novembre 08-septeribre O

Aire mére Aire relais
Classes Effectif % Effectif %
IRA simples 1856 99,4 1647 98,9
IRA compliqués 11 0,6 18 1,1
Total 1867 100 1665 100
X2=2,6 p=0,106
Concernant lincidence des cas compliqués, il sExipas de différence

statistiquement significative entre les deux aires.
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Tableau XXI: Comparaison de l'incidence des cas compliquéstatgrendant

I’étude dans les deux aires

Aire mere Aire relais
Classes d'IRA Avant Pendant Avant Pendant
% (n) % (n) % (n) % (n)
IRA simples 93,1 (624) 99,4 (1856) 97,5 (740) 9q8.&7)
IRA compliqués 6,9 (46) 0,6 (11) 2,4 (19) 1,1 (18)
Total 100 (670) 100 (1867) 100 (759) 100 (1665)
x2=19,1 p = 0,003

On a observé une différence significative entneclilence des cas compliqués

avant et pendant I'étude avec p = 0,003.

5. Suivi de l'utilisation du Cotrimoxazole

Dans ce chapitre nous allons présenter I'observamcéraitement, les effets

secondaires, I'évolution sous traitement au Cotxiazole.

5.1. Observance au traitement par Cotrimoxazole

Tableau XXII : Répartition des cas de pneumonie selon I'observance

traitement par aire & I&"1visite
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Aire mere Aire relais
Observance Effectif % Effectif %
Respectée 536 97,3 413 99,8
Non respectée 15 2,7 1 0,2
Total 551 100 414 100

X?=7,5 p = 0,006
Lors de la premiére visite de suivi, I'observance wa traitement était
respectée dans 97,3% et 99,8% respectivement darss laires meres et
relais.
La différence est statistiquement significative.
5.2. Les causes de non observance du traitement
Sur les 16 cas de non observance du traitemenbaimdxazole, I'oubli était la

principale cause.

Tableau XXIII : Répartition des cas d’'IRA selon I'observance aitemaent par

aire a la 2™ visite

Aire mere Aire relais
Observance Effectif % Effectif %
Respectée 543 98,5 400 96,6
Non respectée 8 1,5 14 3,4
Total 551 100 414 100
x2= 3,9 p = 0,047

On note une différence statistiguement signifieatign ce qui concerne
I'observance au traitement lors de la deuxiemee/de suivi dans les deux aires
(p=0,047).
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5.3. Effets secondaires
Au cours de cette étude, les cas d'effets secasl@itaient rares. Par ailleurs,
aucun effet secondaire majeur n’a été rapporté.

6. Evolution de I'état des enfants pris en charge
L’évolution a été appréciée dans un premier terhgz tous les enfants quel

gue soit le traitement administré.

Tableau XXIV : Répartition des enfants pris en charge selon Kém de leur

état dans les aires a I§"2visite, novembre 08-septembre 09

Aire mere Aire relais
Evolution Effectif % Effectif %
Gueéri 1864 99,8 1662 99,8
Décédé 3 0,2 3 0,2
Total 1867 100 1665 100

x2=0,1 p=0,788
Les proportions de guérison des cas d’IRA pris lesrge lors de la deuxieme

visite de suivi ne different pas dans les deuxsg(pe= 0,788).
Dans un deuxieme temps, I'évolution a été appréchez les enfants sous
Cotrimoxazole. Ainsi, nous avons considéré en des cas de pneumonie, les

enfants référés au CSCom car ils en ont recu égalem

Tableau XXV : Répartition des enfants pris en charge ayant rdqu

Cotrimoxazole selon I'évolution de leur maladie siéas deux aires

Aire mere Aire relais
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Evolution Effectif % Effectif %
Guéri 572 99,7 443 99,8
Décédé 2 0,3 1 0,2
Total 574 100 444 100

x2=0,1 p = 0,823
Les proportions de guérison des cas d’IRA traite€atrimoxazole ne difféerent

pas dans les deux aires (p = 0,823).

7. Tenue des supports par les relais
Les supports correctement tenus sont des suppmitses, non déchirés et

entierement remplis.

Si un des éléments cités fait défaut, le suppoit @msidéré comme

incorrectement tenu.

Tableau XXVI : Répartition des fiches de prise en charge ded’tiRa selon

leur tenue par les RC

Tenue des supports Effectif %
Correcte 3295 93,3
Incorrecte 237 6,7

Total 3532 100

Il'y a 93,3% des supports recus qui étaient remplide facon correcte.

Par Aboubacar SANGHO 48



COMMENTAIRES
ET DISCUSSION



Utilisation des médicaments par les relais et leséres pour le traitement des IRA chez les enfants &&a 59 mois au niveau
communautaire a Kayes, Sikasso, Ségou et Mopti.

Vil.  COMMENTAIRES ET DISCUSSION

1. L’atteinte des objectifs
Dans la conduite de I'étude, la méthodologie @édis permis :

- de déterminer les caractéristigues socio démogyaphi des enfants et
des RC;

- d’évaluer la capacité des RC et des meres formdagmostiquer les cas
d'IRA ;

- d’évaluer l'aptitude des RC et des meres a gésamiedicaments |

et de déterminer I'incidence des cas compliquéRAl’bendant la période
de I'étude.

Tout ceci a permis d’apprécier la capacité desselades meéres a identifier, a
prendre en charge les cas d’'IRA et a déterminecitience des cas compliqués
d’'IRA pendant la période de I'étude.

Nous estimons que les objectifs de cette étudétertteints.

2. La qualité et validité des résultats
La technique du choix raisonné a été utilisée :

- pour les quatre régions et les quatre district#taases, selon les criteres
de couverture de la mise en ceuvre de la PCIME -coraotaire,
d’'incidence élevée des IRA et d’accessibilité gépbique. Un district
sanitaire a été choisi dans chaque région.

- pour les aires de santé, dans chacun des disdoitires retenus, deux
CSCom accessibles ou les CPM sont formés en PCWEté choisis.

Un choix aléatoire a permis de sélectionner poarguak district une aire relais et
une aire mere.

Dans chaque aire de santé, nous avons établittades villages ayant une
population moyenne d’environ 1000 habitants. Eesdédux (2) villages ont été

tirés de facon aléatoire.
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Les éventuels probléemes de sélection des enfamntgapb introduire des biais
desélection ont été parés par le recensement dikhdeistous les cas d’'IRA
pendant la période d’étude.

Les fiches de collecte ont été préalablement testeant la collecte proprement
dite des données.

Les fiches de prise en charge avec des informatimrgjuantes ont été exclues
afin de corriger les biais d'information qu’ellesyvaient induire.

Par conséquent, nous estimons que nos procédurgzeonis de réduire les

risques de biais et d’atteindre nos objectifs.

3. Discussion
3.1. Caractéristigues des RC

On note une prédominance des hommes dans la populdes relais

communautaires avec 66,2% et un sexe ratio de dn9iveur des hommes.
Cette différence pourrait s’expliquer par le faitay début de I'introduction de
I'approche relais, dans la compréhension de la comamté, le travail du RC

était dévolu aux hommes.
3.2. Prise en charge

Nous avons inclus au total 3 532 enfants de 2m@&9 au cours de cette étude.

3.2.1.Caractéristiques sociodémographiques des enfantsipren charge
La proportion de garcons et de filles n’étaient gigaificativement différente

dans les deux aires (p = 0,696).

Ces proportions sont proches de celles de Karil &t collaborateurs en
Ouganda qui, sur un total de 3249 enfants agés'agans, ont recensé 52%
(1683) de filles [6].

Traoré O. avait trouvé que 71,8% des enfants deslantillon ont moins de
24mois [14].
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Les enfants agés de 12 a 59 mois étaient majestavec 64,6% dans les aires
meres et 67,2% dans les aires relais.

Ce résultat est proche des 63,0% que représentagehP-59 mois dans I'étude

de Sylla A et collaborateurs sur «La formation agsents de santé

communautaire instruits : une stratégie pour amgiliol'accés des enfants

au traitement des infections respiratoires aiguéSémégal »[13].

3.2.2.Capacité des relais et des meres a diagnostiques [ERA simples et a

administrer le Cotrimoxazole

La capacité des relais et des méres a identifielHA simples a été appréciée a
travers I'examen des fiches de prise en charge.

Les relais et les meres ont pu diagnostiquer ctameent de la méme maniere
les cas de toux/rhume (95,9% versus 96,3% ; p 10,5

Par contre la proportion de cas de pneumonie demant diagnostiqués est
plus élevée dans les aires meres que dans legelaes(84,4% versus78,7% ; p
= 0,024).

Ces résultats sont proches de ceux trouvés daxy®tience du Népal décrite
par une revue documentaire réalisée par BASIC/US#UDla prise en charge
des IRA par les agents communautaires formés gissuette expérience a
trouvé que les volontaires avaient classé correamtéres cas de pneumonie
dans 81% [15].

Le suivi de I'administration du Cotrimoxazole a nr@nque les prescriptions
étaient plus conformes a la dose correcte danaires relais (87,2%) que dans
les aires meres (82,2%) avec un p = 0,035.La détaie correcte dans 97,6%
dans les aires meres et 99,5% dans les aires adaisp = 0,039Ces résultats
pourraient s’expliquer par le fait que les relantgplus habitués aux activités de

promotion de la santé car ils sont utilisés pautl&s programmes.
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La fréquence de prise du Cotrimoxazole était coerdans 97,1% dans les aires
meres et 96,9% dans les aires relais. La différeriest pas statistiquement
significative (p = 0,831

Ceci est proche des 97,6 % des cas qui ont re€ofemoxazole et qui ont
respecté la durée et le nombre de prises selmédefiats de I'étude de SYLLA
et collaborateurs[13].

3.2.3.Capacité des relais et des meres a prendre en charlgs cas
d’'IRA simples

Pour la prise en charge adéquate des cas de tomdrhes proportions ne
difféerent pas dans les aires meéres et relais (9801¥te 91,7% ; p = 0,053).

Pour la pneumonie, la prise en charge était plég@ate dans les aires meres

que dans les aires relais (98,4% contre 88,4% 1%

Dans I'étude de SYLLA et collaborateurs, il y avafi% (2738/3042) des cas
d’IRA qui ont été bien classés, bien pris en chasfgkien suivis par les agents
de santé communautaires[13].

Pour ce qui concerne la revue documentaire de BASSAID, toutes les fois
gue la classification était correcte, le choix thitément était bon et seulement
dans 3% des cas I'antibiotique était administrénduee n’était pas nécessaire
[15].

Une étude similaire au Népal a réveélé que 80% desawaient recu les soins
appropriés y compris I'antibiothérapie. Cette demmiavait été recommandée a
tort dans moins de 3% des cas [3].

3.2.4.Capacité des relais et des meéres a diagnostiquerzetéférer les
IRA compliquées

Parmi les signes de danger, le tirage sous cotddllé plus rencontré avec
33,3% dans les aires méres et les vomissement86y&¥h dans les aires relais.
Il'y a 100% des cas compliqués qui ont été propadaséférence dans les deux

aires avec 90,9% d’exécution dans les aires ne2rés,8% dans les aires relais.
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Sylla A et collaborateurs avait trouvé 80 % des pEfgrés suivis qui ont
respecté la référence [13].

Nous avons trouvé 5 cas de non-exécution de laer&fé. Les causes évoquées
étaient I'absence du chef de famille pour 3 caseahanque de moyens de
transport pour 2 cas.

L’étude de Sylla A et collaborateurs avait évoquénp les causes de non-
execution de la réféerence I'oubli qui représentz®t % et les autres raisons 0,5
% [13].

3.2.5.Incidence des cas compliqués d’'IRA pendant I'étude

On n'a pas noté une différence significative entiacidence des cas
compliqués d’'IRA dans les aires méres, 6% (11/1&87¢s aires relais, 11%o
(18/1665) avec un p = 0,106. Cependant, en compdiracidence des cas
compliqués d’'IRA avant et pendant I'étude, on aeob& que celle-ci était plus
élevée avant le début que pendant I'étude (p =3),00

3.3. Suivi du traitement par le Cotrimoxazole

3.3.1.0bservance au traitement par Cotrimoxazole
L'observance au traitement était observée au cdassdeux visites de suivi.

Pour la premiere visite de suivi, I'observance raitément était respectée dans
97,3% et 99,8% respectivement dans les aires neénetais. La différence est
statistiquement significative (p = 0,006).

Pour la deuxiéme visite de suivi, I'observanceraitdment était plus respectée
dans les aires meres (98,5%) que dans les aigas (86,6%) avec p= 0,047.

3.3.2.L’évolution sous traitement au Cotrimoxazole
En ce qui concerne I'évolution des cas d’IRA sowadridioxazole, 99,7% dans

les aires meres et 99,8% dans les aires relaigysenis.
La différence n’est pas statistiguement signifietip = 0,823)

On a recensé 3 cas de déces au cours de I'étude.
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Ces résultats corroborent ceux de Sylla A et colaleurs qui ont trouvé 99,3
% de guérison ; 3 cas de déces [13].

3.4. Tenue des supports par les relais

La majorité des supports recus étaient remplisagerf correcte soit 93,3%. Ce
taux s’expliquerait par le suivi rapproché et réguldes coordonnateurs de

terrain.
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VIIl. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

1. Conclusion
Cette étude avait pour objectif général d’étudikegéstion des médicaments par

les relais et les méres pour le traitement desdRAiveau communautaire chez
les enfants de 2 a 59 mois. A la suite de lintetio, on peut retenir que les
RC et les méres formés, équipés et suivis sontbtegpae bien classer les cas
d’'IRA, d’administrer correctement le Cotrimoxazote suivre les enfants pris

en charge, d’identifier les cas d'IRA compliquésleties référer.

L’'observance au traitement était respectée dard¥®des cas dans les aires

meres et 99,8% dans les aires relais.

On a notéune bonne proportion de guérison avedaihke incidence des cas

d’'IRA compliqués.
L’étude a également révélé la capacité des R@Giaderrectement les supports.

Par ailleurs, I'approvisionnement en médicamentsigdaau CSCOM a suivi le
Schéma Directeur d’Approvisionnement et de Distidou en Médicaments
Essentiels (SDADME) existant au Mali.

La prise en charge des IRA par les RC et les nferess, equipés et suivis est
une stratégie pouvant contribuer a réduire l'incmie des IRA compliquées.

Mais cette stratégie doit étre discutée au nivealiligque pour un passage a
échelle. Les modalités pourront étre définies edgadtion avec les résultats des
réflexions sur le nouveau statut du relais quieestours au niveau du ministére

de la santé.
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2. Recommandations
Aux médecins chefs des districts sanitaires

- Assurer la formation continue du personnel samtsiir la prise en charge
des infections respiratoires aigués ;

- Renforcer la sensibilisation sur les IRA au niveammunautaire pour
maintenir les acquis.

Aux ASACO

- Définir les modalités de motivation des relais.

Aux maires

- Planifier I'alphabétisation des relais communaetiet des femmes dans

les plans de développement socio-sanitaire des comsn

Au CREDOS

- Diffuser les résultats en direction des partenaeeklniques et financiers,
des décideurs et des bénéficiaires ;
- Faire un plaidoyer aupres du ministre de la saoté pintroduction du

traitement des IRA par le Cotrimoxazole au niveamnmunautaire.
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Annexel

FICHE DE NOTIFICATION DES EFFETS INDESIRABLES OU
GRAVES DES MEDICAMENTS OU PRODUITS

|. Identification du patient
=010 o 1o =

Nom et prénomde lamerede l'enfant ;..o
Ethnie de Ienfant:..... ..o

N° de code de I'enfant........

Age (ANNEES) ©...vvvviii v Sexe :...... Poids @.............. Taille ..ot

Il. Antécédents

* Antécédents médicaux, sérologiques
] (o

* Antécédents d’abus ou de
dEPENaANCE &... ettt



L 112 0 1= o 11

lll. Historique

I\V. Description clinique
(Etre le plus complet que possible)

Etat actuel du malade Evolution
/...../Hospitalisation ou prolongation /...../IGuérison
d’hospitalisation /.....IDéces

/...../Incapacité ou validité permanente
/.....IMise en jeu du pronostic vital

/...../Séquelles

/...../Autres (a préciser)

V. Médicaments (consommés ou arrétés récemment)

RCP du médicament Confusion

Nom Nom
Forme/Dosage Forme/Dosage
N° lot N° lot

Date de péremption

Date de péremption

Posologie

Posologie

Voie d’administration

Voie

d’administration

Durée du traitement

Durée du traitement

Indication

Indication

Fabriquant

Fabriquant




Réactions attendues | 1 Réactions attendues| 1

VI. Mode d’obtention

[..... Prescription (MOtif @& Pr&CISEr)... ..o vt e e e e e e
/.....] Automédication

O U 1 = = W o =03 = )

VII. Recherche du dosage de produits éventuellemenbnsommeés

Date Produit recherché Prélevement biologique| Reésultat

VIII. Traitement

Traitement de la réaction

Nom du médicament

Forme/Dosage

Posologie

Voie d’administration

Durée du traitement

Médicaments associés

Désignation Forme/Dosage/oie Posologie | Durée duObservations
d’administration traitement

IX. Conclusion

Signature

Déclarant Investigateur (Agent assermenteé)
Nom, Prénoms et adresse Nom, Prénoms, adresse et cachet
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FICHE DE RECENSEMENT DES ENFANTS DE 0 - 5 ANS ET
DE LEURS MERES

N° de fiche :.../...... [...... [....0

Date de I'enquéte.......... [ooiiiiiinins [ooiiinil.

Nom et prénom de FeNQUELEUL. ... e e e e e e
|. Renseignements généraux

=010 o 1o =

NC dE CONCESSION. .. .. et et et e e e e e e e e e e e e e e e

A Ao [ 0 T= T = T = P .

Q1. Nom et prénom du chef de famille............coii i e

Q3.Nom et prénom de lamere de I'enfant.............oooi i
Q4. Ethnie de Ienfant:...... ..o e e e e s



NB : S'il s’agit d’'un répondant, il donne les informations rdatives a la personne en

1. Identification de la personne en charge de I'enfant

charge de I'enfant

Q5. N° d'identification

Q6. NOM L Prén0Om ...t e e e

Q7. Age de la personne en charge (N annN€e) ©.......ccooviiriieieiiiienineenienaen
Q8. Lien de la personne en charge avec I'enfant ? /...... /
1 = Mere biologique 2 = Mére adoptive
3 = Autre (2 préciser)..........ccoeveunns
Q9. Statut matrimonial /...... /
1= Célibataire 2 = Marié(e) 3 = Divorcé(e) 4 = Veuve

Q10. Niveau d'instruction /...... /
1 = Non alphabétisée 2 = Alphabétisée 3 = Primaire Sécondaire
Supérieure

Q11.Nombre d’enfants de moins de cing ans dans le ménage ...............

lll. Caractéristiques socio démographigues des enfas du ménage

Numéro Nom Prénom Age (em Sexe

d’ordre mois)

N°1

N°2

N°3

N°4

N°5




FICHE INDIVIDUELLE DE PRISE EN CHARGE
DE L'ENFANT MALADE

NOM e RC ... e,
Date de I'examen...... f...... /...

1. Identification de I'enfant malade

Région ................District sanitaire..................... Airedesanté.......................
Centredesanté @..........coeever vevvevennnnn. Village de ..................
Nomde lenfant ......................ccceeeevee.Sexe M/ FLLLL
Age de I'enfant :.......
Groupe d’age: moins de 2 mois 2 allm lab5ans
Nomdelamere ..........coveiieinnn. NOM dU PEre ...oviviveieeee e,

2. Evaluer et classer(encercler la réponse)
* Rechercher les signes de danger et la fievre encercler la bonne réponse :

N’est pas capable de boire ou téter le sein Oui  Non

Vomit tout ce qu’il consomme Oui  Non

Convulsions (actuelles ou récentes) Oui  Non

Léthargie ou inconscience Oui  Non

Tirage sous costal : Oui  Non

Corps chaud : Oui  Non
* Rechercherautres signes :

Toux : Oui  Non

Ecoulement nasal Oui  Non

Mouvements respiratoires / minute

Respiration rapide Oui  Non

* Classer I'IRA en utilisant la table de classification

Pneumonie grave Pneumo Thurie

3. Statut vaccinal :
» carte de vaccination PEV disponible : Oui NGQ

4. Prise en Charge IRA
(Cochez la bonne décision ; donnez les doses et la durée du traitement)

Référé Soins a domicile

Vi




Si soins a domicile :

Conseils de la mere :

Cotrimoxazole paracétamo| balembo | Autres :
Dose
Fréquence
Durée
Conseils des soins a domicile : Oui Non

La date de la prochaine visite @ ................cocevnnn.

\1
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Annexe 3

ENQUETE DE BASE DES IRA DANS LES MENAGES

N° de la fiche ..... [...0....]
Datedelarencontre:........./ccccoociid e,

Nom et prénom de FeNQUELEUN ...... ...ttt et e e e e aenen
I. Renseignements généraux

Régionde:................................District sanitaire de ©..........c.cco i,
Airedesantéde.........occovviiiiiii i
Communede:.........ceevevvevvcvviiecceenVillage de
N° d€ CONCESSION......iititie et et

Q3.Nom et prénomde lameérede l'enfant.............cooiiiiiiiiii i
Q4. Ethnie de Ienfant:...... ..o e e e e e e

[l. Identification de I'enfant

N° d’identification de I'enfant .........

Q5. Nom et prénomde I'enfant.............coviiii i,

Vil



Q6. Age de I'enfant (€N MOIS)........ovvieiieiiiiii e,

Q7. Sexe de I'enfant  /...... /
1 = Masculin 2 = Féminin

[1l. Les maladies de I'enfant et leurs évolutions

Q8. L’enfant est —il tombé malade durant ces quinze derniers jours/?...../
1 =Oui 2 = Non
(Sinon a Q8 fin de I'entretien)

Q9. Si oui de quoi a-t-il souffert?/...../

1 = Ecoulement nasal 2 = Toux 3 = Respiration rapide ou difficile
4 = Diarrhée 5 = Fievre modérée 6 = Oreillon
7 = AULrES (A PreCISEI) . et i ittt e eeee e

Q11. A-t-il recu un traitement ? /...../
1 = Oui 2 =Non

Q12. Si oui de quelle nature ? /...../
1 = Moderne institué par un agent de santé 2 = Moderne par automédication
3 = Traditionnel 4 = AULres (& PréCiSer)....u et ie i ieiieieee e enas
Q13. Comment la maladie a-t-elle évolué ? /...../

1 = Guérison 2 = Persistance des signes cités en Q9

3 = Apparition d’autres signes

(Si oui & Q8 et guérison a Q13, fin de I'entretien)

Q14. Si apparition d’autres signes, lesquels ? /...../
1 =Tirage sous-costal 2 = Fievre intense 3 = Convulsions 4 = Inconscience
5 = Incapacité de boire ou de s’alimenter 6 = Diarrhée 7 = Vomissement
Q15. Devant ces signes comment avez-vous agi ? /...... /
1 = Conduit chez le guérisseur traditionnel 2 = Traité a domicile par le relais
3 = Conduit au centre de santé 4 = Traité a domicile par la mere
5 = traité a domicile par un autre membre de la famille
6 = AULIeS (A PreCISEI)....cvuieie e e e eeeeiieieneaen,

Q16. Comment la maladie a t-elle évolué apres les soins? /...... /
1 = Guérison 2 = Persistance 3 = Déceés



Annexe 4

FICHE INDIVIDUELLE DE PRISE EN CHARGE
DE L'ENFANT MALADE

NOM e RC ... e e,
Date de I'examen...... [...... /...

1. Identification de I'enfant malade

Région ................District sanitaire..................... Airedesanté.......................
Centredesanté :.............coevt cvvvivinnannns Vilage de ..................
Nomde lenfant ......................ccceeevvee...Sexe M [ FLLLL
Age de I'enfant :.......
Groupe d’age: moins de 2 mois 2 allm lab5ans
Nomdelamere .........ocoveiin i, NOM dU PEre ....vvivivieeie e,

2. Evaluer et classer(encercler la réponse)
* Rechercher les signes de danger et la fievre encercler la bonne réponse :

N’est pas capable de boire ou téter le sein Oui  Non

Vomit tout ce qu’il consomme Oui  Non

Convulsions (actuelles ou récentes) Oui  Non

Léthargie ou inconscience Oui  Non

Tirage sous costal : Oui  Non

Corps chaud : Oui  Non

e Rechercherautres signes :

Toux : Oui  Non

Ecoulement nasal Oui  Non

Mouvements respiratoires / minute
Respiration rapide Oui  Non

* Classer I'IRA en utilisant la table de classification

Rouge Jau \ B

Pneumonie grave Pneumonie Pas de pneumonie :
ou maladie tres grave
Toux/ rhume

4. Statut vaccinal :
» carte de vaccination PEV disponible : Oui NG

4. Prise en Charge IRA
(Cochez la bonne décision ; donnez les doses et la durée du traitement)

Référé Soins a domicile




Si soins a domicile :

Conseils de la mere :

Cotrimoxazole paracétamo| balembo | Autres :
Dose
Fréquence
Durée
Conseils des soins a domicile : Oui Non

La date de la prochaine visite @ ...............ccoeevennn.

Xl




Annexe 5

FICHE DE SUIVI INDIVIDUEL

1°" visite
1. IDENTIFICATION
Région ................District sanitaire.....................
Aire de santé....................... Vilage de .................. Date de
'examen...... [...... /.....
Nomde l'enfant ............................ Sexe:M/...I' Fl...] Age de l'enfant :.......

SECTION A|. S| ENFANT REFERE DES LE 1* JOUR:: ‘

L'enfant a été amené au centre de santé ? OUl NON
Sil'enfant est amené au centre de santé :
(Encerclez la bonne réponse)

Enfant hospitalisé Oui Non
Si non (Enfant retourne a domicile)
Actions : Surveiller les soins a domicile Oui Non
Enseigner les soins a domicile  Oui Non
Enfant décédé Oui Non

Silenfant n’a pas été amené au centre de santé (VERIFIER POURQUOI)

Causes Finances=F Transport=T « Guérison »= G
Chef famille absent=C Disponible=D Autres a préciser=Al.........
Enfant décédé Oui Non

SECTION B|. SIENFANT PRIS EN CHARGE A DOMICILE

a. Encercler le jour de suivi : Avarit™®jour Au Z™jour Aprés 2™jour
b. Evaluer et classer selon les criteres suivants en utilisant la tabiéessiéication
Fréquence de la respiration / minute
Respiration rapide Oui  Non

N’est pas capable de boire ou téter le sein  Oui  Non

Vomit tout ce qu’il consomme Oui  Non

Convulsion (actuelles ou récentes) Oui  Non

Léthargie ou inconscience Oui  Non

Tirage sous costal : Oui  Non

Enfant recherche apré%”?jour (si la mére n’est pas vue)
Date de lavisite ...........cccoeenn.n.

SECTION C|. SUIVI DE L’'OBSERVANCE DU TRAITEMENT IRA _(cochez les
réponses)

Xl



Observation du traitement
Résultat de I'observation du traitement

Respecté Non Respecté

En cas de non respect du traitement, causes :

Argent=A Oubli=0O Réaction au traitement = R Arrét
« Amélioration » = S
AULre a précCiSer.......ccocvvvverenennnennn = A2

Résultat du suivi

Continuerle traitement Référer

Xl



Annexe 6

FICHE DE SUIVI INDIVIDUEL

2% visite
1. IDENTIFICATION
Région ................District sanitaire..................... Airede santé.......................
Centrede santé :................. Vilage de .................... Date de

I'examen...... [...... /...

~ Nomdelenfant ....................................Sexe M [...[ F/l...I Age ....
1°"® Visite de Suivi : Faite OUI  NON \
(Si non se référer a la fiche de suivi individu€f tisite)

SECTION B|B2 : Enfant vu au 8"jourOUI  NON
Datedelavisite .............ccccunn ..
a. Enfant absent
b. Enfant décédé
Evaluer et classer en utilisant la table de classification

Fréquence de la respiration / minute

Respiration rapide Oui  Non
(Recherche les signes de danger et encerclez la bonne réponse)

N’est pas capable de boire ou téter le sein Oui  Non

Vomit tout ce qu’il consomme Oui  Non

Convulsions (actuelles ou récentes) Oui  Non

Léthargie ou inconscience Oui  Non

Tirage sous costal : Oui  Non

Classe 'IRA
Classe I'IRA
Rouge Jaune Verte

|SECTION C|. SUIVI DE L'OBSERVANCE DU TRAITEMENT IRA _(cochez les
réponses)

Observation du traitement
Résultat de I'observation du traitement

Respecté Non Respecté
En cas de non respect du traitement, causes :

Argent = A Oubli=0 Réaction au traitement = R

Arrét Amélioration = S Autre a préciser................... =A2

Résultat du traitement

Guéri Non Guéri référé Décédé

XV



NB : Si I'enfant n’est pas guéri : Référez

MINISTERE DE LA SANTE REPUBLIQUE DU MALI
---------------- Un Peuple - Un But - Une Foi )

SECRETARIAT GENERAL T
________________ /;‘ﬁ xwu“. BT BE pocUHS

CENTRE DE RECHERCHE D’ETUDE ET DE
DOCUMENTATON POUR LA SURVIE DE LENFANT [
(CREDOS) \ Wy

Prise en charge par les agents de santé communautairdes infections respiratoires aigues chez
les enfants de moins de cing ans

L X LX)
Annexe 7

FICHE DE REFERENCE

(Remplir par le RC et remettre aux parents de I'enfant pour le CPM)
Date ............... District sanitaire de ....................... Aire de santé ..................
Village. ..o oo

Nomde l'enfant...........ooooiiiiiiii s

Nom de la mere ou de 'accompagnant ...............ccoeeiienennnnnn.
Age:....... Sexe:M/... Fl.l

Motifs de la référence :

Tirage sous costal /.../

N’est pas capable de boire ou de téter /.../
Vomit tout ce qu'’il consomme /.../
Convulsions actuelles ou récentes /.../
|éthargie(somnolence ou difficultés a se réveillet)../
inconscience (nse reveille pas du taut/.../

fievre élévée (corps tres chaud)/.../

enfants malades de moins de 2 mois /.../

. autres /...

Traitement recu :

Cotrimoxazole oui/.../ non/.../ paracétamol oui/.../ non/.../

CoNooOhRWNE
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balembo oui/.../ nor/.../ Citron miel oui /.../ non/.../

FICHE DE CONTRE - REFERENCE

(ARemplir par CPM et & remettre aux parents de I'enfant pour g RC

Date ....c.ooovvviiiiiiin District sanitaire ............. covvviieiii i,
Centre de santé d’acCu il ..........cooiiiii i e,

Nom de l'enfant.............coovvie i,

Nom de la mere ou de 'accompagnant.............c.cccoeeiinieniniininn,
Age ........ Sexe:M /... Fl..l

Nom de I'agent de santé qui contre-réfere @ ..........c.o o iiiiiennnn,
Motifs de la référence

Diagnostics/ classification retenus

Traitement

Recommandations

XVI



MINISTERE DE LA SANTE

CENTRE DE RECHERCHE D’ETUDE ET DE

DOCUMENTATION POUR LA SURVIE DE LENFANT
(CREDOS)

BP: E2821

Tel : 221 31 29/ 221 21 52

E mail : credos@afribonemali.net
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REGISTRE DE COLLECTE DES DONNEES POUR LE RELAIS

Annexe 8
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Date Nom Prénom Age | Sexe| Consultatip Classification Traitement Evolutiot

Carte
Vaccination
disponible
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Proposition d’initiales des médicaments aux RC :co@i;balembo B; paracétamol .
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Annexe 9

(Canevas\Gestion des médicaments RC

Nom du produit : ...... (Exempd...Cotrimoxazole............... Forme :...... sirop......

Dosage :.....240mg/5ml..

(A tracer dans un cahier de 100 pages intervalle de 20 pages par médi)aments

Dates Entrées sorties Flacons cassés stock N° lot Date observations
péremption

15/10/08 80 0 0 80 A123] Nov 2010

20/10/08 0 24 2 54 A123] Nov 2010
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Mécanisme mise en place des médicaments
« 1°®dotation
o Payer le stock initial au CSCOM ou CSREF
o Aire mere : Doter les méres en stock initial (2 kits/marp)é positionner chez
une mere-leader ; Kit IRA (balembo, paracétamole, cotrimoxazole).
o Aire relais : un relais détenteur de médicaments et cahier de gestion
« Commande mensuelle village[sbre enfants 0-5 ans incidence mensuelfke stock
de sécurité (10 %).
= Exemple village de Kabé : 50 enfants de 0 a 5 ans
Incidence trimestre : (nbre de cas IRA
trimestre a la méme période/ nbre enfants
de 0-5ans attendus du trimestre) x 100 =
30%
Combien Commander = (30% X 50) + 2 =
17 flacons a commander pour le village de
Kabé
Quand commander : s’il reste en stdtk
flacons = stock de sécurité.
Qui commande ? Le RC ou la mere leader
averti le CT ou CPM pour dispositions a
prendre
Ou garder la somme pour l'achat des
médicaments ? A la Comptabilité CSREF
décaissé par le CT en bons de sortie apres
visa du médecin-chef.
* Approvisionnement : achat des médicaments au prix de session de ee@8TdOM
locaux
» Condition de stockage : mettre a la disposition des RC ou meex-laad carton
contenant des médicaments a domicile a I'abri de la chaleuagess de soleil et de
I'hnumidité
» Stock niveau DV (selon le SDAME).
» Stock village (voir commande et fiche de gestion des médicaments)
* Choisir un relais par village pour tenir le cahier de gestion delscamgents dans les
aires d’étude meres et RC.
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Annexe 10

CIRCUIT D’APPROVISIONNEMENT
EN MEDICAMENTS AU MALI

FOURNISSEURS

Fournisseurs

Pharmacie agréégGrossiste:
Populaire <~ ~~~-77=777 " | privésagréés)
Du Mali
Magasin Hopitaux Antennes
Régionaux Nationaux regionales
dela PPM
T o OfficinesPrivées
Dépots Hopitaux Dépotsprivés
Repartiteur Regionaux DRC ethdpitaux encas
s de ICercIes de rupture a la PPM
DV CSReF
DV CSCOM
Clients Clients Clients Clients

XXI
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Annexe 11

REGISTRE DE COLLECTE DES DONNEES
RELAIS
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Date Nom Prénom S o Age | Sexe| Consultatip Classification Traitement Evolutiot
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Proposition d’initiales des médicaments aux RC :co€i;=balembo =B; paracétamol $.
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FICHE SIGNALETIQUE
Nom : SANGHO

Prénom : Aboubacar

Titre : Utilisation des médicaments par les relais et léses pour le traitement
des IRA chez les enfants de 2 a 59mois au niveamntmautaire a Kayes,

Sikasso, Ségou et Mopti.

Ville de soutenanceBamako

Lieu de dépbt Bibliothéque de la Faculté de Médecine, de Phamenati

d’Odonto-Stomatologie

Secteur d'intérét :Santé Publique
egumeé :
Face a lincidence croissante des IRA dans le moptles précisément en

Afrique subsaharienne, notre étude sur la gestes)rdedicaments en milieu

communautaire reflete aisément I'actualité en terdesanté publique.

Ainsi la présente étude a concerné 3 532 épisdtiea dhez les enfants de 2 a

59 mois. Aussi, sur les 80 RC sélectionnés, 96,8F/80) étaient alphabétisés.

Dans les aires meres, 1867 cas ont été recensdsVEBS5 cas dans les aires
relais. Dans les deux aires, la tranche d’age 42naois fut la plus représentée
avec 64,6% en aire mere et 67,2% dans les airess.feute fois, la prise en
charge des enfants selon la classe d’'IRA restez asga@laire dans les deux

aires.

Notre étude a également permit de mettre en exdegoapacité des RC et des
meres a diagnostiquer les cas d’'IRA rencontrésingisateurs sur 'observance
du traitement aux médicaments proposés notammeDbtiémoxazole révelent

une bonne conformité a la posologie. La dose, taalat la fréquence des prises



furent respectés dans la majorité des cas. L'éeoiutes cas d’'IRA sous

Cotrimoxazole révele une bonne proportion de gagss

Les IRA compliqguées ont été diagnostiquées et ééirconformément aux

recommandations de la formation recgue.

En outre, au cours de I'étude nous avons remargeénette amélioration de

I'incidence des cas compliqués.

En somme, nous pouvons dire que les IRA constitpduigt que jamais un
danger permanent pour le développement harmoniesnefants. L'implication
des plus hautes autorités demeure un atout indabtesdans le traitement

rationnel de ce mal.

Mots clés IRA, médicaments, Cotrimoxazole, relais communaejanere,

enfant, prise en charge.



SERMENT DE GALIEN

Je jure, en présence des maitres de cette fadaiseconseillers de I'ordre des
pharmaciens et de mes condisciples :

D’honorer ceux qui m'ont instruit dans les préceptie mon art et de leur
témoigner ma reconnaissance en restant fideler @fgagement ;

D’exercer dans l'intérét de la santé publique, maEfgssion avec conscience et
de respecter non seulement la législation en vigueais aussi les régles de
I’honneur, de la probité et du désintéressement ;

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes dewmivers le malade et sa
dignité humaine ;

En aucun cas, je ne consentirai a utiliser mes aiesances et mon état pour
corrompre les meeurs et favoriser les actes crisiinel

Que les hommes m’accordent leur estime si je slgdefa mes promesses.
Que je sois couvert d’'opprobre et méprisé de mek@®s si j'y manque.

JE LE JURE!



