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SIGLES ET ABREVIATION.
AL: Artemether- Luméfantrine.
AS/AQ : Artésunate- Amodiaquine.
ASC: Agent de santé communautaire.
AS/SP: Artésunate- sulfadoxine pyriméthamine.
CAP : Connaissance, attitude et pratique.
CHU : Centre hospitalier universitaire
Cp: comprimé
CTA : Combinaison thérapeutique a base d’artémisinine.
CSCOM : centre de santé communautaire.
DEAP : Département d’Epidémiologie des Affections Parasita
DTC : Vaccin contre la diphtérie, le tétanos et la coqgcie.
ECG : Electrocardiogramme.
EEG: Electroencéphalogramme.
G: gramme.
G/dl : gramme par décilitre.
GE: Goutte épaisse.
IM : Injection intra musculaire.
IV : Injection Intra veineuse.
LCR: Liquide céphalo-rachidien.
Mg: milligramme.
Mg/kg: milligramme par kilogramme.
Ml : millilitre.
Mm: Millimetre.
Mm/an: Millimétre par an.
mM/mm3 : Milli méle par millimetre cube.

MRTC : Malaria Research and training center
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OMS: Organisation mondiale de la santé.

PEV : Programme élargie de vaccination.

Penta: Vaccin contre diphtérie, tétanos, Coquelucképaltite B, haemophilus.
P falciparum : Plasmodium falciparum.

P malariae: Plasmodium malariae.

P ovale:Plasmodium ovale.

P vivax : Plasmodium vivax.

PID : Pulvérisation intra domiciliaire.

PNLP: Politique nationale de lutte contre le paludisme.
SIDA: Syndrome d’'immunodéficience acquise.

SMIT : Service des maladies infectieuses et tropicales.
SP :sulfadoxine pyriméthamine.

TDR: Test de diagnostic rapide.

TNF : Tumor nécrosis factor.

TPI : traitement préventif intermittent.

TPIn : Traitement préventif intermittent du nourrisson.
TPIn-SP : Traitement préventif intermittent du nourrissola sulfadoxine pyriméthamine.

VIH: Virus de I'immunodéficience humaine
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INTRODUCTION

Le paludisme (du latirpalus : marais) ou malaria (en italien : mauvais air) ese
infection parasitaire endémo-épidémique, fébrile hémolysante, di a la présence et au
développement d’abord dans le foie ; puis dangli@sules rouges, d’'un hématozoaire du genre
Plasmodiumet transmis par la piqare infestante d’'un moustidqiematophage : Anophéle

femelle[1].

Six especes plasmodiales sont infeodées a I'homRiasmodium falciparum, P malariae, P
ovale (wallikeri et curtisi), P vivax , P knowlesi P cynomolg[2]. SeulsP falciparumet P
vivaxsont responsables des formes graves potentieltematelles[3-4-5].

Prés de 3.3 milliards de personnes sont expoagesisques liés au paludisme a travers le
monde. En 2012, 207 millions de cas ont été ernrégiavec prés de 627 000 déces dont plus de

90% dans les régions africaines de 'OMS et pdrécement chez les enfants de 0 a 5[@hs

Au Mali, le paludisme demeure un probléme majeusanté publique de par son impact sur la
morbidité, la mortalité et ses répercussions sécmnomiques sur la population générale, les
femmes enceintes et les enfants de moins de 5raparéculier. En 2005, prés de 962706 cas
cliniques ont été enregistrés dans les formatiangares publiques, ce qui correspond a 36% du
total des motifs de consultatiofd. Pour lutter efficacement contre le paludisme,dgsps’est

doté d’'une politique nationale de lutte contre &udisme en 1993 suite a sa participation a la
conférence ministérielle d’Amsterdam et a adhéréndtiative <<Roll Back Malaria/ Faire

reculer le paludisme>> en 1999. L'une des stragéd@écette lutte est la prise en charge correcte

des cas de paludisme toute forme confondue etsdéswniveaux de la pyramide sanitajrg.

En 2010, le paludisme par sa forme grave étaitoresgble de 30% des cas de mortalité chez les
enfants de moins de 5 ans dans I'ensemble desdeals sous région Ouest africaine et selon
'OMS, 90% des déces dus au paludisme surviennentA&ique. Plusieurs facteurs
expliqueraient la survenue de cette forme gravemotent le jeune age, l'infection R
falciparum et P vivax la grossesse, la dénutrition, le déficit immaind, les expatriés, le retard

de diagnostic et la non prise en charge adéquateatede paludisme simple.

Suite a la multiplication des foyers de résistaricela chloroquine, a la sulfadoxine
pyriméthamine et a I'amodiaquine, I'OMS recommanésormais les combinaisons associant
un dérivé d’artémisinine a d’autres molécules affees appelées combinaisons thérapeutiques a
base d’artémisinine (CTA). Au Mali les CTA ont étéroduites dans les formations sanitaires

publiques en juin 2007 pour le traitement des asgaples du paludismig]. L’'émergence des
MKOUNGA K Marius Gaétan Thése médecine 10
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résistances implique l'usage rationnel des CTA. @tentenu des considérations culturelles, les
meres, les épouses, les femmes sont les premienegroées par les maladies en famille et
spécifiguement chez les enfants. De ce fait, alted les plus impliquées. Elles apparaissent les
plus informées sur les contraintes liées a la pdise CTA au cours du paludisme chez les
enfants. Il s’agit essentiellement du nombre depgromés a prendre, la période d’administration
et les effets secondaires associés aux medicam@ist pourquoi il nous est important et
opportun apres sept (07) ans de mise sur pied gelitgque au Mali d’évaluer leur niveau de
connaissances, attitudes et leur niveau d’accdipéattes CTA, a partir du moment ou tous les
pays sont engagés dans la voix de I'éliminatiopaudisme.

MKOUNGA K Marius Gaétan Thése médecine 11
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|. OBJECTIFS :

1.1 Obijectif général

Evaluer I'acceptabilité des méres face aux CTA

1.2 Obijectifs spécifiques
1) Déterminer les connaissances des meéres sur les CTA
2) Décrire les attitudes des meres face a un enfaritgé

3) Analyser le niveau d’acceptabilité des CTA

MKOUNGA K Marius Gaétan Thése médecine 12
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II. GENERALITES
2.1 Epidémiologie
Profil épidémiologique du paludisme

a) Dans le monde

La carte ci-dessous présentealistribution globale du paludisme dans le mond2@&t0([8]

Carte mondiale du paludisme selon le statut épidémiologigue des pays en 2010

Cape Verde

Maldives . T

i

N & . .

) Seychellos : t‘.\.}‘.

FComors . £ " Solomon slands
.

iy Mauritius
! Rewnion

B Indemne de paludisme
[ Paludisme en voie d'élimination
B Paludisme endémique

Sowrce : University of California, San Francisco (UCSF) = Global heailth group = Malaria Elimination inifiative,
http:/globathealthsciences. ucsf edu/global-health-group/malaria-elimination-initiative

\.'.muatu'f, -

.{):

Figure 1: Répartition du paludisme dans le mond2Cdr.

Le paludisme est endémique dans les zones intexdtep, en Amérique, dans de nombreux

endroits d'Asie et dans la plupart des pays deibyde[9].

Le paludisme est la cause de 400 a 900 millionsadede fievre chaque année, entre un a trois
millions de mort410].

La grande majorité des victimes sont des enfants@es de 5 ans, les femmes enceintes étant
aussi particulierement vulnérables car le placertdastitue une cible ou les parasitda (
falciparunm) peuvent s'accumuler, ainsi que le nouveau néaledisme est la cause majeure de
mortalité périnatale, de faible poids de naissatakanémie maternel[&1].

Malgré les efforts entrepris pour réduire la traission de la maladie et améliorer son

traitement, il y a eu peu d'évolution depuis leudates années 19902].

MKOUNGA K Marius Gaétan Thése médecine 13
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En 2002, on estimait que si la prévalence du pstiuel continue au méme rythme , le taux de

mortalité pourrait doubler dans les dix prochaiaeséeg13].

Les statistiques précises sont difficiles a obtearir raison de la prévalence de la maladie dans
les zones rurales, ou les gens n'ont pas accef@pital ou les moyens de se soigner. La plupart

des cas ne sont pas document&3].

Actuellement, environ 40% de la population mondiasbitants les pays les plus pauvres du
monde pour la plupart sont exposés au paludismendladie était jadis plus étendue mais elle a
été éliminée dans de nombreux pays tempérés aeundili XXe siecle[11].

De nombreux enfants qui survivent a un accés delfghe grave peuvent présenter des troubles
de l'apprentissage ou une atteinte cérébidlp

Les régions a risques élevés sont : I'Afrique &&% des cas importés en France, le Cambodge,

I'Indonésie, le Philippines, Thailande, HaitiQhine, rare en Afrique du norfd.3].

Au final, le paludisme est la maladie parasitaargplus répandue dans le monde. IL est Gu 1
rang des priorités de I'OMS tant par ses ravagesctdi que par ses conséquences SocCio-
économiques dont: une improductivité aboutissantaasous-alimentation et au sous-

développementl4].

b) En Afrique

Le paludisme affecte essentiellement I'Afrique.nirfnense majorité des décées dus au paludisme
surviennent en Afrique au sud du Sahara et cela plogieurs raisons : la plupart des cas de
paludisme sont dus & falciparum(la forme la plus grave). L'épidémiologie du patmde est

conditionnée par I'écologie.

En plus des modifications naturelles, il est a ngtee le comportement et le polymorphisme des
anophéles vecteurs jouent un réle important. Leréate recevabilité de la population a
I'infection palustre varie d’'un individu a un autr€ette région héberge aussi les espéeces de
moustiques les plus efficaces dans la transmiss#ola maladie. Beaucoup de pays d’Afrique
étaient en outre privés des infrastructures et régsources nécessaires pour organiser des
campagnes antipaludiques ou la prise en chargeasdede paludismégl5] . L'un des problémes
principaux que pose cette lutte en Afrique est lh@rmaco-résistance. La résistance a la
chloroquine et a la Sulfadoxine- Pyriméthamine giblde nombreux pays d’Afrique a utiliser

une association de médicaments pour le traiteresntas simples de paludisme.
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L’Afrique compte 5 strates épidémiologiquéks].
Tous ces facies peuvent se modifier au gré destammginaturelles.

» La strate équatoriale constituée par les zones de forét et de savan@bipost-forestiere
avec des précipitations moyenne supérieures a ffi(par an. La mortalité s’étale sur
toute 'année. La prémunition apparait a 'adge dmS. Elle est caractérisée par une bonne
répartition des précipitations permettant une trassion pérenne. La transmission est
intense et le taux de piqglres infectantes pouatstindre mille par habitant et par année

[15]. Le paludisme sévit sur le mode endémique stabBnamission permanente.

> La strate tropicale regroupe les savanes humides et semi humide&figlie de I'ouest
et de l'est ou la précipitation varie de 800 a 156fh/an. Toutes ces précipitations
surviennent en moyenne une seule saison de 4 ai8 peadant laquelle se produit
'essentiel de la transmission. Cette derniére resins intense et le taux de piqdres
infectantes varie de 100 a 400 par habitant eapat.a prémunition apparait vers I'age de

10 ans. Le paludisme sévit sur un mode endémiginéesh recrudescence saisonniere.

> La strate désertique et semi désertiqueencore appeléstrate sahélienne ou sahélo
saharienne.La pluviométrie moyenne est inférieure ou égaf®@mm d’eau par année. Il
s’agit du nord africain, et du désert du Kalahlaai prémunition est beaucoup plus longue a
apparaitre, avec la possibilité d’observer un pgalad grave chez un adulte. Le paludisme

sévit sur un mode instable a transmission épisediqu

» La strate montagnardetouche surtout I'Afrique de I'Ouest (Mali, NigeBénégal). C’est
la zone des vallées et des hautes terres, situdesaus de 1000m d’altitude. La période de
transmission est tres courte et il peut y avoir desées sans transmission. Faute de ne
pouvoir acquérir une prémunition, la quasi-totadiééla population peut étre touchée lors de

I'épidémie.

» La strate australe touche les plateaux d’altitude située au sud doc Hlorestier

centrafricain.

Tous ces faciés sont sous l'influence du phénonusbanisation. Cette urbanisation qui
augmente de 6% par an dans les pays en voie déodpement constitue un phénomeéne social

MKOUNGA K Marius Gaétan Thése médecine 15



Connaissances, attitudes et acceptabilité des fa@esux combinaisons thérapeutiques a base wiiaiténe (CTA) au centre
de santé communautaire de Banconi.

majeur et s’effectue le plus souvent de facon dmque [17]. Le nombre de mort attribuable au
paludisme s’éléve en Afrique a plus de 2 800 OGards par an[17].

Les causes de déces de paludisme sont dues plemegr# au paludisme neurologique, a
'anémie sévere palustre et la détresse respieathiez les enfants de moins de 5 ans en Afrique
[18].

c) Au Mali

Le paludisme @lasmodiunfalciparumconstitue I'un des problemes majeurs de santéqueol
au Mali. Par sa morbidité élevée (nombre de jowsrde travail perdus), sa mortalité infanto-
juvénile, cette protozoose a un impact socio-écogoencertain dans les zones d’endémie.

Trois (3) principales zones éco climatiques pamade territoire national :

% La zone soudanienne au sud avec :
= une zone sud soudanienne située dans l'extrémealsyzhys entre les 11° et 12° de
latitude nord, occupe 6% du territoire. La saisi@s pluies dure en moyenne 6mois
(1500mm d’eau) environ 90 jours de pluies ;
= une zone nord-sud : occupe 18% de la superficieomae. L’hivernage dure en

moyenne 4 mois avec 70-80 jours de précipitation.

% La zone sahéliennequi occupe une bonne partie du centre du pays awmeczone
périodiqguement inondée. Elle est comprise entrg°let17° de latitude nord.

% La zone saharienneest en réalité une zone sud-saharienne avec rgupipation <

200mm/an.
La prévalence du paludisme qui dépend de la pluéioemet de la température varie au Mali de
7,2% (en zone du Sahel) a 83,5% (en zone Souda)igréh- 20]
On note une intense transmission au cours dedars@iuvieuse ce qui explique I'endémicité du
paludisme au Mali[19].

Les pics de transmission du paludisme se situdrg entobre et novembre.

Les différents types d’endémicité du paludisme sont
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= le paludisme stablecaractérisé par une transmission annuelle avdoipates variations
saisonnieres. Les adultes vivant dans ces zoneseaeqt une prémunition qui les protege
contre le paludisme grave et compliqué. Il s’agitld zone soudano guinéenne, le delta

intérieur du Niger, les zones de barrage ;

= le paludisme instabledont la transmission se fait de facon intermtdenu par des
épidémies en rapport avec une immunité insuffisatitese voit dans la zone sahélo-

soudanienne ;

= le paludisme sporadique généralement la population n’a aucune immunitétreole
paludisme et toutes les tranches d’age sont expaaégaludisme grave et compliqué. Ce

type se rencontre dans la zone saharienne.

Les populations cibles sont les enfants de 0 asscamstituant 18% de la population (soit
environ 1 996 829 enfants), les femmes enceintesd8%a population (soit environ 554 675
femmes enceintes) et les groupes spécifiques qui B3 sujets venant d’'une zone non
impaludée, les séropositifs et les malades du Edajrépanocytaires et les personnes ddées

- 20].

2.2 Cycle biologique du plasmodium

Le schéma ci-dessous présente le cycle de déwtmpyp du plasmodium chez 'anophéle et
chez 'lhommg21]
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Malaria life cycle
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Figure 2 : Cycle biologique d@lasmodiunthez I'anophéle et chez I'homme.

2.2.1 Cycle chez I'Anophele [19].

Lors d’'un repas sanguin sur un individu infect&nbphéle femelle ingére des gamétocytes, a
potentiel sexuel male ou femelle. Ceux-ci parvienngans I'estomac du moustique et se
transforment en gametes. Le gamete male subit arepsus d'ex flagellation a la suite duquel

les gametes femelles sont fécondés.

Il en résulte un zygote appelé ookinéte ; celwgienplante sous la paroi stomacale en formant

l'oocyste. Cette bréve phase diploide s’achéveupa division méiotique et est suivi par
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plusieurs milliers de mitoses qui conduisent auettdypement de sporozoites. L'éclatement de

l'oocyste libére ces éléments mobiles et haplaides ’hémolymphe.

Les sporozoites gagnent préférentiellement lesdgkasalivaires du moustique d'ou ils pourront
étre injectés avec la salive lors d'une pigUresiafiete. Chez le moustique, I'ensemble de ce cycle
se déroule en 10 a 40 jours, suivant la tempéraixtéieure et les espéces en cause. La durée de

vie de I'anophele est d’environ 30 jours.

2.2.2 Cycle chez 'nomme [21].

2.2.2.1Cycle exo-érythrocytaire

Au cours de la piqQre, I'Anophele femelle infectdgcte dans un capillaire des sporozoites. I
est a noter qgue moins de 20% des piqlres de maoasticpntenant des sporozoites dans leurs
glandes salivaires sont responsables d'infectionsoee d’endémie. Les sporozoites transitent
dans la circulation générale et, en quelques nsnileenvahissent les hépatocytes grace a une
interaction spécifique entre la protéine majeure sdeface du sporozoite et un récepteur

spécifique situé sur la membrane plasmique de &toayte.

Le sporozoite entre alors dans une phase de riépticau sein de la vacuole parasitophore, et de
prolifération intracellulaire qui repousse en pképe le noyau de la cellule et finit par constitue
une masse multi nucléée appelée schizonte qui doada libération de plusieurs dizaines de
milliers de mérozoites dans la circulation. Cetiage de multiplication est asymptomatique et
dure de 8 a 15 jours, selon les especes. Contraiteal. vivax et P. ovale?. falciparum et P.
malariaene possedent pas de formes de persistance hépatiqu/pnozoites.

2.2.2.2Cycle intra-érythrocytaire

Seule cette phase sanguine est responsable deayespqui peuvent étre d'intensité variable.
Les mérozoites libérés lors de la rupture de ditayte vont débuter le cycle sanguin asexué de

prolifération deP. falciparumen infectant les érythrocytes.

Le mérozoite pénétre grace a un processus parastdif et se différencie au sein de la vacuole
parasitophore en anneau, puis en trophozoite, stpdetir duquel une intense phase réplicative
commence. Il donne alors naissance au schizonte;at@pres segmentation montre une forme
caractéristique de rosace, puis libere 8 a 32 ro@ex selon I'espéce qui rapidement réinfectent

des érythrocytes sains. L'ensemble de ce cycle48iheures cheR. falciparum.
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L'apparition des gamétocytes a lieu en généraklaiéme semaine qui suit l'infection et ces
formes peuvent persister plusieurs semaines aprgsdrison. A la suite d'une nouvelle piqare
par une Anophéle, les gamétocytes males et fem@iesdimorphisme sexuel marqué) sont

ingérés avec le repas sanguin.
2.3Physiopathologie du paludisme [21].

2.3.1 Le paludisme simple

La période d’incubation de la maladie est en mogatm 10 a 15 jours et varie selon le mode de
contamination. Aprés la pénétration des sporozdifimsne infestante du Plasmodium) dans
I'organisme humain, ils s’installent dans le foé@yvahissent les globules rouges entrainant ainsi
leur destruction massive. Cette destruction s’a@agne d'une libération de substances

pyrogenes.

Par la suite il va se produire un éclatement syorehdes rosaces contenues dans les globules
rouges. En I'absence de traitement ce phénomeérépéte toutes les 48 heures (fievre tierce), ou
toutes les 72 heures (fievre quarte) selon I'espacasitaire en cause. La libération du pigment
malarique (substance pyrogene issue de la dégrad#¢i 'hémoglobine en hémozoine) dans la

circulation sanguine est responsable de la fievre.

La destruction des globules rouges entrairanéthie et la libération de I'hémoglobine

transformée en bilirubine libre par le foie va éapparaitre le subictére.

Le schéma ci-dessous présente la physiopatholagigaludisme simplg1].

Eclatement Substances pyrogenes > | Fievre
Synchrone/ (Pigment malarique)
des rosaces
.| Phénomenes » | Thrombopénie
immunologiques
Eclatement Hémolyse = Anémie
des hématies— ) S
——— | Debris d’hématies > Spléenomeégalie
\ Hémoglobine II bilirubine > [ Sub-ictére
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2.3.2 Le paludisme grave et compliqué
Les manifestations de l'infection vont de la matathtalement asymptomatique a la maladie

grave mortelle et plusieurs facteurs influent sugravité de I'affection, ces facteurs sont:

2.3.2.1Cytokines

L’une des cytokines produites par l'individu ena#an a I'infection palustre est appelée facteur
de nécrose de tumeur (TNF). En cas de paludismeegsurtout dans les cas mortels, on
constate une circulation d'importantes quantitéIN€, responsables de nombreux symptémes,
signes et complications caractéristiques de l'adédsile grave, ex: coma, hypoglycémie,
acidose, anémie et syndrome de détresse resperafboutefois, on ignore si les TNF (ou
d’autres cytokines) sont a I'origine des complicas liées au paludisme ou si elles ne sont que

le résultat de I'acces palustre grave.

2.3.2.25équestration

En cas de paludisme R.falciparum une caractéristique pathologique fréquente est la
séquestration des globules rouges contenant desitgar en voie de maturation (schizontes;
trophozoites de taille importante) au plus profded capillaires et des veinules. Ce phénomene
se présente dans de nombreux organes et tissagediff, notamment le cerveau, les poumons, le
ceeur, la moelle épiniéere et les intestins. Il esbable, bien que cela n'ait pas été prouvé, que la
séquestration soit d’'une certaine maniere respbmsigbcomplications telles que le niveau altéré

de conscience et I'acidose.

Il semble néanmoins que le mécanisme par lequsgdaestration provoque l'acces grave ne soit
pas essentiellement mécanique, car si cela étaiade des lésions neurologiques persistantes
devraient se manifester. On peut donc penser q@deasites séquestrés, connus pour étre
métaboliguement actifs, consomment des substaritssvtelles que le glucose et I'oxygéne,

qui ne sont alors plus disponibles pour les cedlhi@tes, notamment celles du cerveau.

Les parasites peuvent également produire des ©edbks que du lactate ou des radicaux libres
toxiques qui endommagent directement les tissugubodbtes. Une autre théorie est que la
séquestration favorise la concentration des sctesodans les tissus vitaux. La rupture de ces
schizontes pourrait alors stimuler la diffusiondlecde grandes quantités de cytokines, ce qui
pourrait avoir une incidence considérable si lextda cytokines dans la circulation générale

n'est pas particulierement éleve.
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2.3.2.3Pression intracranienne élevée

Les enfants atteints de paludisme cérébral maaifesiénéralement une pression élevée du
liquide céphalorachidien aux orifices, ce qui ingiqune augmentation de la pression au niveau
du cerveau et de la colonne vertébrale. Cette ipresst parfois due a un accroissement du
volume des hématies séquestrées dans le cerveauume dilatation des vaisseaux dans le
cerveau en réaction aux cytokines générées localemans la majorité des cas, cette montée de
la tension n’est pas la cause du coma ou du déflés.peut toutefois intervenir dans la

pathogénie ou I'évolution de la maladie, d’'une reamique I'on comprend encore mal.

Le schéma ci-dessous présente la multiplicationsivagles plasmodiums dans les capillaires

ViSCEéraux.

Eclatement _| Hémolyse massive - Anoxie
des GR d ”|  anémique \
/ parasités
Multiplication Knobs _ Ral_entlssement _ _
. > circulatoire > Anoxie
massive / circulatoire >
o
.
dans les > Cytokines > @
capillaires Métabolismes _ 7
(TNF) ” cellulaires > Anoxie %
Viscéraux cytotoxique 5
\ Substances
pyrogenes _ ) ) -
»  Thermorégulation g _
Fievre j

La gravité de la maladie dépend aussi :

= du type de plasmodium :le paludisme grave est causé pdpldalciparum bien que celui-
ci soit également la cause la plus courante dudahe simple et exceptionnellement par
vivax.

= de l'age :il semble que I'age soit davantage lié au schémaahesmission qu’a la maturité
de I'individu. Il est probable que I'infection tr@sécoce, au cours des trois premiers mois de
la vie, lorsque les anticorps maternels fournissgimore une certaine protection, réduise la

gravité de la maladie chez ces nourrissons.
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= de l'intensité de la transmission :les adultes et certains enfants plus agés ayant véc
longtemps dans une zone d’endémie du paludismensaint sensibles au paludisme grave.
= du degré de résistance des parasites aux médicameaiu niveau locat Ce facteur influe

également sur la gravité du paludisme.

2.3.3 Le paludisme au cours de la grossesse
La gravité du paludisme au cours de la grossesseagable selon I'immunité préalable. Il y a
un retentissement du paludisme sur la grossess@ ettentissement de la grossesse sur le

paludisme.

2.3.3.1Effets du paludisme chez les femmes enceintes

Beaucoup de femmes enceintes ayant des parasiteslal@ang n'ont pas de symptomes du
paludisme. Méme si une femme ne se sent pas mdladection palustre peut quand méme
affecter sa santé et celle de son feetus. Le pahedéigmente le risque d’anémie chez la femme

enceinte ; si 'anémie est grave, elle peut augerdatrisque de décés maternel.

Les femmes enceintes courent un risque plus éléméection palustre sielles sont a leur
premiere ou deuxieme grossesse : Adolescentes,gides/invitées venant de zones a faible

transmission palustre, Infectées par le VIH/SIDA.

La femme enceinte court le risque de paludismeegfacceés pernicieux) du fait de la baisse

d'immunité au cours de la grossesse.

2.3.3.2Effets du paludisme sur le foetus

Pendant la grossesse, les parasites dans le @gmantent perturber le transfert de I'oxygéne et
des nutriments (alimentation) de la mére a I'entangitre. L'infection paludéenne chez la mére
augmente donc le risque d’avortement spontané, aitinatalité, de naissance prématurée et
d’insuffisance pondérale a la naissance. Dans insrizas, les parasites peuvent franchir le

placenta et entrer dans le sang du fcetus, causanhtine anémie chez I'enfant.
2.4Diagnostic

2.4.1 Diagnostic Clinique [21]

2.4.1.1Le paludisme simple

Le paludisme se caractérise essentiellement pafievre (Température axillaire> a 37,5°C)
avec souvent des maux de téte, des douleurs mirssulia faiblesse articulaire, des frissons et

des courbatures. Dans la plupart des cas, le pastruste mal en point ou fatigué et n'a pas
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d’appétit. Les jeunes enfants peuvent avoir de eloal abdominales, des vomissements et de

I'anorexie.
La fievre au début peut atteindre 39,5 a 40°Ctetradr avec :

= des périodes de chaleur (3 heures). Les friss@pauidiissent mais la peau devient brllante et
séche avec une température de (40 - 41 °).

= de sueurs (3 heures) : la fievre disparait rapidenet le malade est couvert de sueurs
abondantes. La pression artérielle remonte. Laecshst suivie d'une sensation de
soulagement et de fatigue.

L'évolution du paludisme simple est favorable soaitement.

En cas de méconnaissance de la maladie ou en aldet@itement il peut y avoir :

= un renouvellement périodique des acces de fiegredi(1 jours sur 2) po®. falciparum P.
vivax, P oval@; et fievre quarte (1 jour sur 3) poar malariae;

= une évolution vers I'acces pernicielX falciparum,

= une régression - réapparition (au bout de plusieuwnss ou années) avec installation du

paludisme viscéral évolutif.

2.4.1.2Le paludisme grave et compliqué

2.4.1.2.1 Signes cliniques

Causé paP falciparumet exceptionnellement pdt vivax le paludisme grave et compliqué
survient surtout chez les sujets non immuns (esfaadultes arrivés peu de temps en zone
endémique, femmes enceintes). Il se caractérisdapprésence d’'une parasitémie positive a
Plasmodiunfalciparum (formes asexuées) associée a l'un ou plusieursigess cliniques ou

biologiques de complications indiqués sur le tablaavant :

MKOUNGA K Marius Gaétan Thése médecine 24



Connaissances, attitudes et acceptabilité des fa@esux combinaisons thérapeutiques a base miiaiténe (CTA) au centre
de santé communautaire de Banconi.

Tableau | : Manifestations du paludisme grave chez I'enfanhet I'adulte

Fréquence
Manifestations cliniques ou para cliniques

Enfants | Adultes

Prostration (faiblesse extréme, incapacité a sedebout ou a marcher o i
Perte de conscience (somnolence, obnubilation mago T *
Détresse respiratoire (difficultés de respirerpiradion rapide) +++ +
cedeme aigu du poumon (détresse respiratoire) +H-| - +
Convulsions répétées +++ +

Collapsus cardio-vasculaire ou choc (pouls faibteffoidissement dgs

extrémites)

Hémorragies spontanées (coagulation intra vaseuldisséminée CIVD) ™ /- +
Ictere (coloration jaune des conjonctives) + +++
Hémoglobinurie (urines coca cola ou de couleur éa)c +/- +
Anémie sévere (Hb< 5 g/dl) +++ +
Hyperparasitémie (> 500.000/mm ++ +
Insuffisance rénale +++ ++
++ ++

Hypoglycémie (< 4,10 mM/mm)

Source : PNLP, formation pour la prise en charge du paludistans les structures sanitaires.
Manuel de formation mai 2009.

Le paludisme grave et compliqué a un début bruigbrogressif avec de fortes céphalées voire

prostration.

A la phase d’état : on note une fievre a 40 - 41i@ tachycardie, un trouble de la conscience
allant de la confusion au coma profond parfois ealhypotonique, des convulsions généralisées
pouvant se répéter jusqu'au stade d’'état de maluisif, parfois abolition des réflexes,
paralysie faciale etc...
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L’anémie, l'ictére, 'hépatomégalie, la splénomégalloligurie, le syndrome hémorragique sont

souvent associés. L'évolution spontanée est mertell

Sous traitement rapide les troubles régressenis tiemfant peut garder quelques troubles
neurologiques résiduelles.
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2.4.1.2.2 Diagnostic différentiel
Tableau Il : Diagnostic différentiel du paludisme grave et campd avec d’autres infections et

maladies transmissibles

Diagnostic différentiel

R Infections bactériennes ( : —
Maladies non transmissibles
virales
Paludisme grave et Méningite : Comas diabétiques
compliqué . T
- Fievre - Coma acidoceétosique :
- début brutal ou progressif, - Hyperglycémie,

) ] ' - raideur de la nuque
fortes céphalées voire
- coma profond et calme avec

prostration, - Parfois convulsion ]
odeur d’acétone.

- fievre a 40 - 41 °C, Diagnostic: examen du

) - Coma
tachycardie, LCR o

Hypoglycémique :
- trouble de la conscience avec - agitation
confusion ou coma profond, o - et sueurs froides
_ Septicémie
hypotonique, o .
. - réagissant a I'apport de glucose

. . - Fievre .

- convulsions généralisées (perfusion de glucosé

répétées avec parfois état de| - Mauvais état général hypertonique, injection de

mal convulsif, 3 _ lucagon).
- état de choc toxique avet:g gon)

- anémie, ictére, hépatomégaliextrémités chaudes. Diagnostic : Glycémie
splénomégalie, oligurie, et _ , . . :

Diagnostic : HEmoculture | Epilepsie
syndrome hémorragique.

_ _ . - absence de température
Diagnostic : GE ; Frottis / TDR

- et antécédents de convulsions

apyrétiques.

Diagnostic : EEG

Source : PNLP, formation pour la prise en charge du paludigtans les structures sanitaires.

Manuel de formation mai 2009.
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2.4.2 Diagnostic biologique [22]

Le paludisme est une maladie multiforme, son diatioe@st complexe. Le diagnostic clinique
réalisé a partir des symptémes observés est aingtes de nombreuses erreurs qui conduisent a
tres largement surestimer le nombre de cas de ipaied Il est connu qu’environ 50% des cas
diagnostiqués en Afrique ne seraient en fait pasagees palustres.

Le diagnostic biologique ou diagnostic de certitudent confirmer et affiner le diagnostic
clinigue en mettant en évidence la présence dwsiperdespece de parasite et en évaluant la

charge parasitaire.
Il existe trois types des tests biologiquesséiiau Mali :

= la goutte épaissgle plus courant qui permet de mesurer la depsitasitaire ;

= le frottis complément de la goutte épaisse qui permet diitemifespéece ;

= le test de diagnostic rapide (TDR)le seul qui se fait sans microscopie surtoutuaette
microscopie n'existe pas. Ce test aussi appelé rddiatte réactive>> détecte les antigénes
plasmodiaux présents dans le sang a I'aide desoapsi monoclonaux.
Les principaux antigenes recherchés sont :

< Histidine-Rich-Protein Il (HRP II) spécifique drefalciparum

< La plasmodium lactate déshydrogénase (pLDH) conenawrx Quatre espécefalciparum,
malariae, ovale et vivaElle est pan spécifique.

% L’aldalose qui est également pan spécifique.

Selon le PNLP tout cas de paludisme doit étreigogf Cette confirmation se fera depuis le

niveau du site de I’Agent de Santé Communautai@JA jusqu’au niveau hopital.
2.5 Traitement [21]

2.5.1 Traitement curatif

Le paludisme simple se traite efficacement et alescmoyens relativement modestes sauf en
cas de vomissements, l'acces simple se soignegiamvale. Les traitements les plus efficaces
aujourd’hui sont les associations comprenant énivéd de l'artémisinine (CTA). Elles

permettent de traiter efficacement I'accés simpl@ gurs

L’acces grave demande une hospitalisation plusoins longue, fonction de I'évolution des
signes cliniques. Il se traite avec de la quinioerie en intraveineuse puis par voie orale des

que I'état du patient le permet.
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2.5.1.1Paludisme simple.

Le traitement du paludisme simple repose sur lesibamaisons thérapeutigues a base
d’artémisinine (CTA).

Au Mali sur la base des recommandations de 'OMBstésultats de recherches effectuées par
le MRTC/DEAP sur les monothérapies et les comboraisthérapeutiques, les combinaisons
Artésunate-Amodiaquine (AS/AQ) et Artémether-Lunméfene (AL) ont été retenues pour le

traitement du paludisme simple a tous les niveaubagbyramide sanitaire.
Posologie et durée de traitement :
La combinaison Artésunate-Amodiaquine est donnéegasologie de :

Artésunate 4 mg /kg de poids par jour en une gresglant trois jours et Amodiaquine 10 mg/kg

de poids par jour en une prise pendant trois jours.

Un comprimé d’artésunate contient 50mg d’artésuetten comprimé d’amodiaquine contient

153 mg d’amodiaquine base.

La posologie peut étre adaptée en fonction de K&dn le tableau suivant :

Tableau Ill : Posologies d’artésunate 50mg-amodiaquine 153méggeet poids.
Tranches d’ages/poids Jour 1 Jour 2 Jour 3
Moins de 10kg (moins de 1 an) | 1/2 cp 1/2 cp 1/2 cp
1/2 cp 1/2 cp 1/2 cp
10-20 Kg (1 a 6 ans) lcp lcp lcp
1cp lcp lcp
21-40Kg (7 a 13 ans) 2cp 2cp 2cp
2cp 2cp 2cp
Plus de 40 kg (>14 ans) 4cp 4cp 4cp
4 cp 4 cp 4 cp

La posologie d’Artemether-Lumefantrine est représemnlans les tableaux ci-dessous.
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Tableau IV : les posologies de I'Artemether 20 mg -Lumefantd20mg par age et poids se

présentent comme suite

Tranches d’age/Poids Jour 1 Jour 2 Jour 3
1cp 1cp lcp
05 — 15 Kg (6mois a 3 ans)
1cp 1cp 1cp
2 cp 2cp 2cp
15-24 Kg (4 a 6 ans)
2 cp 2cp 2cp
3 cp 3cp 3cp
25 — 34kg (7a 10 ans)
3 cp 3cp 3cp
4 cp 4 cp 4 cp
Plus de 35 Kg et adultes
4 cp 4 cp 4 cp

Source : PNLP, formation pour la prise en charge du paludistans les structures sanitaires.

Manuel de formation mai 2009.

Tableau V :les posologies de I'Artemether 180 mg - Lumefaret®80mg suspension 60 ml

par poids de I'enfant se présente comme suite

Nombre de millilitres
Poids de I'enfant 1% jour Z™ jour 3™ jour
5-9kg (6 a 11 mois) 10 mi 10 ml 10 mi
10-15kg (1 a 3 ans) 20 ml 20 ml 20 ml

Source : PNLP, formation pour la prise en charge du paludistans les structures sanitaires.
Manuel de formation mai 2009.

2.5.1.2Paludisme grave

Le traitement du paludisme grave et compliqué diesfant de moins de 5 ans, la femme
enceinte, I'adolescent ou I'adulte repose sur ddéments essentiels :
v le traitement d’'urgence des complications qui est vital pour le malade. En effet la
survenue du déces peut étre due a la maladie élgenou a ses complications.
v le traitement spécifique antipaludique : qui est indispensable et d'une extréme

urgence doit étre administré trés rapidement poétex I'évolution de la maladie.
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2.5.1.2.1 Le traitement d’'urgence des complications
Il s’agit de traitement symptomatique visant a :corriger I’hypoglycémie, la déshydratation,
'anémie, faire baisser la fievre, arréter les adswns et prendre en charge le coma et les

problémes respiratoires, rénaux et cardiovascuglaire

a) Le traitement de I'hypoglycémie

» Chez I'enfant ou I'adolescent : administrer en IV énte
= 3 ml /kg pour le sérum glucosé a 1@W
= 1 ml/kg pour le sérum glucosé a 30%.

» Pour I'adulte administrer en 1V lente:
= 3 ml /kg pour le sérum glucosé a 1@
= 1 ml/kg pour le sérum glucosé a 3@k

Lorsque I'administration par voie intraveineuse iegtossible, donner du glucose ou toute autre

solution sucrée par sonde naso-gastrique.

b) Le traitement de la déshydratation
= administrer 100 ml/kg de solution de Ringer en 24Wneures,
= réévaluer le malade apres pour déterminer, les insesbydriques et I'état de

déshydratation.

c) Le traitement des convulsions
= administrer du diazépam a la dose de 0,5 mg/kgtemrectal (IR) ou IM.
= si les convulsions persistent 10 a 15 mg / kg dmpharbital.

d) Le traitement de 'anémie
Si anémie sévere (taux d’hémoglobine < 6 g / détids)

= administrer d'urgence du sang : 20 ml /kg de sate sous furosémide
ou 10 ml /kg de culot Globulaire chez les enfants.

e) En cas de coma

évaluer le stade du coma (Echelle de Blantyre @sgaiw) ;
mettre le malade en position latérale de sécurité
aspirer les sécrétions et libérer les voies respies ;

mettre en place une sonde naso-gastrique d’alirmemta

8 4 4 4 3

prendre une voie veineuse ;
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= placer une sonde urinaire ;
= changer le malade de position toutes les 2 heures

= mesurer le volume des urines (diurése).

f) En cas de difficultés respiratoires : (Edéme Aigu €s Poumons)

= mettre le malade en position demi assise, adménisie 'oxygene et du furosémide en
IV:2 a4mglkg;

= verifier qu'il ne présente pas une insuffisanteiz@ue due a l'anémie sévere ;

= @vacuer si possible le malade vers un serviceatemation.

g) En cas d'insuffisance rénale

= administrer des solutés si le malade est déshydgdténl /kg de sérum salé isotonique, 1
a 2 mg/kg de furosémide ;
= placer une sonde vésicale si le malade n’émet’pase dans les 24 heures qui suivent :

= Transférer dans un centre pour une dialyse.

2.5.1.2.2 Traitement spécifique antipaludique

a) Artésunate

L’artésunate par voie intraveineuse est a nos jleursitement de choix recommandé par 'OMS

pour le traitement du paludisme grave.
Posologie recommandée
Artésunate 10mg /ml : Trois (03) doses successivesimission.

On administre initialement 2,4mg/kg de poids coehuis 2,4mg/kg 12heures plutard et
2,4mg/kg 24 heures apres la premiere dose. Enecasrdreprise de la voie orale, on continue
avec artésunate a la dose de 2,4mg/kg/jour peifdants.

En cas de reprise de la voie orale, on prend &sralvec les CTA pour une durée de trois jours.
b) Artemether
Posologie et mode d'administration

Traitement sur 5 jours par voie intramusculaire :
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La posologie est de 3.2mg/kg de poids corporeuraninjection a I'admission du malade suivi
de 1,6mg/kg en une injection par jour pendant 4 rgou
(réf : guide du traitement du paludisme O M S/2006)

Prendre le relais avec CTA par voie orale deslgjnealade peut avaler.

c) Quinine

La quinine intraveineuse reste utile en I'absediegtésunate pour le traitement du paludisme

grave. Elle peut étre administrée en perfusioraim@ineuse (IV) ou en intra musculaire (IM).
Posologie recommandée :

» Quinine administrée par perfusion en intraveineuse

Enfants

= Posologie 15 mg/kg de sels de chlorhydrate de quinine (fgdbase) dilués dans 10 mi/kg
de sérum glucosé a 10 % (ou dextrose a 4,3% omssalée a 0,9 % chez les diabétiques).

Durée de la perfusion : 2 — 4 heures.
Intervalle entre le début des perfusions : 12 heure
Passer a la voie orale avec les CTA des que ledegleut avaler OU

= Posologie: 10 mg/kg de sels de chlorhydrate de quininenig,®ase) dilués dans 10 mil/kg
de sérum glucosé a 10 % (ou dextrose a 4,3% owmssalée a 0,9 % chez les diabétiques).

Durée de la perfusion : 2 — 4 heures.
Intervalle entre le début des perfusions : 8 heures
Passer a la voie orale avec les CTA des que ledmalaut avaler.
Adultes / femmes enceintes

= Dose de charge 20 mg/kg de sels de chlorhydrate de quinine§(htg base) dilués dans 10
ml/kg d’'un soluté hypertonique en perfusion pendaheures glucose a 10%, dextrose a 4,3
% ou (sérum salé isotonique a 0,9 % chez les diples).

= Dose d’entretien: 10 mg/kg de sels de quinine (8,3 mg base) ditlgs 10 ml/kg d’'un
soluté hypertonique en perfusion pendant 4 heuhesoge a 10%, dextrose a 4,3 % ou

(sérum salé isotonique a 0,9 % chez les diabéfiques
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Intervalle entre le début des perfusions : 8 heures
Durée de la perfusion : 4 heures.

Passer a la voie orale des que le malade peutrg@uénine Cp pour les femmes enceintes et

CTA pour les autres).
La durée du traitement avec la quinine est de se|ft) jours.
NB : Prendre les comprimés de quinine avec de I'eawésymour corriger I’hypoglycémie

La dose de charge est administrée seulement lotequelade n’a pas pris de quinine dans les
24 heures précédentes ou la Méfloquine dans lesirg,jsi oui c’est la dose d’entretien qui est

retenue.
» Quinine par voie intramusculaire

Si 'administration en perfusion intraveineuse (183t impossible, donnez la méme dose (10
mg/kg) en intra musculaire (IM) toutes les 8 hewrksontinuer jusqu’a ce que le malade soit
capable de prendre le traitement par voie oraleiebia quinine en ajoutant 4 ml d’eau distillée
ou de solution physiologique salée a 2 ml (600 mg)quinine pour obtenir 100 mg/ml.

L’injection doit étre faite a la face antéro-exteide la cuisse.
Donner au malade de I'eau sucrée pour compensgraoglycémie.

Remarque : les injections IM doivent étre faites avec le nmaxim dans la face antéro-externe

de la cuisse chez les enfants et non dans la fesse.

La quinine pendant la grossesse : Utiliser la posagiie recommandée ci-dessus.

La quinine est sans risque pendant la grossesseleehe provoque ni avortements, ni

accouchements prématurés. C’est le paludisme gragei entraine ces complications.
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2.5.2 Traitement préventif [21]

2.5.2.1Mesures préventives

La prévention est une composante majeure de la ¢attre le paludisme. Elle est axée sur le
traitement préventif intermittent a la Sulfadoxind’yriméthamine et la lutte anti vectorielle

intégree.

Traitement préventif intermittent a la Sulfadoxin€’yriméthamine : Le médicament pour le
traitement préventif intermittent (TPI) reste lalf&doxine -Pyriméthamine (SP). Le TPI doit

étre mis en ceuvre a tous les niveaux du systéraardé

Des directives seront développées pour les growgass : femmes enceintes et groupes

spéciaux (sujets neufs, enfants, immunodéprimépatocytaires, femmes séro positives).

La Sulfadoxine- Pyriméthamine est gratuite chefetame enceinte et doit étre administrée en
prise supervisée a raison de 2 cures de 3 compueé&ulfadoxine -Pyriméthamine espacées

d’au moins un mois, entre le 4éme et le 8éme nwia drossesse

Chez les femmes enceintes atteintes de VIH, laatiion du TPl a la SP est proscrite lorsqu’elles

prennent le cotrimoxazole en prophylaxie.

En pédiatrie, 'OMS préconise désormais une noaviltervention contre le paludismepa

falciparum: le traitement préventif intermittent du nourrisg@ PIn)[23].

Le traitement préventif intermittent du nourrissola sulfadoxine-pyriméthamine (TPIn-SP)
consiste a administrer aux nourrissons exposésauerde paludisme un schéma thérapeutique
complet de SP, délivré par le biais du Programnaegélde vaccination (PEV), a intervalles
définis. La prémiere dose est administrée a laedaine avec le DTC 2/penta 2, la deuxieme
dose a la 14é semaine avec le DTC 3/penta3 ebikieime au 9é mois avec le vaccin anti
rougeoleux.

La posologie est de ¥ de comprimé de 500mg auxrissans de moins de 5kg et de %
comprimé pour les nourrissons de plus de 5kg.

L'utilisation de la SP est également proscrite aoxrrissons prenant un traitement a base de

sulfamides.

2.5.2.2La lutte anti vectorielle intégrée

La lutte anti vectorielle a pour but de réduirergaiompre la transmission du paludisme. Elle

reposera essentiellement sur :
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2.5.2.2.1 Lutte contre les vecteurs adultes

Cette lutte est basée sur :

a) La promotion des supports imprégnés d’insecticide

Les moustiquaires imprégnées d’insecticide serostrilbuées gratuitement aux femmes
enceintes au cours de la Consultation Prénatdledmtact) et aux enfants de moins de 5 ans
apres la vaccination anti rougeoleuse et tout aagrnéact. Des mécanismes seront mis en place
pour aller a la couverture universelle (une mouwstige pour 2 personnes).

Ces moustiquaires devront étre des moustiquairpségnées d’insecticide a longue durée de
rémanence et porter une mention qui les distingdereelles du commerce.

Pour permettre le passage a I'échelle de I'utiisaties moustiquaires imprégnées d’insecticide,
le partenariat entre le secteur privé, le sectablipet la société civile sera développé.

b) La pulvérisation intra domiciliaire

L’objectif de la pulvérisation intra domiciliairé€ (D) est la réduction de la population vectrice.
La PID sera retenue comme l'une des composante=unegjde la lutte anti vectorielle. Dans un
premier temps, elle se fera sous forme d’une iet&ron pilote.

Le passage a I'échelle sera envisageé apres ungaéoal de cette phase pilote.

Des dispositions réglementaires seront prises fawiliter I'acquisition des produits insecticides.
c) L’aménagement de I'environnement

L’accent sera mis sur 'amélioration de I'habitatravers le partenariat avec les autres secteurs.

Il se fera avec une forte implication des colldatéiy décentralisées et de la société civile.

2.5.2.2.2 Lalutte anti larvaire
L’accent sera mis sur la promotion de I'hygienedet I'assainissement du milieu pour la

destruction des gites larvaires.

La recherche opérationnelle sera encouragée dam®sgosantes : biologique, chimique et
génetique. Des directives seront développées palétermination des intrants.
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.  METHODOLOGIE

4.1Cadre et lieu d’étude
Notre étude s’est déroulée au CSCom de Banconicepue des études realisées en pédiatrie
ont montré que Banconi était le quartier de Bamlakplus touché par le paludisme chez les

enfantgdRapport non publié de la Direction Nationale d&tatistique et de I'Informatiqu§24].

Situé en commune | du district de Bamako, Bancehue quartier périurbain trés populaire. Il

est limité a 'ouest par Hippodrome, a I'est paré&fma nord et Fadjiguila, au sud par Korofina

sud, au nord par Dialakorodji, au nord-est par Dazena, au nord-ouest par Sikoroni. Il est
divisé en 6 secteurs: secteur | : Salembougoueselt: Flabougou, secteur Il : Plateau, secteur
IV : Zeguénékorobougou, secteur V : Layebougoutesed/| : Dianguinébougou. Le climat est

de type nord soudanien caractérisé par une saiserepse (de juin a octobre) et une saison
séche comprenant une période de froid (de noveknliéxrier) et une période de chaleur (de
mars a mai). Sur le plan hydrographique, on nopgdaence de deux marigots :

» le Banconi a I'ouest

» le Tienkolé qui coule pratiguement au milieu durtjea

Ces cours d'eau sont alimentés par les eaux desplat les eaux usées provenant des
concessions. lls s’assechent apres la périodentaleerSur le plan démographique, la population
de Banconi estimé en 2004 a prés de 80.000 habitestt une mosaique ethnique. Le
surpeuplement et la promiscuité constituent deblepnoes cruciaux.
A Banconi les conditions de vie sont précaires. énon y rencontre toutes les couches
socioprofessionnelles, les métiers du secteurnmébrestent prépondérants. Le quartier dispose
de nombreuses infrastructures socio sanitaires dontCentre de Santé Communautaire
(CSCOM) créé en 1989 avec l'aide de la coopérdfiancaise. C’est le premier CSCom de
Bamako. Il est composé de :

= Trois (03) salles de consultation
une (01) salle d’hospitalisation
une (01) maternité
un (01) laboratoire.
une (01) salle de soins
une (01) salle pour échographie et ECG

un (01) centre pour la vaccination des enfants

R L R L

une (01) pharmacie
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Au niveau de la maternité, différentes activitéstsnenées :
v la consultation prénatale (en moyenne 50 consoiftatprénatales par jour);

v" I'accouchement (en moyenne 15 accouchements pdr jou

Le personnel technique assurant les prestatiorsate structure comprend:
% Quatre (04) médecins généralistes
% Quatre (04) sages femmes
s Sept (07) matrones
¢ des aides-soignants.

4.2 Type d’enquéte et période d’enquéte.
Il s’agissait d'une étude de type transversaletgmbrsur les Connaissances -Attitudes-

Acceptabilité, prospective qui s’est dérouléeeidr02 mars 2013 et le 29 avril 2013.

4.3 Population d’étude.
Notre population d’étude était constituée des mgre amenaient leurs enfants en consultation

au CSCom de Banconi.

4 A Criteres d’inclusion.

Etait inclus dans notre étude, les meres d’enfamigardiennes d’enfants

= Ayant consulté avec leur enfant chez qui le diajo@® paludisme avait été retenu sur la
base des signes cliniques.
= Ayant accepté volontairement de participer a |'éxiqu

4 5Critéres de non inclusion.

N’était pas retenu pour cette étude les meredahes

= Ayant consulté pour autre motif que le paludisme.
= Faisant partir du corps médical.

= Ayant refusé de participer a 'enquéte.

4.6 Echantillonnage

Calcul de la taille de I'échantillon.

Il s’est agi d’'un échantillonnage exhaustif de testcas présents lors de notre étude et acceptant

de se préter au questionnaire.
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4.7 Déroulement de I'enquéte.
Nous avons élaboré un protocole qui a été corrigéakdé pour I'étude. Dans ce protocole,
nous avons introduit le sujet, défini les objectits I'étude et décrit la méthode a suivre pour

atteindre ces objectifs.

La collecte des données s’est effectuée sur la hasequestionnaire élaboré en fonction des
objectifs définis pour I'étude. Ce questionnaire éta pré testé et validé pour I'enquéte. I
intégrait les éléments en rapport avec les donséeodémographiques, les connaissances,
attitudes et acceptabilité des CTA par les merabniAistré sous forme d’interview par une
equipe de deux enquéteurs composee de nous-mémieseinfirmiere du CSCom choisie par
le médecin chef, le questionnaire prenait en mogedth minutes pour son administration. Les
meéres étaient conviées a l'interview individuellemguste aprés leur sortie de la salle de
consultation dans un espace réservé a cet effés application de I'objet de I'étude et accord

préalable.

Les outils dont nous disposions pour 'enquéteeétaile questionnaire imprimé sur format A4,
un stylo, une boite d’artemether- Luméfantrine emprimé dispersible, une boite d’artésunate-
amodiaquine en comprimé et une boite de sulfadegyriméthamine en comprimé pour

permettre aux meres de différencier la CTA du TPI.

4.8 Saisie et analyse des données

Les données ont été saisies et analysées a l'aidegitiel SPSS version 18.0. Les variables
élaborées étaient relatives aux données sociodé@plugues (age, profession etc.), aux
connaissances des meres sur les CTA, aux attieesneres face a un enfant fébrile et au

niveau d’acceptabilité des CTA par les meres.

4.9 Considération éthique

La participation a I'étude était libre et volon&itUn consentement verbal était obtenu avant
toute participation a I'étude. Le questionnairaitéaprés administré au participant. Aussi, les
résultats ont été diffusés de maniére a respeaterriymat du participant

4.10 Définition opérationnelle des variables étudiées

Connaissances La connaissance est tout un ensemble d’'informatsboskée par le biais de
I'expérience ou de I'apprentissage (a posterian),a travers l'introspection (a priori). Dans le

sens plus large, il s'agit de la possession deiphest données interdépendantes qui, a elles
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seules, ont une moindre valeur qualitative. Dartsenétude il s’agissait de I'identification, du

nom et de I'appréciation des CTA.

Attitudes : L'attitude est la maniére particuliere qu'a uns@ene d'agir, de penser et de sentir.
Elle détermine et oriente le comportement de Niili ou des groupes d'individus. L'attitude
dépend de plusieurs facteurs notamment les conditocio-économiques et culturelles. Elle est
acquise et est susceptible au changement. Daresétatte, il s’agissait de la méthode

d’évaluation de la fievre et des moyens employés pombattre la fievre.

Acceptabilité :

Le critére d’acceptabilité touche aux normes, wagemotivations et affects des utilisateurs et va
de ce fait déterminer leurs décisions d'utiliser autil. L’acceptabilité est I'adhérence a une
nouvelle innovation. Cing éléments déterminent djatibn ou la diffusion d’'une nouvelle
stratégie : L'avantage relatif, la compatibilita,domplexite, la testabilité et 'observabilité.ri3a
notre étude, il s'agissait de la facilité de pride,la facilité d’absorption, des effets secondage
de I'efficacité des CTA.
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IV. -RESULTATS:

Au total 362 meres d’enfants avaient consulté dueapériode d’étude. Sur ce total, 300 avaient

accepté de participer a notre étude (soit 82,81%2 avaient refusé (soit 17,13%).
L’analyse des réponses données par les 300 me@ma les résultats suivant :

4.1 Caractéristiques socio-démographiques.

Tableau VI : Distribution des méres en fonction de I'age au @%cle Banconi entre mars et
avril 2013.

Age (année) Fréquence absolue Fréquence relative
Moins de 20 53 17,7
20-39 231 77

40 et plus 16 5,3

Total 300 100

La tranche 20-39 ans était la plus représenté&)avec une moyenne d’age a 26 + 7 ans. Les

ages extrémes étaient de 15 ans et 49 ans.

Tableau VII : Répartition des meres selondeatut matrimonial au CScom de Banconi entre

mars et avril 2013.

Statut matrimonial Fréquence absolue Fréquence relative
Mariée 271 90,3
Célibataire 29 9,7

Total 300 100

Dans notre étude les mariées représentaient 9@e3%neres.
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Tableau VIII : Répartition des méres selonnizeau d’instruction au CScom de Banconi entre

mars et avril 2013.

Niveau d’'instruction Fréguence absolue Fréquence fative
Non scolarisé 159 53
Secondaire 33 11
Coranique 30 10
Coranique 30 10
Total 300 100

Cinquante trois pour cent (53%) des méres de @ébtie n'avaient aucun niveau d’instruction.

Tableau X : Distribution selon la professiotles meresu CScom de Banconi entre mars et

avril 2013.

Profession/Occupation Fréquence absolue Fréquencelative
Sans profession 208 69,3
Commercante 51 17
Eleve/Etudiant 16 53
Salariée privée 7 2,3
Fonctionnaire de I'Etat 1 0,3
Autres 17 5,7

Total 300 100

*Autres : Couturiere, Monitrice, Teinturiére, Caffse, Cultivatrice Femme de ménage.

Les meres sans profession (ménageéres) représar@fjdfo de notre échantillon.
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4.2 Connaissances sur les CTA.

Tableau X : Connaissance et médicaments cités par les meriegi@sddans le traitement du

paludisme.

Médicaments Fréquences absolues Fréquences relag{)
Nivaquine 91 33,7

SP* 89 33
Paracétamol 34 12,6
Traitement traditionnel 22 8,1
Quinine 15 5,6
Coartem* 13 4,8
Chloroquine 6 2,2

Total 270 100

SP*= sulfadoxine pyriméthamine. Coartem*= Aregher+ Luméfantrine.

Dans notre étude 30 meres disaient ne connaittenaantipaludique. Parmi les 270 qui disaient

connaitre un antipaludique, 91 (33,7%) avaiené ktnivaquine.

Tableau XI: Répartition des méreselon lasource d’information sur I'antipaludique au CScom
de Banconi entre mars et avril 2013.

Source d’information Fréquence absolue Fréquence relative
Médecin 146 54,1
Parent 95 35,2
Ami 27 10
Média 2 0,7
Total 270 100

Dans notre série 54 ,1% des meres avaient conrmntgmludiques a travers les médecins.
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Tableau XlI : Répartition des meresselon I'exemple de CTA citée au CScom de Bancoimeen

mars et avril 2013.

Exemple de CTA Fréquence absolue Fréquence relative
Ne connait pas le nom 169 84
Coartem* 28 14
Sulfadoxine pyrimétamine 4 2

Total 201 100

Coartem*= Artemether+ Luméfantrine.

Dans notre étude, 201 meres (soit 67%) connaiddai€ITA.
La majorité des meres (Soit 84%) pouvait identifeeiCTA sans toute fois donner le nhom car

elles ne savaient pas lire.

Tableau Xlll : Répartition des méres selondaurcede connaissance des CTA au CScom de

Banconi entre mars et avril 2013.

Source d’information Fréquence absolue Fréquence lative
Médecin 197 98

Ami 3 15
Parent 1 0,5

Total 201 100

Le médecin était la source d’information des ma&rgdes CTA dans 98% des cas.
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Tableau XIV : Répartition des méres selon I'appréciation fage @TA au CScom de Banconi

entre mars et avril 2013.

Appréciation des CTA Fréquence absolue Fréquence relative (%)
Efficace 188 95,4

Non efficact 9 4,6

Total 197 100

Les CTA étaient considérés efficaces par les ndars 95,4% des cas.

Tableau XV : Répartition des meres selon la satisfactiois-a-vis des CTA au CScom de

Banconi entre mars et avril 2013.

Satisfaction Fréquence absolue Fréquence relative
Oui 179 90,9
Non 18 9,1
Total 197 100

Quatre vingt dix virgule neuf pour cent (90,9%) deéres étaient satisfaites par la prise des
CTA.

Tableau XVI : Répartition des meres selon la préférence desahumdigues comparée au CTA

au CScom de Banconi entre mars et avril 2013.

Préférence antipaludique Fréquence absolue Fréqueacelative
Nivaquine 7 38,9
Quinine 6 33,3
SP 5 27,8
Total 18 100

La nivaquine était 'antipaludique le plus cité i{s88,9%) par les méres non satisfaites par les
CTA suivi de la quinine (33,3%).
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Tableau XVII: Répartition des meres seltmlieu de vente des CTA a Banconi entre mars et

avril 2013.

Lieu de vente des CTA Fréquence absolue Fréquence relative
Pharmacie 194 85,1
Commercant du quartier 33 14,5
Vendeur ambulant 1 0,4

Total 228 100

Les CTA étaient vendus a la pharmacie dans 85d9cds.

4 .3 Attitudes face a un enfant fébrile

Tableau XVIII : Répartition des meéres seltmpossession d’'un thermometieBanconi entre

mars et avril 2013.

Possession d’'un thermométre Fréquence absolue Fréence relative
Non 283 94,3
Oui 17 5,7
Total 300 100

Quatre vingt quatorze virgule trois pour cent (%) des meres

thermometres.
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Tableau XIX: Répartition des méres selon la méthode utilisée gealuer la fievre a Banconi

entre mars et avril 2013.

Méthode d’évaluation de la fievre Fréquence absolue Fréquence relative
Toucher 287 95,7
Thermometre 13 4,3
Total 300 100

Le toucher était la méthode la plus utilisée paaler la fievre par les meres avec 95,7%.

Tableau XX : Répartition des meres selon les gesfésctués en cas de fievre chez I'enfant au

CScom de Banconi entre mars et avril 2013.

Gestes effectués en cas de fievre Fréquence absolue  Fréquence relative
Beure de karité 234 26,2
Paracétamol 235 26,3
Serviette mouillée 215 24

Bain tiede 74 8,3
Déshabillé 19 2,1
Décoction traditionnelle 118 12,1

Rien 9 1

Total 894 100

L’administration du paracétamol et le massage awebee karité étaient les gestes les plus

effectués soit respectivement 26,3% et 26,2%.
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Tableau XXI : Répartition des meres selon le type de premierurscen cas de fievre au
CScom de Banconi entre mars et avril 2013.

Premier recours en cas de fievre Fréquence absolue Fréquence relative
Agents de santé 189 63
vieilles personnes 87 29
Tradipraticien 23 7,7
pharmacie ambulante 1 0,3
Total 300 100

L’agent de santé était le premier recours des m@ms63%) en cas de fievre alors que 29% des
meres avaient plutdt recours aux vieilles persannes

Tableau XXII: Répartition des meres sel@premier médicament administré en cas de fievre
chez I'enfant a Banconi entre mars et avril 2013.

Médicament administré Fréquence absolue Fréquence relative
Paracétamol 234 91,8
Aspirine 14 5,5
Nivaquine 7 2,7
Total 255 100

Le paracétamol était le médicament le plus adméistix enfants (91,8%) en cas de fievre par
les meres.
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Tableau XXIII : Répartition des meres selon la personne ayant rirdec médicament

administré a I'enfant en cas de fievre a Bancotreemars et avril 2013.

Prescripteur Fréquence absolue Fréquence relative
Soi- méme 204 80

Agent de santé 41 16,1
Entourage 10 3,9

Total 255 100

La majorité des meres (80%) avait acheté elles-es@dmmédicament destiné a traiter la fievre.

4.4 Acceptabilité des CTA.

Tableau XXIV : Répartition des meres selon la facilité de prise @TA au CScom de Banconi

entre mars et avril 2013.

Facilité de prise des CTA Fréquence absolue Fréquence relative
Oui 181 91,9
Non 16 8,1
Total 197 100

Dans la série, 91,9% des meres trouvaient quéTésétaient faciles a prendre

Tableau XXV : Répartition des meres selon la facilité¢ d’absomptites CTA au CScom de

Banconi entre mars et avril 2013.

Facilité d’absorption des CTA Fréquence absolue Fréquence relative
Oui 143 72,6
Non 54 27,4
Total 197 100

Pour 72,6% des meres, les CTA étaient faciles arbbs
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Tableau XXVI: Reépartition des méres selon I'existence des effet®ndaires vis-a-vis des

CTA au CScom de Banconi entre mars et avril 2013.

Existence d’effets secondaires Fréquence absolue éguence relative
Non 174 88,3
Oui 23 11,7
Total 197 100

Les CTA n'avaient pas d’effets secondaires poui388 des meres.

Tableau XXVII : Répartition des meres selon les effets secondd@®£TA cités au CScom de

Banconi entre mars et avril 2013.

Effets secondaires des CTA Fréquence absolue Fréaoee relative
Fatigue 8 33,3
Vomissements 6 25

Prurit 3 12,5
Nausées 2 8,3
Vertiges 2 8,3
Douleur abdominale 1 4,2
Somnolence 1 4,2
Sueur 1 4,2

Total 24 100

La fatigue était I'effet secondaire le plus cit&3,8%) apres la prise des CTA.
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Tableau XXVIII : Répartition des meres selon I'acceptabilité des QBAles meres pour le

traitement des enfants au CScom de Banconi entrg ehavril 2013.

Acceptabilité des CTA Fréquence absolue Fréquence relative
Oui 155 78,7

Non 42 21,3

Total 197 100

La majorité des meres (78,7%) accepte facilemenCITA pour le traitement de leurs enfants
en cas de paludisme simple.
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

Nous avons réalisé une étude de type CAP aupremédess consultant pour paludisme chez
leurs enfants au CSCom de Banconi. Elle a perm&voi des informations sur les
connaissances des meres sur les CTA et sur I'taduibie des CTA par les meéres dans le

traitement du paludisme de leurs enfants.

Les informations recueillies ont été commentées discutées selon les données
sociodémographiques, les connaissances des mertes SOTA, attitudes des méres face a un

enfant fébrile et I'acceptabilité des CTA par legres.

s Age

L’age moyen des meres enquétées était de 26 & [[Lan 49 ans]. On notait une prédominance
de la tranche d’age 20- 39 ans (77%). Ce résustat@mparable a ceux de Coulibaly au Mali
[25], Seck etal au SénégaJ26] et Kiniffo au Benin[27] qui avaient aussi travaillé sur une

population féminine jeune au cours des enquétela uarception du paludisme.

«+ Statut matrimonial

Dans notre série 90,3% des méres étaient mariées e étude antérieure au Mali, Coulibaly
[25] rapportait que 90,7% des femmes ayant particiséraenquéte sur le paludisme étaient
mariées. Seck el [26] au Sénégal en 2005 rapportaient 75,9%. Cette gropcelevée de
femmes mariées pourrait étre liée a la pratiqueatda du mariage précoce dans les pays de la

sous région ouest africaine.
+» Niveau de scolarisation

Dans notre série, 53% des femmes n’étaient pasiitest. Coulibal\j25] au Mali rapportait un
taux d’analphabétisme chez les femmes de 61,8%sef2B] a Gabriel Touré en 2007 rapportait
un taux d’analphabétisme de 71% chez les femmesebDa [29] au Togo avaient rapporté au
cours d’'une étude sur la prise en charge du pahelé domicile un taux d’analphabétisme de
38% chez les femmes enquétées. Cela s’expligymnaie faible taux de scolarisation des filles

dans nos pays
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++ Profession

Les meéres sans profession (ménagéres) constituaiargjorité de notre échantillon avec 69,3%
des cas. Coulibalj25] en 2008 avait trouvé 89,8% de ménageéeres. Cetgogion €levée de
ménagere pourrait s’expliquer par le taux de ch@arégvé et le faible niveau de scolarisation

des filles dans nos sociétés.

«» Connaissance sur les CTA

La majorité (67%) des meres de notre étude coraitil®xistence des CTA. Cette connaissance
serait en rapport avec les informations recues pilefessionnels de la santé notamment les

médecins.
<+ Nom de la CTA cité

Dans notre série, 84% des méres enquétées pouidaatifier la CTA sans toute fois donner le
nom. Une étude menée par Ouatf@2] dans le cercle de Kolondiéba en 2007 sur la mse
charge des fievres palustres par les CTA avaitad@pgue 72,8% des parents d’enfant ne
connaissaient pas le nom du nouvel antipaludi@ieAj mis sur le marché, 14,9% avaient cité
la CTA et 3,17% avaient cités Arsucan. L'ignoradcenon de la CTA pourrait s’expliquer par

le fait que les parents en particulier les méresarg pas scolarisés et de ce fait ne savent pas

lire.

++ Source d’information sur les CTA

Le médecin était la principale source d’informatid@s meres soit 98%. OuattdB8] avait
rapporté que 65,7% des parents avaient connaissi@scETA au niveau des CSCom a travers

les causeries de centre et 14,7% au niveau d’umt dgesanté.

Deux pourcent (2%) avaient pris connaissance dé&s &fravers les parents (0,5%) et les amis
(1,5%). Ouattard33] avait rapporté que 6,9% des parents avaient cesarate des CTA a
travers les membres de la famille et 14,7% a tele voisins et amis.

% Appréciation des CTA

Selon I'expérience personnelle des parents suickeite des CTA, celles-ci seraient efficaces
pour 95,4% des meres enquétées de notre série.

Les CTA sont des molécules efficaces dans le @it du paludisme simple. Elles ont été

testées au Mali avant leur mise sur le marché.iAldee étude faite au Mali par Sagdg]
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dans la zone de Bougoula-Hameau, Sikasso sur différentes CTA avait rapporté une
efficacité de 95,95% pour Artésunate-Amodiaquin®,39% pour Artésunate-sulfadoxine
pyriméthamine et 95,01% Artémether- LuméfantriAdleurs, lbrahim etal [35] au Niger

rapportaient une efficacité clinique et parasitalog de 92% pour I'association Artemether-

Luméfantrine chez les enfants de moins de 5 ans.

++ Lieu de vente des CTA

Dans notre série, 85,1% des CTA étaient vendugphdanacie. Une étude menée par Samba et
al [36] montre qu’aucun médicament a base d’Artémisiniiggan vendu dans les rues de

Ouagadougou.

Les CTA étaient vendus a 14,5% des cas par les eogamis du quartier. Newton &it [37]
avaient rapporté que 38% des molécules conteremédunate étaient contrefaits et vendues de

facon illicite sur le marché.

Les CTA constituent de nos jours les moléculestaexcdans le traitement des acces palustres
simples et a cet effet nos autorités devraientradenforcer les mesures de lutte contre la vente

des médicaments illicites afin de préserver I'effité a long terme de ces molécules.

«» Possession d'un thermomeétre

Dans notre enquéte, 94,3% des meéres ne possédasede thermometre. Le méme constat avait
été fait par Ciss8] en 2007 au Mali qui rapportait que 89,7% des meegsossédaient pas de
thermometre. En revanche, Aure[B8] en France, rapportait que 92% des méres possédaien
thermomeétre a la maison. Il convient au personmekanté de conseiller les parents sur la
nécessité d’'en disposer a domicile et de leureaqme le bon usage et [linterprétation du

résultat.

% Méthode pour évaluer la fievre

Le toucher était la méthode la plus utilisée paaiuer la fievre avec un pourcentage de 95,7%.
Cette méthode d’estimer la température corpoedtesubjective et non fiable. Ciga8] avait

rapporté que 90% des meres utilisaient le toucloer gvaluer la fievre chez les enfants.
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Aurelius [38] au contraire avait rapporté que 64% des meéresaight le thermometre pour

évaluer la fievre chez les enfants en France.

« Conduite a tenir devant la fievre

Dans notre série, 26,3% des meéres avaient dorperdeétamol a I'enfant en cas de sensation de
fievre. Cissé[28] en 2007 rapportait que 47,3% des méres enquét@snt administré le

paracétamol a I'enfant avant son admission a |tadbpi

Le massage avec le beurre de karité était prapgue6,2% des meres. Cig28] avait rapporté

que 42,6% des meéres avaient fait un massage arelmikarité.

Dans 24% des cas, les parents avaient opté paemvwatoppement humide en cas de fievre dans

notre série. Le méme constat avait été fait pasél28] soit 26,3%.

< Recours face a la fievre

La consultation chez 'agent de santé était le penmecours des meres (63%) en cas de fievre.
Le méme constat avait été fait par Ci§a8] qui trouvait que 77% des meéres avaient comme
premier recours face a la fievre une consultatioezcun agent de santé. Dialloat[39] en
Guinée et Camara el [40] au Sénégal avaient rapportés que seulement 3826%
respectivement des méres avaient recours a un dgesanté face a la fievre chez I'enfant

comme premier recours.

Les vieilles personnes étaient consultées par 2294reéres de notre échantillon et c’est elles qui
avaient le devoir d'orienté I'enfant soit vers wentre de santé soit vers un tradipraticien. Cissé

[28] avait rapporté que 5,3% des meres avaient consuéiéggand-meére en premier recours.

Le tradiraticien était le premier recours des mélass 7,7% des cas. Ci§28] avait trouvé que

4,7% des méres avaient recours aux tradiprati@geasx marabouts.

% Prescripteur du médicament.

La majorité des meres (80%) dans notre échantdlait acheté d’elle méme le médicament
donné en automédication. Cig28] avait rapporté un taux d’automédication de 682z les
meres pour le traitement de la fievre chez leufargs. Cela pourrait se justifier par I'application

des directives de 'OMS qui recommandait de retenizone d’endémie comme diagnostic de
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premere intention le paludisme devant tout syndrome fébeiled’'instaurer un traitement de
présomption a dose adéquate et a durée suffigéhit&eulement, ce traitement de présomption
ne doit pas se faire en automédication. D'ou laesgité d’éduquer les populations sur les
dangers de I'automédication.

s Acceptabilité des CTA.

L’acceptabilité d’un meédicament peut étre fonctide sa facilité de prise et de ses effets
indésirables. Dans notre série, la majorité desemenquétées (78,7%) acceptait facilement les
CTA pour le traitement de leurs enfants. Ces mexpgortaient que le rythme de prise des CTA
était facile a comprendre et a respecter et qumiebre de comprimés rendait la prise facile.
Une autre raison d’adhésion de ces meres aux Ca&i |l&bsence d’effets indésirables. Le
méme constat avait été fait par IbraljBb] au Niger en 2009 qui n’avait rapporté aucun effet
indésirable avec Artémether-Luméfantrine. Il apieatt cependant aux prescripteurs d’expliquer
les effets indésirables des médicaments prescchsi@ue consultation.

Certaines meres (21,3%) n’étaient pas pourtartrédoles a I'administration des CTA a leurs
enfants. La forme galénique et les effets indégabtaient les principales raisons de réticence
de ces meres. Elles trouvaient le nombre de conggripar prise excessif et rapportaient que
seule la forme suspension devrait étre administo@eenfants.

Les effets indésirables rapportés par les mérasnétarincipalement la fatigue (33,3%) et les
vomissements (25%). SagdBx] avait rapporté que le vomissement était I'effetésirable le
plus observé au cours des trois premiers joursraiterment avec les CTA chez les patients
souffrant de paludisme simple.

Les explications que pourrait donner le persordeelsanté aux parents sur les modalités

d’administration des médicaments pourraient rédeitaux de réticence des meres.
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VI. CONCLUSION
De mars a avril 2013, nous avons mené une étudesadp 300 méres qui consultaient pour

paludisme chez leurs enfants au CSCom de Bancertralzail avait pour but d’étudier leur
connaissance sur les CTA, décrire leur attitude gaan enfant fébrile et d’analyser le niveau

d’acceptabilité des CTA par les meres pour legraént de leurs enfants.

Les résultats de notre étude montrent une bonneatgsance et une bonne acceptabilité des

CTA par les méres qui frequentaient le CScom de@airau moment de I'enquéte.
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VIl. RECOMMANDATIONS.
Au terme de notre étude, nous formulons les recamndations suivantes:

1- Aux autorités de la santé

= Renforcer les mesures de lutte contre la ventatdlides médicaments par I'application
stricte des textes juridiques en la matiére.
= Adopter les textes de la convention Médicrime.

= Sensibiliser la population sur les risques li€a@dtbmédication.

N
1

Aux autorités de I'éducation

= Renforcer la sensibilisation des parents sur l'itgptce de la scolarisation des jeunes
filles.

3

Aux personnels de santé.

= Améeliorer la communication avec les meres surneslalités de prise et les effets
indésirables des médicaments au moment de la résar

4

A la population.

Consulter un centre de santé des I'apparition dawiprs signes de paludisme chez I'enfant.
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ANNEXES

FICHE D’ENQUETTE
Numéro de la fiche /............ /
Date enquéte /.... [.... [...... /
Données sociodémographiques.
AN 0T g g0 L= = 0 0= = P /
RESIAENCE de 18 MEBIE: /... e e e e e e l..
Agedelameére:/............/
Ethniedelamere :/.......c.cooeiiiiiiiiiiiiiiieee el
Statut matrimonial : /......... /
a) Mariée b) Célibataire c) Divorcée d) Veuve e) Fiancée

Niveau d'instruction :

a) Aucune b) F”Rmier cycle c) Second cycle d) Secamdai e) Supérieure
f) Coranique g) Autres (A préciser) /...ooveeiiiiiiiiiiiiiiiieie el
Profession :
a) Eleve/Etudiante  b) Ménageére c)Fonctare de I'Etat d) Salariée privé
e)Commercante f) Autres (A Préciser) /.......covoiiiiiii it iiieieiiie e, /

Connaissances des meres sur les CTA.
1- Connaissez-vous un antipaludique ?
a) oui b) non
Y10 UL =T [T S /
2- Comment I'avez-vous connu ?
a) Parun médecin b) parun parent @ar un ami c) parles média
3- Connaissez-vous les CTA ?
a) oui b) non

Si oui comment I'avez-vous connu ?

a) Par un médecin b) parunparent @run ami c) parles média
4- Pouvez-vous citez un exemple de CTA 2/ ... euuuuiiiiiaaaaae e e e e eeeeeeeeeeveaeeennnseennen /
5- Combien de fois I'avez-vous prise ?/.........ud..
6- Combien de fois I'avez-vous donné a votre enfant.?/.............. /

7- Quelle appréciation faites-vous des CTA ?
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a) Efficace b) Non efficace

8- Les CTA vous donne-t-elle satisfaction ?

a) oui b) non

9- Chez qui peut-on trouver les CTA dans votre qua#tie
a) Vendeur ambulant b) Commercant dutigrar c)  Tradipraticien
d) Centre de santé e) Pharenaci  f) Autres (a préciser)/............... /

Attitudes face a un enfant fébrile :
1- D'aprés vous qu'est ce que la fievre?
a) Elévation de la Température corporelle b) Paludisme c) Autre: /.............../
2- Avez-vous un thermometre a la maison:
a) Oui b) Non
3- Quand votre enfant a de la fievre comment le savies?
a) Toucher b) Thermoraetr C)AUtre: /..o, /

4- Pensez vous gue la fievre est une maladie a pigter?

a) Oui b) Non
5- Quels sont les gestes que vous faites quand vofiaatea de la fievre?
a) Bain tiede b) bakillé c) Serviette mogs|

d) Massage avec le beurre karité  epb@an traditionnelle f) Paracétamol
g) Autres (A Préciser) /......ccvviviiiiie i
6- Quel est votre premier recours face a la fievre:
a) tradipraticien b) vieille personne c¢) agentsanté d) marabout
e) pharmacie ambulante f) aufdgsréciser) /...l
7- Donnez-vous généralement un médicament en caswde?i
a) Oui b) Non

Si oui quel médicament donnez-vous en premier ?

a) Paracétamol b) Aspirine c) Njume d) Coartem e) Arsucam
f) Coarsucam g) Artequin ) @oarinate i) Amodiaquine (Camoquin )
j) Chloroquine K) Autre(a PréCiBEL. ... ovvirie i e veieen s /

8- Qui vous prescrit ce médicament ?
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a) agent santé b) entourage c) automédication

Acceptabilité des CTA par les meres :
1- Maintenant quel est votre avis par rapport aux GTA
» La prise est-elle facile ?
a) Oui b) Non
» Que pensez-vous de la durée de prise des CTA ?
a) Courte b) Longue c) Shisante
» Que pensez-vous du nombre de comprimé par prise ?
a) Bon b) Peu c) Excessif
2- Pensez-vous que les CTA sont facile a absorber ?
a) oui b-non
3- Les CTA ont-elles des effets secondaires ?
a) oui b) non
Si oui pouvez-vous nNous citer QUEIQUES UN 2/...ccceuveeeiiiiiiieee e /
4- Acceptez-vous facilement les CTA pour le traitenmamios enfants?
a) Oui b) Non
5- Souhaitez-vous continuer a traiter vos enfants &aeCTA ?
a) Oui b) Non
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RESUME

Nous avons réalisé une étude qui avait pour objaet’®tudier les connaissances des meres sur
les CTA, de décrire lattitude des meres face aeafant fébrile, et d’analyser le niveau
d’acceptabilité des CTA par les meres.

Méthodologie: Notre étude était de type CAP descriptive trensale réalisée de mars 2013 a
avril 2013. L’enquéte a été menée aupres des m@resmenaient leurs enfants en consultation
pour paludisme au CSCom de Banconi.

Résultats: Sur les 300 meres enquétées, 231 (77%) étapéaséentre 20 et 39 ans, 159 (53%)
étaient non scolarisé, 208 (69,3%) étaient sarfegsimn (ménageres). La majorité des meres
(67%) connaissait les CTA. 98% des meres avammiu les CTA a travers les médecins. Les
CTA étaient vendus par les commercants du quartier 14,5% des meres.

Dans notre série, 287 (95,7%) des meres évaluladigtvre chez leurs enfants par le toucher et
26,3% leurs donnaient le paracétamol en automialicaLes CTA n’avaient pas d’effets
secondaires pour 88,3% des meres et 78,7% acmeptéacilement les CTA pour traiter leurs
enfants.

Conclusion: Notre étude nous a permis de conclure que Tés $ont biens connus et acceptées
par la population mais que les efforts doivent &hits en terme de communication avec les
malades et la lutte contre la vente illicite de wedécules afin de préserver leur efficacité a long
terme et permettre une adhésion totale de la ptuala
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ABSTRACT

This survey has been initiated in objective to gtude knowledge of the mothers on
the,Artemesinin-based Combination Therapy (ACT)d&scribe the attitudes of the mothers
facing a febrile child, and to analyze the leveho€eptability of the ACT by the mothers.

Methodology: Our survey was of type descriptive transversalieasd from March 2013 to
April 2013. Thepopulation of our investigation widi® mothers who brought their children in
consultation for malaria in the community healthtee ofBanconi.

Results: On the 300 mothers investigated, 231 (77%) wessl dgtween 20 and 39 years, 159
(53%) were un schooled, 208 (69,3%) were withoofgssion (housewives). The majority of
the mothers (67%) knew the ACT. 98% of the motheasl known the ACTthrough the
physicians. The ACT were sold by the salespersbtiedistrict for 14,5% of the mothers.

In our set, 287 (95,7%) of mothers valued the feteheir children by the touch and 26,3% gave
them the paracetamol in self-medication. The A@Ih't have any secondary effects for 88,3%
of the mothers and 78,7% accepted the ACT easiiyetd their children.

Conclusion: Our survey permitted us to conclude that the Adsimin-based Combination
Therapy ACT are goods knew and accepted by thelgibpu but that the efforts must be made
in term of communication with the patients and #teuggle against the illicit sale of these
molecules in order to preserve their long-termcedficy and to permit a total adherence of the
population.
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secrets qui me seront confiés et mon état ne agpais a Corrompre les maeurs ni a favoriser le
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Méme sous la menace, je n'admettrai pas de famgeude mes connaissances médicales contre
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