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1 Mahamadou CISSE Biologie

2 Drissa DIALLO Pharmacognosie

3 Moussa HARAMA Chimie analytique

4 Mamadou KOUMARE Pharmacognosie

5 Moussa SANOGO Gestion pharmaceutique

6 Elimane MARIKO Pharmacologie

DER : SCIENCES BIOLOGIQUES ET MEDICALES
1. PROFESSEUR/DIRECTEUR DE RECHERCHE

N° | Prénoms Nom Grade Spécialité

1 | Mounirou BABY Professeur Hématologie

2 | Mahamadou DIAKITE Professeur Immunologie-Génétique

3 | Alassane DICKO Professeur Santé Publique

4 | Abdoulaye DJIMDE Professeur Parasitologie-Mycologie

5 | Amagana DOLO Professeur Parasitologie-Mycologie

6 | Aldjouma GUINDO Professeur Hématologie. Chef de DER

7 | Akory Ag IKNANE Professeur Santé Publique/Nutrition

8 | Kassoum KAYENTAO Directeur de Santé publique/Biostatistique
Recherche

9 | Issaka SAGARA Directeur  de | Biostatistique
Recherche

10 | Ousmane TOURE Directeur  de | Santé Publique/Santé
Recherche environnementale

11 | Boubacar TRAORE Professeur Parasitologie-Mycologie

2 MAITRE DE CONFERENCES/MAITRE DE RECHERCHE
N° | Prénoms Nom Grade Spécialité
1 | Cheick Amadou | COULIBALY Maitre de Conférences | Entomologie/parasitologie

Theése de Pharmacie

Adama POUDIOUGO

Page. 111




Formation des enfants d’age scolaire et ’observance du traitement du paludisme, des infections
respiratoires aigués et des maladies diarrhéiques dans le village de Tienfala

2 | Djibril Mamadou | COULIBALY Maitre de Conférences | Biochimie clinique
3 | Djéneba Koumba | DABITAO Maitre de Conférences | Biologie moléculaire
4 | Souleymane DAMA Maitre de Conférences | Parasitologie -Mycologie
5 | Antoine DARA Maitre de Conférences | Biologie Moléculaire
6 | Laurent DEMBELE Maitre de Conférences | Biotechnologie Microbien.
7 | Klétigui Casimir | DEMBELE Maitre de Conférences | Biochimie Clinique
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1 | Rokia SANOGO Professeur Pharmacognosie Chef de
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2. MAITRE DE CONFERENCE/MAITRE RECHERCHE
N° Prénoms Nom Grade Spécialité
1 | Loséni BENGALY Maitre de Conférences | Pharmacie hospitaliére
2 | lssa COULIBALY | Maitre de Conférences | Gestion
3 | Adama DENOU Maitre de Conférences | Pharmacognosie
4 | Mahamane HAIDARA Maitre de Conférences | Pharmacognosie
5 | Adiaratou TOGOLA Maitre de Conférences | Pharmacognosie
3. MAITRE ASSISTANT/CHARGE DE RECHERCHE
N° Prénoms Nom Grade Spécialité
1 | Bakary Moussa CISSE Maitre-Assistant Galénique
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4. ASSISTANT/ATTACHE DE RECHERCHE

N° | Prénoms Nom Grade Spécialité

1 | Seydou Lahaye COULIBALY | Assistant Gestion pharmaceutique
2 | Daouda Lassine DEMBELE Assistant Pharmacognosie

3 | Sékou DOUMBIA Assistant Pharmacognosie

3 | Assitan KALOGA Assistant Législation

5 | Ahmed MATGA Assistant Législation

6 | Aichata Ben Adam MARIKO Assistant Galénique

7 | Aboubacar SANGHO Assistant Législation

8 | Bourama TRAORE Assistant Législation

9 | Sylvestre TRAORE Assistant Gestion pharmaceutique
10 | Mohamed dit Sarmoye | TRAORE Assistant Pharmacie hospitaliere

DER : SCIENCES DU MEDICAMENT

1. PROFESSEUR/DIRECTEUR DE RECHERCHE

N° Prénoms Nom Grade Spécialité
1 | Sékou BAH Professeur Pharmacologie
2 Benoit Yaranga KOUMARE | Professeur Chimie Analytique
3 | Ababacar I. MAIGA Professeur Toxicologie
2. MAITRE DE CONFERENCES/MAITRE DE RECHERCHE
Ne° Prénoms Nom Grade Spécialité
1 Dominique Patomo | ARAMA Maitre de Conférences | Pharmacie chimique
2 Mody CISSE Maitre de Conférences | Chimie thérapeutique
3 Ousmane DEMBELE | Maitre de Conférences | Chimie thérapeutique
4 Tidiane DIALLO Maitre de Conférences | Toxicologie
5 Madani MARIKO | Maitre de Conférences | Chimie Analytique
6 Hamadoun Abba TOURE Maitre de Conférences | Bromatologie Chef de DER
7 Karim TRAORE Maitre de Conférences | Pharmacologie
3. MAITRE ASSISTANT/CHARGE DE RECHERCHE
N° Prénoms Nom Grade Spécialité

Theése de Pharmacie

Adama POUDIOUGO

Page. VI




Formation des enfants d’age scolaire et ’observance du traitement du paludisme, des infections
respiratoires aigués et des maladies diarrhéiques dans le village de Tienfala

4. ASSISTANT/ATTACHE DE RECHERCHE

N° Prénoms Nom Grade Spécialité
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3 | Blaise DACKOUO | Assistant Chimie Analytique
4 | Fatoumata DAOU Assistant Pharmacologie
5 | Aiguerou dit Abdoulaye | GUINDO Assistant Pharmacologie
6 | Mohamed EI Béchir NACO Assistant Chimie analytique
7 | Mohamed TOURE Assistant Pharmacologie

DER : SCIENCES FONDAMENTALES

1. PROFESSEUR/DIRECTEUR DE RECHERCHE

N° Prénoms Nom Grade Spécialité
2. MAITRE DE CONFERENCES/MAITRE DE RECHERCHE
N° Prénoms Nom Grade Spécialité
1 | Mamadou Lamine | DIARRA Maitre de Conférences | Botanique-Biologie végétale
Chef de DER
2 | Lassana DOUMBIA | Maitre de Conférences | Chimie appliquée
3 | Abdoulaye KANTE Maitre de Conférences | Anatomie
4 | Boubacar YALCOUYE| Maitre de Conférences | Chimie organique
3. MAITRE ASSISTANT/CHARGE DE RECHERCHE
N° Prénoms Nom Grade Spécialité
1 | Joseph Sékou B. DEMBELE Maitre-Assistant Biologie végétale
2 | Boureima KELLY Maitre-Assistant Physiologie médicale
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Moussa

KONE Assistant

Chimie Organique

Massiriba

KONE Assistant

Biologie Entomologie

CHARGES DE COURS (VACATAIRES)

Ne° Prénoms Nom Spécialité
1 | Cheick Oumar BAGAYOKO Informatique
2 | Babou BAH Anatomie
3 | Souleymane COULIBALY Psychologie
4 | Yacouba M COULIBALY Droit commercial
5 Moussa | DIARRA Biophysique
g | Mahamoudou KONE Droit et éthique
7 Oumar SAMASSEKOU Génétique
8 | Modibo SANGARE Anglais
9 | Satigui SIDIBE Pharmacie vétérinaire
10 | Sidi Boula SISSOKO Histologie-embryologie
11 | Fana TANGARA Mathématiques
12 Djénébou TRAORE Sé/m?ologie et Pathologie
médicale
13 | Boubacar ZIBEIROU Physique

Bamako, le 18 novembre 2024

P/Le Doyen PO

Le Secrétaire Principal

A\

Ng
—

Z Seydou COULIBALY

7" Administrateur Civil
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nous de vous témoigner notre reconnaissance, vos qualité professionnelle et humaine qui font
de vous un enseignant admiré de tous. Nous vous prions d’accepter 1’expression de notre
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Cher Maitre,

Nous avons été émus par votre disponibilité, votre modestie, votre sens de responsabilité, votre
exactitude scientifique, vos qualités humaine et pédagogique qui font de vous un modele a
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SIGLES ET ABREVIATIONS

AQ : Amodiaquine
CHU : Centre Hospitalier Universitaire

Cp : Comprimé

CPS/SS-DS-PF : Cellule de Planification et de Statistique Secteur Santé-Développement

Social et Promotion de la Famille
CSCom : Centre de Santé Communautaire

CTA : Combinaisons Thérapeutiques a base d’ Artémisinine

DHIS2 : District healdh information system

IM : Intra Musculaire

INSP : Institut National de Santé Publique
INSTAT : Institut National de la Statistique

IP : Indice plasmodique

IRA : Infection Respiratoire Aigue

IV : Intra veineuses

IVAS : Infections des voies aériennes supérieures
IVRB : Infections des VVoies Respiratoires Basses
J : Jour

Kg : Kilogramme

Mg : Milligramme

MRTC: Malaria Research and Training Center
OMS : Organisation Mondiale de la Santé

P : Plasmodium

PID : Pulvérisation intra domiciliaire

PNLP : Programme National de Lutte contre le Paludisme

SDRA : Syndrome de détresse respiratoire aigué
SIDA : Syndrome Immuno-Déficience Acquise
SLIS : Systeme Local d’Information Sanitaire
SP : Sulfadoxine-Pyriméthamine

SPSS : Statistical Package for the Social Sciences
SRO : Sels de réhydratation orale

TNF : Tumor Necrosis Factor
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I. INTRODUCTION

Le paludisme, les infections respiratoires aigues et les maladies diarrhéiques sont de sérieux
problemes de santé publique, surtout dans les pays a faible revenu malgreé les multiples efforts
déployés. Selon le rapport de 1’Organisation mondiale de la santé (OMS) sur le paludisme dans
le monde, le nombre de cas de paludisme était de 249 millions en 2023 et 608 000 de déces
dus au paludisme ont été enregistrés dans 85 pays[1]. Les maladies diarrhéiques sont pour la
plupart des cas li¢es a la qualité des eaux domestiques et a I’assainissement de I’environnement.
En 2019, 740 180 enfants de moins de 5 ans sont décédé de pneumonie, soit 14 % de tous les
déces dans cette tranche d’age. Elle est la premiere cause infectieuse de mortalité dans cette
tranche d’age a I’échelle mondiale[2]. La diarrhée est estimée & 1,7 milliard de cas par an, ce
qui fait la deuxieme cause de mortalité chez les enfants de moins de cing ans avec environ 525
000 déces d’enfants par an [3]. En Afrique, 94 % des cas et 95 % des déces ont été enregistrés
en 2023. Les enfants de moins de 5 ans étaient les plus vulnérables avec 80 % des décés dus au
paludisme [1]. L’Asie du Sud et I’ Afrique subsaharienne sont les régions qui enregistrent le
plus grand nombre de déces suite a la pneumonie dans le monde[2]. Au Mali en 2023, un total
de 3 771 426 cas de paludisme confirmés a été enregistré dont 1 197 864 cas graves et 1 498
déces, soit un taux de létalité hospitaliére de 1,25 % [4] et la diarrhée constitue le 3°™ motif de
consultation des enfants de moins de 5 ans [5]. Le rapport de I’enquéte démographique et de
santé a également mis en évidence une incidence élevée de ces maladies, en particulier dans les
zones rurales[6]. Elles sont dues a des causes le plus souvent évitables. Les cinq premieres
causes de mortalité des enfants sont par ordre d’importance : le paludisme, les infections
respiratoires aigués (IRA), les diarrhées, la malnutrition et la rougeole [7]. Des médicaments
efficaces contre ces maladies existent et 1’on peut guérir de ces maladies, mais I'observance du
traitement reste souvent insuffisante, compromettant ainsi I'efficacité du traitement. Une
mauvaise observance du traitement contribue a 1I’émergence et a la propagation de la résistance
aux médicaments anti microbiens[8]. Le probléme de 1’observance thérapeutique est un sujet
qui préoccupe la médecine depuis la nuit des temps. Hippocrate ne disait-il pas déja : « Les
malades mentent souvent lorsqu’ils disent qu’ils premnnent leurs médicaments » [9]. En
conformité avec [I'Initiative mondiale de santé scolaire de I'OMS (OMS, 2015), dont I'un des
objectifs est d'ameliorer la santé des membres de la communauté par I'éducation des écoliers,
les actions éducatives dans le domaine de la santé sont des réponses importantes pour contenir

efficacement les problémes de la non observance[10]. Cette problématique souléve des
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questions importantes quant au lien reel de la formation des enfants d'age scolaire avec leur
capaciteé a suivre et faire suivre correctement les traitements prescrits pour le paludisme, les
IRA et les maladies diarrhéiques.

C'est dans cette optique que nous avons entrepris cette étude dont le but est d’évaluer le lien
entre la formation des enfants d’age scolaire et 1’observance du traitement du paludisme, des

IRA et des maladies diarrhéiques a domicile dans le village de Tienfala.
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Formation des enfants d’age scolaire et ’observance du traitement du paludisme, des infections
respiratoires aigués et des maladies diarrhéiques dans le village de Tienfala

I1. OBJECTIFS
1. Objectif général
Etudier le lien entre la formation des enfants d'age scolaire et I'observance du traitement du
paludisme, des infections respiratoires aigués et des maladies diarrhéiques dans le village de

Tiénfala au Mali.

2. Objectifs spécifiques
= Déterminer la proportion des enfants ayant complété le traitement dans le groupe de

controle ;
= Déterminer la proportion des enfants ayant complété le traitement dans le groupe de

I’intervention ;

= Comparer I’observance du traitement entre les enfants du groupe de I’intervention et

ceux du groupe de contrble ;
= Déterminer le niveau de compréhension de la posologie des médicaments prescrits par

les parents.
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Formation des enfants d’age scolaire et ’observance du traitement du paludisme, des infections
respiratoires aigués et des maladies diarrhéiques dans le village de Tienfala

1. GENERALITES

1. Paludisme
1.1. Définition

Le paludisme est défini comme une maladie parasitaire caractérisée par une destruction des
globules rouges et des épisodes fébriles. Cette pathologie est causée par la présence, le
développement et la multiplication dans le foie puis dans les globules rouges d'un parasite du

genre Plasmodium, transmis par la pigdre infectante d'une femelle anophele.

1.2. Situation épidémiologique du paludisme

a. Monde

En 2023, le paludisme a continué d'exercer un fardeau significatif sur la santé mondiale, avec
environ 249 millions de cas enregistrés et 608 000 déces attribués a cette maladie dans 85 pays.
La région africaine de ’OMS demeure la plus touchée, supportant une part importante et
disproportionnée de cette charge. En effet, en 2022, 94 % des cas de paludisme (soit
234.060.000) et 95 % des déces (soit 577 600) ont été enregistrés dans cette région. De maniére
alarmante, les enfants de moins de cing ans ont représenté 80 % des déces dus au paludisme
dans cette region [1].

b. Mali

En 2023, le Mali représentait 3 % au fardeau mondial du paludisme. Le paludisme constitue la
premiére cause de morbidité (43 %) et de mortalité (27 %) au Mali (DHIS2-2022).

La prévalence au niveau nationale du paludisme était estimée a 19% avec une disparité entre
les régions. Les enfants de moins de 5 ans et les femmes enceintes sont les couches les plus
affectées par cette maladie[4].

Au Mali, la transmission du paludisme (Touré et al., 1986, 1998) est principalement assurée
par les vecteurs du complexe Anopheles gambiae et Anopheéles funestus[7].

b.1. Endémicité et conséquence

Dans les zones d'endémie du paludisme, les individus développent une forme d'immunité
partielle connue sous le nom de prémunition. Cette prémunition offre une protection variable
contre la multiplication du parasite dans I'organisme et I'apparition des symptomes palustres.

Les populations semi-immunisées sont ainsi moins susceptibles de développer des acces
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simples de la maladie et bénéficient d'une meilleure protection contre le développement d'une

forme grave.

Au Mali, le niveau d'endémicité du paludisme varie selon les différentes régions éco-
climatiques. Plusieurs facteurs sont responsables de ces variations, notamment la pluviométrie,
I'altitude, la température, les aménagements hydro-agricoles et l'urbanisation. Ces éléments
contribuent a faconner le contexte dans lequel le paludisme se propage et affectent la prévalence
de la maladie dans différentes régions du pays.

b.2. Différentes zones climatiques au Mali
Le paludisme sevit sous un mode endémique dans les régions du centre et du sud et épidémique
dans les régions du Nord. Il y a une extréme variabilité de la situation épidémiologique en
fonction des facies géo climatiques et divisée en 5 faciés décrits en 1991 par Doumbo et al
[11,7] :
- Une zone soudano-guinéenne a transmission saisonniére longue de > 6 mois. Dans cette
zone, I’indice plasmodique chez les enfants est > 80 %. L’état de prémunition est acquis

vers 1’age de 5-6 ans ;

- Une zone sahélienne a transmission saisonniére courte < 3mois. Dans cette zone, I’IP se

situe entre 50-70 %. L’état de prémunition est rarement atteint avant 1’age de 9-10 ans ;

- Une zone de transmission sporadique, voire épidémique, correspondant aux régions du
Nord et certaines localités des régions de Koulikoro et de Kayes (Nara, Nioro, Diéma,
Yélimané, Kayes). L’IP est en dessous de 5%. Tous les groupes d’age sont a risque de
paludisme grave. Une précaution particuliere doit étre prise chaque fois que ces

populations migrent vers le Sud du pays.

- Des zones de transmission bi ou plurimodale comprenant le delta intérieur du fleuve
Niger et les zones de barrage et de riziculture : Niono, Sélingué, Manantali et Markala.

L’IP se situe entre 40-50%. L’anémie reste un phénotype clinique important ;

- Des zones peu propices a I’impaludation, particuliérement les milieux urbains comme
Bamako et Mopti ou le paludisme est hypo endemique. L’IP est < 10 % et les adultes

peuvent faire des formes graves et compliquées de paludisme.

b.3. Type d’endémicité

Paludisme stable
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o La transmission de la maladie est constante tout au long de I'année, bien qu'il puisse y

avoir des variations saisonniéres.

o Les adultes vivant dans ces zones développent généralement une prémunition qui les

protége contre les formes graves de la maladie.

» Les zones soudano-guinéennes, le delta intérieur du Niger, les zones de barrages a forte
transmission telles que I'Office du Niger, y compris Niono, sont des exemples de zones

ou le paludisme stable est predominant.

Paludisme instable
o La transmission de la maladie est intermittente ou se manifeste par des épidémies,

souvent en raison d'une immunité insuffisante contre le paludisme.

o Ce type de transmission est observé dans la zone sahélo-soudanienne.

Paludisme sporadique
o La population ne développe généralement aucune prémunition contre le paludisme, ce
qui rend toutes les tranches d'age exposées au risque de développer des formes graves

et compliquées de la maladie.

Ce type d'endémicité est rencontré dans la zone saharienne, ou la transmission de la maladie est

rare et sporadique [12].

1.3. Agent pathogene et vecteur

Le paludisme est entrainé par un parasite protozoaire appelé Plasmodium, avec cingq especes
identifiées comme pathogenes pour I'nomme : Plasmodium falciparum, Plasmodium malariae,
Plasmodium ovale (Plasmodium ovale curtisi et Plasmodium ovale wallikeri), Plasmodium
vivax et Plasmodium knowlesi. Parmi celles-ci, P. falciparum est I’espéce la plus répandue a
I’échelle mondiale. Il développe une résistance accrue aux traitements antipaludiques et est

responsable des formes graves et potentiellement mortelles de la maladie [13].

1.4. Cycle évolutif du Plasmodium
Le cycle de Plasmodium se déroule successivement chez 'Homme (hote intermédiaire) et chez

le moustique anophéle (h6te définitif). Ces parasites ont deux types de reproduction :

e 1-Reproduction asexuée schizogonique :
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v Cycle endo-érythrocytaire : Se déroule dans les hématies (globules rouges) par
division binaire ou scissiparite.

v Cycle exo-érythrocytaire : Se déroule dans le foie.
e 2- Reproduction sexuée/sporogonique/gamagonique :

v Se déroule chez le vecteur, I'anophéele femelle.

a. Cycle du parasite chez I’anophéle

Les gamétocytes ingérés par le moustique lors d’un repas sanguin sur un sujet infecté, se
transforment en gameétes males et femelles. Ces gametes males et femelles fusionnent pour
former un ceuf libre et mobile, appelé ookinéte, qui se transforme ensuite en oocyste. Les
cellules parasitaires se multiplient a 1’intérieur de cet oocyste, produisant des milliers de
sporozoites qui migrent ensuite vers les glandes salivaires du moustique. Les sporozoites sont

les formes infectantes prétes a étre inoculées avec la salive.

b. Cycle du parasite chez ’homme
Le cycle asexué chez I'Homme est divisé en deux phases : la phase hépatique (exo-

érythrocytaire) et la phase sanguine (érythrocytaire).

Phase exo-érythrocytaire intra-hépatique et Phase érythrocytaire

Les sporozoites inoculés lors de la piqure de I’anophéle infecté, gagnent les hépatocytes au bout
d’une demi-heure. Ils se transforment en trophozoites, en se multipliant, le parasite se
transforme en un schizonte extra-érythrocytaire (ou corps bleu ou schizonte intra-hépatique) :
c’est la phase exo-érythrocytaire ; elle dure 8 a10 jours : une semaine pour P. falciparum, P.
ovale et P. vivax ; deux semaines pour P. malariae. Le corps bleu apres maturation éclate et
libére des mérozoites qui gagnent le sang périphérique et envahissent les érythrocytes. A
I’intérieur de I’érythrocyte, le parasite se développe en passant par les stades de trophozoite
jeune, trophozoite mur, schizonte. L’éclatement du schizonte mur libére les merozoites qui vont
parasiter d’autres €rythrocytes sains et réaliser un nouveau cycle : ¢’est la phase érythrocytaire.
Entre 9éme et 11éme jour, apparaissent dans le sang les formes asexuées, appelées gamétocytes

males et femelles, non pathogenes et qui peuvent persister dans le sang [14,15].
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Figure 1 : Cycle biologique du Plasmodium. (WHO/OMS 2016)

1.4. Physiopathologie

Apreés l'introduction des sporozoites dans I'organisme humain, les protozoaires se dirigent vers
le foie, envahissent les globules rouges, ce qui entraine leur destruction massive. Cette
destruction s'accompagne de la libération de substances provoquant de la fiévre. Ensuite, les
rosaces a l'intérieur des globules rouges éclatent de maniere synchronisée. En I'absence de
traitement, ce processus se répéte tous les deux jours pour P. vivax, P. ovale et P. falciparum
(ce qui provoque une fievre tierce), ou tous les trois jours pour P. malariae (ce qui provoque
une fiévre quarte), en fonction de l'espéce parasitaire impliquée. La libération du pigment
malarique (une substance pyrogéne produite par le parasite) est responsable de la fiévre. La
destruction des globules rouges entraine une anémie, et la libération de I'némoglobine,
transformée en bilirubine libre par le foie, peut causer un subictére, caractérisant ainsi le

paludisme simple.

En l'absence d'intervention a ce stade, la maladie évolue vers sa forme grave et compliquée.
Cela se manifeste par une multiplication massive des parasites dans les capillaires viscéraux
profonds, entrainant la libération de substances pyrogenes dans la circulation sanguine,
responsable de I'hyperthermie observée chez le malade. La lyse des globules rouges parasitées

entraine une anoxie anémique [16].
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1.5. Diagnostic biologique

Les cas suspects de paludisme doivent étre confirmés par un examen biologique. Deux types

d’examens biologiques sont couramment utilisés au Mali :

v

La microscopie (GE/FM) et le Test de Diagnostic Rapide (TDR)

1.6. Traitement

a. Traitement curatif

Traitement du paludisme non compliqué

Il se fait dans les cas de fievre apres confirmation par TDR ou la goutte épaisse/frotti mince.

Combinaisons a base d’artémisinine :

Au Mali les principales combinaisons a base d’artémisinine ayant fait I’objet de test sont :

*

- + + + &

Artemether + Luméfantrine
Dihydroartémisinine-Phosphate de pipéraquine
Artesunate + Chloroquine

Artesunate + Amodiaquine

Artesunate + Sulfadoxine-Pyriméthamine

Artesunate + méfloquine

Artémeéther-Luméfantrine : cp dosé 20 /120 mg

5-14 kg : 1 cp matin et soir pendant 3 jours
15 - 24 kg : 2 cp matin et soir pendant 3 jours
25 - 34 kg : 3 cp matin et soir pendant 3 jours

> 35 kg : 4 cp matin et soir pendant 3 jours

Dihydroartémisinine-Phosphate de pipéraquine (DHA/PQP) :

<8kg: 1 cpde20mg DHA/120mg PQP prise unique pendant 3 jours
8a<11kg1,5cpde20 mg DHA/120mg PQP prise unique pendant 3 jours
11a<24kg 1 cp de 40 mg DHA/320mg PQP prise unique pendant 3 jours
24 4 <36 kg 2 cp de 40 mg DHA/320mg PQP prise unique pendant 3 jours
36 a<75kg 3 cp de 40 mg DHA/320mg PQP prise unique pendant 3 jours
>75 4 cp de 40 mg DHA/320mg PQP prise unique pendant 3 jours

Ces combinaisons seront utilisées par le personnel de santé a tous les niveaux pour traiter les

cas de paludisme simple.
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Traitement du paludisme grave et compliqué

Le traitement du paludisme grave et compliqué chez I’enfant de moins de 5 ans, la femme
enceinte, 1’adolescent ou 1’adulte repose sur :

Premiere intention Artésunate: 2,4 mg/kg de poids corporel administrés par voie
intraveineuse (IV) ou intramusculaire (IM) a I’admission puis 12 h et 24 h plus tard et, par la
suite, une fois par jour pour les patients de 20 kg et plus jusqu’a ceux le patient puisse prendre
ses medicaments par voie orale.

Pour les enfants de moins de 20 kg : artésunate 3 mg/kg de poids corporel conforment aux
temps indiqués précédemment.

Deuxiéme intention Artéméther : traitements sur cing jours par voie intramusculaire, a raison
de 3,2 mg/kg de poids corporel en une injection a I’admission du patient, suivi de 1,6mg/kg en
une injection par jour pendant quatre jours traitements.

Troisieme intention Quinine : administrée par perfusion en intraveineuse

Dose de charge : 20 mg de sel de quinine/kg a I’admission chez 1’adulte et 1’enfant.

NB : la dose de charge est administrée seulement si le malade n’a pas pris de quinine dans les
24 h précédentes ou la méfloquine dans les 7 jours, si oui, c¢’est la dose d’entretien qui est
retenue.

Dose d’entretien : 15 mg/kg de sels de chlorhydrate de quinine (12,4 mg base) dilués dans 10
ml/kg de sérum glucosé a 10 % (ou dextrose a 4,3 % ou sérum salée a 0,9 % chez les
diabétiques).

Durée de la perfusion : 2 — 4 heures

Intervalle entre le début des perfusions : 12 heures[17].

b. Traitement préventif

Traitement préventif intermittent a la Sulfadoxine-Pyriméthamine (TPI-SP)

Le médicament pour le traitement préventif intermittent (TPI) reste la Sulfadoxine-
Pyriméthamine (SP).

Des directives seront développées pour les groupes cibles : femmes enceintes et groupes
speciaux (sujets neufs, immunodéprimés, drépanocytaires). Elle consiste a 1’administration
d’au moins trois doses de Sulfadoxine Pyriméthamine (SP) a titre préventif et est recommandée
chez la femme enceinte & partir de la 13°™ semaine de la grossesse, avec des prises espacées

d’au moins un mois.
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Chimio prévention du paludisme saisonnier (CPS)

La stratégie de la CPS consiste a administrer un traitement de SP + AQ chaque mois pendant 4

mois chez les enfants dans les régions de forte transmission saisonniéere du paludisme
Sulfadoxine 500 mg Pyrimétamine 25 mg (SP) et Amodiaquine 150 mg base (AQ)
Sulfadoxine 250 mg Pyrimétamine 12,5 mg (SP) et Amodiaquine 75 mg base (AQ)
Dosage et Posologie :
Enfants de 3 a 11 mois :
SP : 250/12,5 mg en dose unique
AQ : 75 mg /jour pendant 3 jours.
Enfants de 12 a 59 mois :
SP : 500 mg/25 mg en dose unique
AQ : 150 mg /jour pendant 3 jours.
Enfantsde5a 7 ans:
SP : 500 mg/25 mg en dose unique
AQ 150 mg +AQ 75 mg /jour pendant 3 jours.
Enfantsde 8 a 10 ans :
SP : 500 mg/25 mg en dose unique
SP : 250 mg/12,5 mg en dose unique 2cp
2 cp AQ : 150 mg + 1cp AQ 75 mg/jour pendant 3 jours[17].
1.7. Lutte anti vectorielle intégrée
La lutte anti vectorielle a pour but de reduire voire d’arréter la transmission du paludisme. Elle
reposera essentiellement sur :
— La lutte contre les vecteurs adultes
- La promotion des supports imprégnés d’insecticide :
Les moustiquaires imprégnées d’insecticide sont distribuées gratuitement aux femmes
enceintes au cours de la consultation prénatale (ler contact) et aux enfants de moins de 5 ans

apreés la vaccination anti rougeoleuse ou au cours de la consultation des enfants. Des

mécanismes seront mis en place pour aller a la couverture universelle.
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- La pulvérisation intra domiciliaire (PID) :
La PID est utilisée comme 1’une des composantes majeures de la lutte anti vectorielle. Dans un
premier temps, elle a ét€ menée sous forme d’un projet pilote qui a servi de base pour le

renforcement des capacités des structures du ministére en PID.

- Aménagement de I’environnement :
L’aménagement de I’habitat passe obligatoirement par I’amélioration de I’habitat. 1l se fera

avec une forte implication des collectivités décentralisées et de la société civile.

- Lalutte anti-larvaire :
L’accent sera mis sur la promotion de I’hygiéne et de 1’assainissement du milieu pour la

destruction des gites larvaires[18].
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2. Infections Respiratoires Aigués (IRA)

2.1. Définition

Une infection est dite respiratoire lorsqu’elle atteint 1’'une des composantes du systeéme
respiratoire : le nez, les oreilles, la gorge, le larynx, la trachée, les bronches ou les poumons.
La pneumonie est la plus meurtriére de ces infections[19].

2.2. Epidémiologie

Les Infections respiratoires Aigués (IRA) posent un défi majeur en matiere de santé publique,
en particulier chez les jeunes enfants. Elles représentent une cause importante de morbidité et

de mortalité, surtout dans les pays en développement.

Parmi toutes les IRA, la pneumonie est responsable de 15 % des déces chez les enfants de moins
de 5 ans, en faisant ainsi la principale cause infectieuse de mortalité infantile. En Afrique, elle
est impliquée dans 21 % des déceés d'enfants et ce taux monte a 28 % si I'on inclut la période
néo-natale de 4 semaines aprés la naissance[20].

Au Mali, une étude menée au Centre Hospitalier Universitaire (CHU) Gabriel Touré a Bamako
a examiné les cas de détresse respiratoire aigué chez des enfants agés de 1 a 59 mois. Les
résultats montrent que sur un total de 2 241 enfants hospitalisés en pédiatrie, 678 dossiers
d'enfants en détresse respiratoire ont été analysés. Environ 64,75 % des enfants concernés
avaient un age compris entre 1 et 11 mois. Les signes de lutte respiratoire, tels que le battement
des ailes du nez, le tirage intercostal et le geignement, étaient présents dans 96,22 % des cas.
La pneumonie était la pathologie pulmonaire la plus fréquente, représentant 68,36 % des cas,
tandis que le paludisme grave était la cause extra-pulmonaire la plus courante, avec 11,80 %

des cas. Le taux de mortalité observeé était de 20,65 % [21].

2.3. Facteurs influencant la morbidité et la mortalité imputables aux IRA
Les IRA sont transmises par contact direct avec les sécrétions respiratoires par le biais des
gouttelettes émises lors de la toux ou des eéternuements (malades, porteurs sains).

Les facteurs qui influencent la morbidité et la mortalité liées aux IRA comprennent :
1. Facteurs saisonniers et climatiques : Les IRA sont plus fréquentes pendant les saisons
froides et les saisons des pluies dans les pays du Sud, en raison de I'influence directe du
climat (température ambiante, humidité) ainsi que des modes de vie associés a ces

saisons (promiscuite accrue, moins de ventilation).
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Environnement : Le surpeuplement et la pollution de l'air ambiant, notamment le
tabagisme et I'exposition aux fumées domestiques provenant des feux de cuisine ou du

chauffage au bois ou aux bouses, augmentent le risque d'IRA.

Age : Les nourrissons agés de 1 a 3 mois ont le risque de décés le plus élevé en cas

d'IRA, mais tous les enfants, en particulier les jeunes enfants, sont plus vulnérables.

Facteurs de santé et nutritionnels : La prématurité, un mauvais état nutritionnel (y
compris l'arrét de I'allaitement maternel et la malnutrition protéino-énergétique), ainsi
que les déficits immunitaires congénitaux ou acquis (tels que l'infection par le

VIH/SIDA) augmentent également le risque d'IRA et de complications associees [20].

2.4. Types d’infections respiratoires aigués

Les IRA peuvent étre classées en deux types principaux en fonction des parties du systéeme

respiratoire qu'elles affectent :

Infections des voies aériennes supérieures (IVAS) :

Les IVAS englobent les affections touchant le nez, la gorge, le larynx et les oreilles :

Rhinopharyngite (rhume) : une infection virale bénigne de la muqueuse tapissant

I'intérieur du nez et du pharynx.

Otite : une infection de I'oreille moyenne.
Laryngite : une inflammation du larynx.
Pharyngite : une inflammation de la gorge.

Sinusite : une inflammation des sinus.

La rhinopharyngite est I'infection la plus courante chez les enfants.

Infections des voies respiratoires basses (IVAB) :

Les voies respiratoires basses comprennent les bronches et les poumons :

2.5.

Bronchite : une inflammation des bronches.

Pneumonie : une infection des poumons, souvent plus grave.

Bronchiolite : une inflammation des petites bronches, fréquente chez les nourrissons.
Syndrome de détresse respiratoire aigué (SDRA) : une affection grave affectant les

poumons[19].

Traitement et prévention
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Le traitement des IRA varie en fonction de la cause (virale ou bactérienne) et de la gravité des

symptomes.

Les traitements symptomatiques sont de premiére intention lors des infections IRA sont

symptomatiques afin de soulager le patient. Les antibiotiques ne doivent pas étre utilises de

facon systématique. La vaccination permet de prévenir certains types d’infections

respiratoires. Il est recommandé de respecter plusieurs régles d’hygiéne fondamentales :

v

\

NN N N SR

Se laver les mains a I’eau et au savon, avant et apres tout contact avec un malade ;

Se couvrir la bouche et le nez avec un mouchoir (ou sa manche) en cas d’éternuement
ou de toux ;

Utiliser des mouchoirs a usage unique pour se moucher ;

Nettoyer tout objet utilisé ou manipulé par une personne malade ;

Eviter de partager les objets du quotidien (couverts par exemple) ;

Ranger et ne pas partager sa brosse a dents avec quelqu’un d’autre ;

Aérer son habitation au moins 1 fois par jour ;

Maintenir la température de I’habitation autour des 19° [19].
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3. Diarrhée

3.1. Définition

La diarrhée est définie par au moins trois émissions de selles molles ou liquides dans une
journeée (ou des selles plus fréquentes que ce qui est habituel pour le sujet atteint). Des émissions
fréquentes de selles bien moulées ne sont pas une diarrhée, pas plus que des selles molles, «

pateuses », pour des nourrissons allaités au sein.

Il'y a trois types cliniques de diarrhées :
o Les diarrhées liquides aigués : elles durent plusieurs heures ou jours et dont le choléra

fait partie ;

o Les diarrhées liquides avec émission de sang : egalement appelées dysenterie, ces
diarrhées présentent des saignements ;

« Les diarrhées persistantes : Elles surviennent pendant au moins 14 jours d’affilée [22].

3.2. Epidémiologie
La diarrhée est la deuxiéme cause de mortalité chez I’enfant de moins de cing et elle est a

I’origine de 525 000 déces d’enfants par an.

C’est I’une des principales causes de mortalité et de morbidité de I’enfant dans le monde et elle
résulte la plupart du temps de 1’eau ou d’aliments contaminés. A 1’échelle mondiale, I’eau
salubre manque a environ 780 millions d’étres humains et 2,5 milliards n’ont pas acces a un
assainissement de base. Les diarrhées infectieuses sont courantes dans tous les pays en

développement.

Dans les pays a faible revenu, les enfants de moins de 3 ans souffrent en moyenne de 3 épisodes
diarrhéiques par an. Chacun de ces épisodes les prive des éléments nutritifs nécessaires a leur
croissance. En conséquence, la diarrhée est une cause majeure de malnutrition et les enfants

malnutris ont un plus grand risque d’avoir des diarrhées[23].

3.3. Etiologiques des diarrhées aigiies

v L’intoxication alimentaire par des bactéries ou des toxines : lorsqu’on mange un
produit qui a été en contact avec des bactéries ou qui n’est plus bon, ce dernier peut
transmettre des bactéries ou des toxines a I’organisme. Le systéme digestif ne va pas
supporter cela, ce qui va provoquer des diarrhées. C’est ce qu’on appelle

une intoxication alimentaire.
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v Ladiarrhée causée par un virus : dans le cas de la gastro-entérite, c’est bien un virus
qui est & la source de la diarrhée. Il se transmet par le toucher, puis par la salive.
Souvent, les enfants sont les plus touchés, car ils mettent les mains a la bouche.

v Ladiarrhée causée par un parasite : on peut également subir des diarrhées a cause
de micro-organismes parasitaires que 1’on ingére dans de 1’cau ou des aliments

contaminés, ou que 1’on touche des objets ou des surfaces souillées par le parasite[24].

3.4. Mode de transmission et facteurs de risque
Les agents infectieux qui provoquent les diarrhées se propagent par I'ingestion d’aliments ou
d'eau contaminée ou par contact de mains souillées. Plusieurs facteurs contribuent a
I'accroissement de la transmission d'agents entéropathogenes, qui sont :

- L’allaitement artificiel, méme partiel pendant les 4-6 premiers mois de la vie ;

- L’approvisionnement en eau insuffisant ;

- L’utilisation d’eau contaminée ;

- L’absence d'installations sanitaires (¢limination non hygiénique des excréments) ;

- Une mauvaise hygiene (pas de lavage des mains) ;

- Une préparation et conservation inadéquates de 1’alimentation ;

- Les mauvaises pratiques de sevrage (arrét précoce de I'alimentation au sein) [22].

0,

+ Facteurs liés a I’hote

Plusieurs facteurs liés & I'n6te contribuent a une réduction de la résistance a la maladie
diarrhéique, notamment : allaitement au sein interrompu avant 1’age de 2 ans, malnutrition,
déficit immunitaire, hypo-acidité gastrique, motricité intestinale réduite et facteurs génétiques
(par exemple type sanguin).

% Facteurs liés a I’age :
La plupart des épisodes diarrhéigues se produisent au cours des 2 premiéres années de la vie.
L’incidence la plus €levée s’observe dans la tranche d’age 6 a 11 mois, age auquel le sevrage

est fréquent.

% Facteurs saisonniers :
Dans les régions tropicales, les diarrhées a Rotavirus surviennent pendant toute I'année. Tandis
que les diarrhées d'origine bactérienne ont tendance a atteindre le maximum de fréquence

pendant la saison pluvieuse[22].
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3.5. Prévention et traitement
Principales mesures de prévention :
e Acceés a de ’eau de boisson salubre ;
e Amélioration de 1’assainissement ;
o Lavage des mains au savon ;
o Allaitement maternel exclusif jusqu'a 6 mois ;
« Bonne hygiéne, au niveau personnel et pour la préparation de la nourriture ;
« Education sanitaire sur les modalités de propagation des infections ;

o Vaccination contre les rotavirus.

« Réhydratation : au moyen de sels de réhydratation orale (SRO) en cas de déshydratation
modérée ou en l'absence de signes de déshydratation. Les SRO sont une solution d’eau
pure, de sel et de sucre. Chaque traitement colte a peine quelques centimes. Les SRO
sont absorbés dans I’intestin gréle et compensent les pertes hydriques et électrolytiques

dans les selles.
« Réhydratation : par voie intraveineuse en cas de déshydratation sévére ou de choc.

o Suppléments de zinc : ils réduisent de 25 % la durée de 1’épisode diarrhéique et de 30

% le volume des selles.

« Aliments riches en nutriments : on peut rompre le cercle vicieux de la malnutrition et de
la diarrhée en continuant & donner des aliments riches en nutriments, dont le lait
maternel, pendant un épisode diarrhéique et en proposant une alimentation nutritive,
dont I’allaitement exclusif au sein pendant les 6 premiers mois de la vie, aux enfants

quand ils sont en bonne santé.

e Consultation d’un agent de santé, en particulier pour la prise en charge d’une diarrhée
persistante, lorsqu’il y a du sang dans les selles ou en cas de signes de déshydratation
[23].

4. Observance thérapeutique

4.1. Définition

L’observance est le degré de conformité aux instructions prescrites pour la prise des
médicaments. L’observance du traitement médicamenteux est trés importante. Mais seule la
moitié environ des personnes qui aprés consultation prennent correctement leurs médicaments
selon les instructions. Parmi les nombreuses raisons citées par les personnes pour justifier le

manque d’observance du traitement médicamenteux, 1’oubli est la raison la plus fréquente[25].
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La notion d’observance, tout comme sa traduction anglaise « compliance », est rarement définie
clairement par les auteurs des sciences de la santé ou des sciences sociales. C’est en 1979 que
ce concept est précis¢ comme l’adéquation entre les comportements des patients et les

prescriptions médicales ; il entre dans la littérature médicale sous le nom « compliance ».

Un rapport publié en 2003 par I’OMS définit I’observance (adhérence en anglais) comme « le
degreé jusqu’ou le comportement du patient (en termes de prise de prise de médicament, de suivi
des régimes alimentaires, de modification de style de vie) coincide avec un avis medical ou une
recommandation qui lui a été prescrite ». Pour les Anglo-Saxons, elle se définit comme la
capacité a prendre correctement le traitement prescrit par le médecin. Haynes la précise ainsi :
« le degré de respect ou d’écart entre les prescriptions et les pratiques du patient en termes de

santé ».

4.2. Principaux facteurs susceptibles d’influencer I’observance thérapeutique :
Quelques-uns des principaux facteurs susceptibles d’influencer 1’observance chez les patients :
Facteurs socio-démographiques :
o Support social : L’aide de la famille et de la communauté, tant sur le plan conseil,
économique et d’orientation vers un centre de santé, peut jouer un rdle essentiel dans

I’observance thérapeutique.

o Statut économique : Les conditions économiques des patients peuvent leur permettre

d’acquérir ou pas les médicaments prescrits par 1’agent de santé.

Facteurs personnels :
o Croyances : Le fait de croire et d’accepter sa maladie et I’efficacité du traitement

peuvent affecter 1’observance.

o Vécu de la maladie : L’expérience personnelle du patient avec la maladie peut

influencer sa motivation a suivre les recommandations médicales.

Facteurs liés au systeme de soins :
o Relations patient/soignant : Une bonne explication de la posologie du médicament

par le professionnel de santé est essentielle.

o Accessibilité et pertinence de I’offre de soins : Des services de santé accessibles et

adaptés facilitent 1’observance.
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o Remboursements : La prise en charge financiére des traitements peut jouer un réle

dans ’observance.

Caractéristiques du traitement :
o Complexité : Plus le traitement est complexe (nombre de médicaments, fréquence des

prises, etc.), plus il peut étre difficile a suivre.

o Effets secondaires : La présence d’effets indésirables peut décourager les patients.

Conditions médicales :
o Gravité de la maladie : Les patients atteints de maladies graves peuvent étre plus

enclins a suivre leur traitement.

o Symptdomes ressentis : Si les symptdmes sont visibles ou génants, le patient est plus

susceptible de respecter les prescriptions.

4.3. Conséquences

La non-observance thérapeutique peut étre responsable de multiples complications, comme cela
a été démontré dans divers domaines de la médecine. Elle peut avoir des conséquences
dramatiques pour le patient en termes de guérison ou de soulagement, elle a un impact
considérable sur le plan économique. La probabilité que les enfants prennent leurs médicaments

comme prescrit est inférieure a celle des adultes [25].
4.4. Solution

Au vu de la forte prévalence de la non-observance et des répercussions importantes pour
I’individu et la société, il est indéniable que tous les efforts doivent étre mis en ceuvre pour

améliorer I’observance au traitement[9].
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I\V. METHODOLOGIE

1. Cadre d’étude

L’étude a été menée dans le village de Tiénfala, qui est le chef-lieu de I’aire de santé du méme
nom. Tiénfala se situe dans la région sanitaire de Koulikoro, & 37 km de Bamako la capitale du
Mali. En 2022 la population du village de Tiénfala était de 3 300 habitants dont 726 enfants de
moins de 5 ans. La population est composée majoritairement de Bambara. L’agriculture et la
péche sont les deux principales activités pratiquées par la population. A I’instar des autres
localités du Mali, le paludisme, les maladies diarrhéiques et les infections respiratoires aigués
sont les trois principales maladies a Tieénfala. En 2022, il a été enregistré 5 056 cas de paludisme
confirmés dans la population totale de 1’aire de santé de Tiénfala, parmi lesquels 1 365 étaient
les enfants de moins de 5 ans, soit 27 % (Données DHIS2, 2022) [37]. En extrapolant les
données de I’aire de santé de Tienfala dont la population totale était de 13 095 habitants, au
village de Tienfala avec une population qui représentait 25% de I’aire de santé, 1 264 cas du

paludisme auraient été enregistrés en 2022. Parmi les 1 264 cas de paludisme, 341 auraient été

des enfants de moins de 5 ans.
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Figure 2 : Carte du Mali, montrant le village de Tiénfala (encerclé) en date dul2 Aout 2024.

Source : DB City.com (https://fr.db-city.com/Mali--Koulikoro--Tienfala)
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2. Type et période d’étude

Il s’agissait d’une étude descriptive et analytique avec des enquétes transversales et
longitudinales. L’étude a duré neuf mois, d’avril a décembre 2023, qu’incluait la conception, la
mise en ceuvre de I’intervention, les enquétes, I’analyse et la rédaction du rapport. Une enquéte
transversale a été réalisée pour recueillir des données dans les ménages aupres des parents
d’enfants. L enquéte longitudinale a été réalisée pour le suivi des enfants recus en consultation

au CSCom de Tienfala.

3. Population d’étude
Enquéte au niveau du CSCom :
Les enfants de 6 mois a 10 ans atteints du paludisme constitueront la population de I’étude.

Enquéte au niveau communautaire

Les enfants de 6 mois a 10 ans atteints d’au moins I'une des trois maladies suivantes :
paludisme, diarrhée et infections respiratoires aigués.
Les enfants d’age scolaire de 6 & 16 ans : 1’objectif était de voir I’influence d’implication des
enfants d’age scolaire sur I’observance du traitement en leur associant a 1’administration des
médicaments a domicile.
Critere d’inclusion
Enquéte au niveau du CSCom
Pour étre inclus dans 1’étude, le volontaire devrait avoir les criteres ci-dessous :

- Etre 4gé de 6 mois a 10 ans ;

- Etre résident du village de Tiénfala ;

- Avoir été testé positif au paludisme au CSCom de Tiénfala par un test de diagnostic

rapide (TDR) ou par microscopie ;

~  Etre mis sous traitement antipaludique par le personnel de santé ;

- Avoir regu I’antipaludique prescrit ;

- Tous les enfants du village de Tiénfala dont les parents ou tuteur ont donné leur accord

pour participer a I'étude ;

Critéres de non-inclusion
N’ont pas ét¢ inclus dans 1’étude :

- Etre atteinte d’une autre maladie.

Criteéres d’inclusion
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Enquéte au niveau communautaire

Pour étre inclus dans 1’étude, le volontaire devrait avoir les criteres ci-dessous :
- Etre dans un ménage de 1’étude ;
- Etre présent dans le ménage depuis juillet 2023
- Etre &gé entre 6 mois et 10 ans ;
- Avoir eté malade au cours des trois derniers mois (1 septembre au 30 novembre
2023) ;
- Avoir été consulté par un agent de santé ;
- Avoir le consentement du pére, de la mére ou du tuteur Iégal (grand-mere, grand pere,

tante, oncle...).

Criteres de non-inclusion
N’ont pas été inclus dans 1’étude :

- Ayant pris des médicaments sans consultation ;

Criteres d’inclusion
Pour les enfants d’age scolaire
Ont été inclus dans 1’étude :
- Etre dans un ménage a I’étude ;
- Etre agé entre 6 et 16 ans ;
- Etre présent dans le ménage depuis juillet 2023 ;
- Etre apte & un entretien ;

- Avoir donné son assentiment verbal.

Critéres de non-inclusion
N’ont pas été inclus dans 1’étude :

- Etre atteinte d’une maladie.

4. Echantillonnage

Un échantillonnage aléatoire randomisé en grappes a un niveau a été adopté, avec les ménages
comme unités de grappes. Les ménages ont été sélectionnés de maniére aléatoire a partir de la
liste issue du recensement effectue par I'equipe de recherche. Tous les enfants de 6 mois a 10

ans des ménages sélectionnés étaient concernés par I'étude.

Pour un effet de I’intervention attendu de 30 % entre le bras contrdle (taux de 1’observance au

traitement = 50 %) et le bras intervention (taux de I’observance au traitement = 85 %), un niveau
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de signification alpha de 5 %, une puissance de 80 % et en adoptant un rapport d’un sujet dans
le bras de I’intervention sur deux sujets dans le bras de contrdle, nous devons enrdler 87 enfants
(6 mois — 10 ans) testés positifs au paludisme, soit 29 dans le bras de I’intervention et 58 dans
le bras de contrdle. Pour des raisons de données non exploitables et de pertes de vue que nous
avons estimées a 20 %, nous avons voulu enrbler 104 enfants, soit 35 dans le bras de
I’intervention et 69 dans le bras du contréle. En considérant le facteur d’effet de grappe
(ménages) de 1,5, on a eu besoin d’inclure 261 enfants, soit 88 dans le bras de I’intervention et
173 dans le bras de contrdle. Pour un nombre moyen de 2 enfants de 6 mois a 10 ans par ménage,

il y aura 44 ménages dans le groupe de I’intervention et 87 ménages dans le groupe de controle.

5. Conception de I’étude

L’étude comportait deux volets (enquéte au CSCom et enquéte communautaire) et de deux bras,
un bras d’intervention et un bras de controle.

Le groupe de controle : était composé des ménages qui se trouvaient dans la situation de soins
du paludisme, d’infection respiratoire aigiie et des maladies diarrhéiques de routine. Les enfants

issus de ces ménages n’ont regu aucune formation.

Groupe de ’intervention : L'intervention consistait a former les enfants d'age scolaire et a
demander aux parents d'impliquer leurs enfants d'age scolaire dans le suivi de I'administration
des médicaments antipaludiques, d’infection respiratoire aigué et les maladies diarrhéiques a la
maison pour qu'ils rappellent les parents au moment de I’administration des médicaments contre
ces trois maladies prescrites par 1’agent de santé. La formation des enfants d'age scolaire était

faite par groupe de 30 a 40 personnes a 1’école publique de Tiénfala.

Mise en ceuvre de I’intervention

L’intervention consistait faire a suivre le traitement des enfants de 6 mois & 10 ans qui étaient
atteints du paludisme par les enfants d’age scolaire. Pour ce faire, un module de formation pour
le suivi du traitement & domicile était développé, une information des parents a été faite et une
formation des enfants d’age scolaire a été organisée en collaboration avec les enseignants du
village de Tienfala, le personnel de santé du CSCom de Tiénfala, les relais communautaires et

I’équipe de recherche.
o Développement du module pour le suivi du traitement a domicile

Le module de formation portait sur : comment mettre au courant les enfants d’age scolaire
de la présence d’un enfant malade dans le ménage et que I’enfant a été amené en

consultation au CSCom, la méthode de rappel des parents au moment de prise des
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médicaments, la méthode d’enregistrement du nombre de doses prises et de I’intervalle de
temps entre les prises de médicaments. Le module a été prétesté dans une école de Bamako

afin de relever d’éventuelles insuffisances et d’apporter des corrections nécessaires.

o Information des parents pour ’implication des enfants d’age scolaire dans le suivi du

traitement des enfants malades.

Il a été demand¢ aux parents d’informer leurs enfants d’age scolaire en cas d’enfants atteints
du paludisme diagnostiqués au CSCom et de leur expliquer la posologie des médicaments

prescrits.

o Formation des enfants d’age scolaire était faite par les enseignants de 1’école publique de

Tienfala.

Des séances de formation d’environ 15 minutes ont été organisées par groupe de 30 a 40
enfants. La formation a été faite pendant les vacances et comme tous les enfants d’age
scolaire n’étaient pas scolarisés, la formation a été dispensée en langue bambara, qui était

la langue couramment parlée dans la localité.

o Traitement de I’enfant et suivi du traitement. Le diagnostic et le traitement ont été faits par
le personnel du CSCom.
Le traitement et le suivi ont été faits comme suit :
v" Premier (JO) ou jour d’initiation du traitement : Le diagnostic du paludisme était fait et

le traitement était instauré a JO.

v Deuxiéme jour (J1) : Le traitement continuait a domicile. Si I’enfant revenait au centre
de santé pour des raisons de non-amélioration ou d’aggravation de son état de santé, une
goutte épaisse et un confetti auraient été confectionnés. La prise en charge thérapeutique
était assurée par le personnel du CSCom.

v Troisieme jour (J2) : Le traitement continuait a domicile. Si I’enfant revenait au centre
de santé pour des raisons de non-amélioration ou d’aggravation de son état de santé, une
goutte épaisse et un confetti auraient été confectionnés. La prise en charge thérapeutique
était assurée par le personnel du CSCom.

v Quatriéme jour (J3) : L’enfant était revu a J3, des examens cliniques et biologiques

(goutte épaisse, confettis) auraient été effectues.

v' Vingt septiéme jour (J28) : L’enfant était revu a J28, des examens cliniques et

biologiques (goutte épaisse, confettis) auraient éte effectués.
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o Indicateurs de résultats

v’ Observance du traitement :
L’Observance (adhérence ou la compliance) du traitement était évaluée par la complétude du
traitement. La complétude du traitement était calculée en rapportant le nombre (quantité) de
doses administrées au nombre total (quantité totale) de doses prescrites pendant la durée du
traitement. Le respect des moments de prise était mesuré par la prise effective des médicaments
au moment indiqué. Le respect des moments de prise des médicaments était évalué en se basant
sur les informations recueillies par les enfants d’age scolaire et par les parents qui étaient
chargés d’administrer les médicaments a I’enfant. A 13, lors de la visite de contrdle de 1’état de
santé de ’enfant, il a été demandé au parent (mere) les moments ou ils avaient administré les
médicaments pendant la durée indiquée du traitement.

v' Compréhension de la posologie
Etait évaluée sur la base de la concordance entre les moments de prise des médicaments
indiqué sur I’ordonnance et les informations recueillies au niveau des parents sur leurs
moment d’administration du médicament.

v’ Efficacité thérapeutique
L’efficacité thérapeutique a été mesurée par la vérification des signes cliniques (fiévre,
vomissement etc.) et la parasitémie a J3 et J28. La présence d’un signe clinique associé a une
parasitémie a J3 a été considérée comme un échec thérapeutique. Une parasitémie a J3
supérieure a celle du JO, méme en I’absence de signe clinique, a été considérée comme un échec

thérapeutique.

6. Outil et collecte des données

Les données ont été collectées a 1’aide des questionnaires électroniques sur une tablette
Kobocollect. Les données biomédicales ont été recueillies au moment de ’inclusion, pendant
la phase du suivi et une enquéte communautaire au niveau des ménages sur des informations

de la maladie de leurs enfants pendant les 3 derniers mois.

7. Variables étudiées

Des données demographiques, examens physiques et diagnostique clinique

Chaque participant a bénéficié d’un examen a 1’admission. Les données cliniques ont été
recueillies par un clinicien du CSCom par I’interview directe associée a I’examen physique du

volontaire. Les informations collectées ont porté sur le sexe, le lieu de résidence, le poids, la
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taille, la tempeérature corporelle, la malnutrition, 1’anémie/la paleur, la détresse respiratoire,
I’hépatomégalie, la splénomégalie (Hackett), le paludisme simple, le paludisme grave, I’'IRA,
le syndrome diarrhéique.

8. Saisie et analyse de données
Les données ont été saisies sur tablettes Kobocollect puis analysées avec le logiciel IBM SPSS
Statistics 23.0, tandis que le traitement de texte, des graphiques et la présentation ont été

effectués avec les logiciels Word, Excel et PowerPoint de la suite Office 2016 de Microsoft.

9. Considérations éthiques

Le protocole de recherche de 1’étude a été approuvé par le Comité d’éthique institutionnel de
I’Institut National de Recherche en Santé Publique (INSP). Sur le terrain, I’autorisation des
autorités administratives et politiques a été demandée. La permission communautaire a été
également demandée. La participation a 1’étude était entiérement volontaire. Les parents ou
tuteurs lettrés ont lu et approuvé la fiche de consentement éclairé. Le contenu du consentement
a été expliqué en bambara pour les parents non lettrés.

En plus, les guides recevaient une rémunération en guise de compensation de leur temps
d’activités productrices. Tous les enfants participants a I’étude et ayant été contrdlés positifs au

paludisme recevaient un traitement gratuit.
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V. RESULTAT

L’enquéte communautaire a concerné 188 enfants et I’enquéte longitudinale a inclus 18 enfants
au CSCom.

1. Analyse des données communautaires
1.1. Distribution des enfants enquétés par bras de I’étude

Les enfants du bras de contrdle étaient majoritairement représentés (57 %).

80 (43%) m Controle
108 ( 57%) ® Intervention

Figure 3 : Répartition des enfants en fonction du bras (enquéte communautaire) n = 188
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1.2. Distribution des enfants selon les caractéristiques sociodémographiques et les bras de
I’étude

Tableau | : Répartition des enfants selon le sexe dans chaque bras de I’étude n =188

Bras
Sexe de I’enfant Total (%)
Controle (%) Intervention (%)
Féminin 47 (43,52) 23 (42,25) 80 (42,55)
Masculin 61 (56,48) 47 (58,75) 108 (57,45)
Total 108 (100) 80 (100) 188 (100)

Le sexe masculin était le plus représenté aussi bien parmi les enfants du bras de contréle (56,48
%) que parmi ceux du groupe d’intervention (58,75 %) avec un sex-ratio de 1,29 en faveur du
sexe masculin dans le bras controle et avec un sex-ratio de 2,04 en faveur du sexe masculin
dans le bras intervention. Il n’y avait pas de différence significative entre les deux bras quant a

la répartition de I’échantillon par sexe (p = 0,756).

Tableau Il : Répartition des enfants par bras de I’étude en fonction de I’Age n = 188

Bras
Tranche d’age Total (%)
Contrdle (%) Intervention (%)
Moins de 5 ans 26 (33,33) 29 (26,25) 65(34,57)
5-10ans 72 (66,67) 51 (63,75) 123 (65,42)
Total 108 (100) 80 (100) 188 (100)

Les enfants de la tranche d’age de 5 & 10 ans étaient majoritairement représentés dans le bras
de contrble avec 66,67 % et dans le bras d’intervention avec 63,75 %. Il n’y avait pas de
différence statistiquement significative entre les deux bras quant a la répartition de 1’échantillon

par la tranche d’age (p = 0,678).

These de Pharmacie Adama POUDIOUGO Page. 33



Formation des enfants d’age scolaire et ’observance du traitement du paludisme, des infections
respiratoires aigués et des maladies diarrhéiques dans le village de Tienfala

Tableau I11 : Répartition des enfants par bras de I’étude selon la scolarisation n = 188
Bras
Scolarisé Total (%)
Contréle (%) Intervention (%)
Non 51 (47,22) 35 (43,75) 86 (45,74)
Oui 57 (52,78) 45 (56,25) 102 (54,26)
Total 108 (100) 80 (100) 188 (100)

Dans notre étude, les enfants scolarisés représentaient 52,78 % dans le bras de contréle et 56,25

% dans le bras d’intervention. Il n’y avait pas une différence statistiquement significative entre

les deux bras quant a la répartition de 1’échantillon selon le statut de la scolarisation (p = 0,637).

Tableau IV : Répartition des enfants par bras de I’étude selon le lieu de consultations

n =187
Bras
Lieu de consultation Total (%)
Contréle (%) Intervention (%)
Hors CSCom 47 (43,52) 23 (29,11) 70 (37,43)
CSCom 61 (56,48) 56 (70,89) 117 (62,57)
Total 108 (100) 79 (100) 187 (100)

Dans notre étude les enfants consultés au CSCom représentent 56,48 % dans le bras de controle

et 70,89 % dans le bras d’intervention. Il y avait une différence statistiquement significative

entre les deux bras quant a la répartition selon le lieu de consultation (p = 0,044)
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Tableau V : Répartition des ménages par bras de I’étude selon le quintile de richesse

n =188
Score du quintile de richesse Bras Total (%)
Contrble (%) Intervention (%)

Tres pauvre 18 (16,67) 10 (12,50) 28 (14,89)
Pauvre 17 (15,74) 5 (6,25) 22 (11,70)
Intermédiaire 29 (26,85) 15 (18,75) 44 (23,40)
Riche 17 (15,74) 22 (27,50) 39 (20,74)
Tres riche 27 (25,00) 28 (35,00) 55 (29,26)
Total 108 (100) 80 (100) 188 (100)

Dans le bras de contréle les ménages qui avaient un niveau de richesse intermédiaire étaient les

plus représentés avec 26,85 %. Dans le bras de I’intervention, la majeure partie des ménages

étaient trés riche, représentant 35 % de I’ensemble des ménages. Il y avait une différence

statistiquement significative entre les deux bras quant a la répartition selon le quintile de

richesse (p = 0,040)

Tableau VI : Répartition des enfants par bras de I’étude en fonction de la période de la

derniére maladie n = 188

Bras
Période derniere maladie Total (%)
Contrdle (%) Intervention (%)
Une semaine 6 (5,6) 6 (7,5) 12 (6,4)
Deux semaines 13 (12,0) 8 (10,0) 21 (11,2)
Trois semaines 10 (9,3) 8 (10,0) 18 (9,6)
Un mois 60 (55,6) 43 (53,8) 103 (54,8)
Deux mois 17 (15,7) 14 (17,5) 21 (11,2)
Trois mois 2 (1,9 1(1,3) 3(1,6)
Total 108 (100) 80 (100) 188 (100,0)

Dans notre étude les derniers épisodes de maladie dans un mois représentent 55,6 % dans le

bras de controle et 53,8 % dans le groupe d’intervention. Il n’y avait pas une différence
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statistiquement significative entre les deux bras quant a la répartition selon la période de

derniére maladie (p = 0,992)

Tableau VII : Répartition des enfants par type de maladies selon le bras

Bras
L . Total (%)
Maladies diagnostiquées Contrdle (%) Intervention (%) (N = 188) p
(N =108) (N =80)
Paludisme 96 (88,9) 73 (92,4) 169 (89,9) 0,421
Infections respiratoires aigues 42 (38,9) 32 (40,5) 74 (39,4) 0,823
Maladies diarrhéiques 0(0,0) 2 (2,5) 2(1,1) 0,096

Le paludisme était le plus représenté, respectivement avec 88,9 % dans le groupe de contrdle et
a 92,4 % dans le groupe d’intervention, mais certains enfants étaient diagnostiqués malades

avec plus d’une seule maladie.

Il n’y avait pas de différence statistiquement significative entre les deux bras selon le type de
maladies (p = 0,421 p = 0,823 p = 0,096).

Tableau V111 : Répartition des enfants par bras de I’étude selon les formes galéniques

des médicaments prescrits

Bras

o _ Total (%)

Médicaments prescrits Contrdle (%)  Intervention (%)
(N =188)

(N =108) (N =80)

Injectables 90 (83,3) 69 (87,3) 159 (84,6)
Comprimé 79 (73,1) 70 (88,6) 149 (79,3)
Sirop 54 (50,0) 38(48,1) 82 (43,6)

Les proportions des injectables prescrits étaient 83,3 % et 87,3 % respectivement dans le bras
de controle et dans bras de I’intervention, il n’y avait pas de différence statistiguement
significative entre les deux bras (p =0,448). Les proportions des sirops prescrits étaient 50 %
et 48,1 % respectivement dans le bras de contrdle et dans bras de I’intervention. Il n’y avait
pas de différence statistiguement significative entre les deux bras (p =0,798). Les proportions
des comprimes prescrits étaient 73,1% et 88,6% respectivement dans le bras de contréle et
dans bras d’intervention, la différence était statistiquement significative entre les deux bras (p

=0,009).
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Tableau IX : Répartition des enfants selon leur implication dans I’administration des

medicaments par bras de I’étude n =61

(Ijr:sprlri]céc’:ljtii((:)an n::::]l}[: I’administration A Bras - Total (%)
Controle (%) Intervention (%)

Oui 0 (0,0) 3(5,2) 3(1,8)

Non 3(100) 55 (94,8) 58 (98,2)

Total 3 (100) 58 (100) 61 (100)

Dans le bras de contrdle, aucun enfant n’avait fait le suivi de I’administration des médicaments
a domicile. Dans le bras de I’intervention, 5,2 % des parents avaient déclaré avoir impliqué
leurs enfants dans 1’administration des médicaments a domicile. Il n'y avait pas de différence

statistiquement significative entre les deux bras, p = 0,686.

2.3. Distribution des enfants selon les caractéristiques des ménages et les bras de I’étude

chez qui les ordonnances ont été retrouvées

Tableau X: Répartition des enfants en fonction de la possession des ordonnances n = 188

Bras
Ordonnances Total (%)
Controle (%) Intervention (%)
Oui 18 (16,7) 20 (25) 38 (20)
Non 90 (83,3) 60 (75) 150 (80)
Total 108 (57,5) 80 (42,5) 188 (100)

Parmi les 188 enfants chez qui le questionnaire de I’observance du traitement avait été
administré, les ordonnances de 38 enfants ont été retrouvées, dont 18 et 20 respectivement dans
le bras de controle et de I’intervention. Il n’y avait pas une différence statistiquement

significative entre les deux bras quant a la répartition selon le lieu de consultation (p = 0,159)
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Tableau XI : Répartition des enfants selon la complétude du traitement dans chaque bras
de I’étude n =38

Bras
Complétude du traitement Total (%)
Contrdle (%)  Intervention (%)
Oui 16 (88,9) 18 (90) 34 (89,5)
Non 2(11,1) 2 (10) 4 (10,5)
Total 18 (100) 20 (100) 38 (100)

La complétude du traitement était de 88,9 % et 90 % respectivement dans le bras controle et
dans le bras de I’intervention. Il n'y avait pas de différence statistiquement significative entre
les deux bras (p = 0,911).

3. Analyse sur les données du CSCom

Cette étude qui visait initialement 261 enfants, soit 88 dans le bras de I’intervention et 173 dans
le bras de contrdle, a finalement inclus 8 enfants dans le bras intervention et 10 enfants dans le

bras contréle.

Plus de la moitié des enfants, soit 10 (55,6 %) était dans le groupe de contrdle.

8 (44%) m Controle
10 ( 56%0) = Intervention

Figure 4 : Répartition des enfants en fonction du bras n = 18
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Tableau XI1: Répartition des enfants par bras en fonction de ’observance du traitement
n=18

Bras
Complétude du traitement : Total (%)
Contrdle (%) Intervention (%)
Non 8 (80) 5 (62,5) 13 (72,2)
Oui 2 (20) 3(37,5) 3(15,8)
Total 10 (100) 8 (100) 18 (100)

Sur un total de dix (10) enfants du bras contréle, deux (2) enfants avaient complété leur
traitement, soit une observance de 20 %. Sur un total de huit (8) enfants du bras intervention,
trois (3) enfants avaient complété leur traitement, soit une observance de 37,5 %. Il n’y avait
pas une différence statistiquement significative entre les deux bras quant a la répartition selon

le lieu de consultation (p = 0,410)

9 8(80%)
8
7
6 5(62,5)
5
4 3(37.5)
3 2(20%)
2
1 .
0
controle intervention

Eobservant ®non observant

Figure 5 : Observance selon les bras
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Tableau XI11 : Répartition des enfants selon la compréhension des parents de la
posologie des médicaments par bras de I’étude n = 18

Bras
Compréhension Total (%)
Contrdle (%) Intervention (%)
Non 4 (40) 1(12,5) 5 (27, 8)
Oui 6 (60) 7 (87,5) 13 (72,2)
Total 10 (100) 8 (100) 18 (100)

Les parents des enfants du bras intervention avaient une meilleure compréhension de la

posologie que les parents des enfants du bras contrélent soit respectivement 87,5% et 60%. Il

n’y a pas une différence statistiquement significative entre les deux bras quant a la répartition

selon le lieu de consultation (p = 0,195)

Theése de Pharmacie

Adama POUDIOUGO

Page. 40



Formation des enfants d’age scolaire et ’observance du traitement du paludisme, des infections
respiratoires aigués et des maladies diarrhéiques dans le village de Tienfala

COMMENTAIRES £
DISCUSSION

These de Pharmacie Adama POUDIOUGO Page. 41



Formation des enfants d’age scolaire et ’observance du traitement du paludisme, des infections
respiratoires aigués et des maladies diarrhéiques dans le village de Tienfala

VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

1. Données globales et limites de I’étude

Notre etude transversale et longitudinale, réalisée d'avril a décembre 2023, a évalué le lien entre
la formation des enfants d'age scolaire et I'observance de traitements contre le paludisme, les
infections respiratoires aigués et les maladies diarrhéiques dans le village de Tiénfala, situé
dans la région sanitaire de Koulikoro, au Mali. Il s’agit d’une étude interventionnelle qui a
consisté a constituer deux groupes de ménages de facon aléatoire. Pour ce faire, un recensement
de la population du village de Tiénfala a été effectue pour constituer une base de sondage.
L’intervention a consisté a former les enfants d’age scolaire, y compris ceux qui n'avaient pas
¢été scolarisés sur I’importance de 1’observance du traitement et les conséquences qui pourraient
étre liées a la non-observance du traitement. Deux types d’enquéte ont été réalisés. La premiére
enquéte a consisté a recueillir des données dans les ménages pour évaluer 1’observance du
traitement au niveau communautaire. Elle a concerné 188 enfants, dont 108 enfants et 80
respectivement dans le bras de controle et dans le bras de I’intervention. La deuxiéme enquéte
a évalué I’observance du traitement dans le centre de santé a travers un suivi longitudinal. Elle

a inclus 18 enfants, dont 10 dans le bras de contréle et 8 dans le bras de I’intervention.

Durant cette étude, nous avons rencontré plusieurs difficultés, notamment :

- Certains parents des enfants n’ont pas adhéré a 1’étude parce que ils pensaient que les
sangs prélevés sur les confettis étaient destiné a la vente ;

- Un conflit d’intérét au CSCom car il y avait un projet FBR (fonds basé sur le résultat)
dont I’un des critéres évaluations du CSCom était le temps de prise en charge, notre
étude augmentait ce temps ceux qui poussait les personnels soignant a se désintéresser
de notre étude ;

- L’insuffisance dans I’application du protocole national de prise en charge du paludisme
rendait notre tache difficile ;

- Lors de I’enquéte communautaire certains enfants étaient absents donc nous avons passé
a plusieurs reprises pour les enquétés.

En terme de limite d’étude, nous avons rencontré :

- Nous avons éte limité a la réalisation de la prévalence des marqueurs moléculaires
associés a la résistance aux medicaments antipaludiques (Pfcrt, Pfmdrl,
polymorphismes du géne PfK13) da a la taille de notre confettis lors de 1I’enquéte au
CSCom
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- Taille de I’échantillon : Un échantillon plus large aurait pu fournir des résultats plus

robustes et généralisables.

2. Analyse sur les données communautaires
Bras d’étude
Au niveau communautaire, plus de la moitié, soit 108 (57,5%) des enfants appartenaient dans

le groupe de controle contre 80 (42,5 %) au groupe intervention.

Sur un total de 80 enfants du groupe intervention devant participer a la formation, 22 (27,5 %)
n’ont pas pu prendre part. Dans le bras contrdle normalement exclu a la formation, sur un total

de 108, 3 (2,8%) ont pris part a la formation.
Fréquence des maladies diagnostiquées

Les maladies diagnostiquées : le paludisme (p = 0,421), les infections respiratoires aigués (p =
0,823) et les maladies diarrhéiques (p = 0,096), n’ont montré aucune différence significative
entre les bras. Avec des taux respectifs pour le bras contrdle et intervention pour le paludisme
de 88,9 et 92,4 %, les infections respiratoires aiglies de 38,9 % et 40,5 % et des maladies
diarrhéiques de 0 et 2,5 %. Cela indique que les deux bras étaient similaires en termes de
morbidité au début de I'étude, assurant une base comparable pour I'évaluation de I'impact de la

formation.

Lors de notre étude, le paludisme représentait dans les deux bras respectivement 88,9 % et 92,4
% suivi des IRA 38,9 % et 40,5 % et les maladies diarrhéiques 0 et 2,5 %.

Ce qui est similaire a une étude réalisée par A DIOMBERA en 2018 dans I’aire de santé de
Sirakorola sur les variations saisonnieres des fréquences du paludisme, des IRA et des
diarrhées, qui trouva respectivement des fréquences pour le paludisme 48,80%, IRA 23,58%,
et les maladies diarrhéiques 14,79 % [26].

Quintile de richesse

Dans le bras de contréle les ménages qui avaient un niveau de richesse intermédiaire étaient les
plus représentés avec 26,85%. Dans le bras de I’intervention la majeure partie des ménages

étaient tres riches représentant 35% de 1’ensemble des ménages.
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Il n’y avait pas de différence statistiguement significative (p = 0,637).

Les médicaments prescrits

Les proportions des injectables prescrits étaient 83,3 % et 87,3 % respectivement dans le bras
de controle et dans bras de I’intervention, il n’y avait pas de différence statistiquement
significative entre les deux bras (p =0,448). Les proportions des sirops prescrits étaient 50 % et
48,1 % respectivement dans le bras de controle et dans bras de I’intervention. Il n’y avait pas
de différence statistiquement significative entre les deux bras (p =0,798). Les proportions des
comprimés prescrits étaient 73,1% et 88,6% respectivement dans le bras de contréle et dans
bras d’intervention, la différence était statistiguement significative entre les deux bras (p
=0,009). Cette différence au niveau comprimé pourrait s’expliquer par le fait que lors de la

formation des enfants d’age scolaire I’exemple était pris sur les comprimés.

Participation des enfants a la formation sur I’observance thérapeutique et Implication
de I’enfant & I’administration des médicaments
Il s’agissait des enfants qui avaient participé a la formation et qui avaient fait le suivi de

I’administration des médicaments a domicile par bras de I’étude.

Dans le bras de contrdle, aucun enfant n’avait fait le suivi de I’administration des médicaments
a domicile. Dans le bras de I’intervention 5,2 % des parents avaient déclaré avoir impliqué leurs
enfants dans I’administration des médicaments a domicile. Cela montre une faible implication

des enfants qui peut s’ expliquer par le fait que :

Soit les parents avaient une mauvaise compréhension, oublié I’implication, ou 1’enfant a refuser

d’étre, ’enfants d’age scolaire étaient absents lors de la maladie de leur frére ou sceur.

Il n'y avait pas de différence statistiquement significative entre les deux bras (p = 0,686).

3. Analyse sur les données du CSCom

Cette étude qui visait initialement 261 enfants, soit 88 dans le bras de I’intervention et 173 dans
le bras de contrdle a finalement inclus huit (8) enfants dans le bras intervention et 10 enfants
dans le bras controle.

Plus de la moitié, des enfants soit 10 (55,6%) était dans le bras de controle.

Répartition des enfants par bras en fonction de la complétude du traitement

Sur un total de 10 enfants du bras contr6le deux (2) enfants avaient complété leur traitement,
soit une observance de 20 %. Sur un total de huit (8) enfants du bras intervention, trois (3)
enfants avaient complété leur traitement, soit une observance de 37,5 %. Il n'y avait pas de

différence statistiguement significative entre les deux bras (p = 0,911).
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En termes d’observance, on remarque que les enfants du bras intervention sont plus observant
aux traitements, méme si cela semble légerement cela peut s’expliquer par I’influence de la

formation (intervention).

Il ressort de cette étude que I’observance était de 37,5 % et 20 % loin de 1’objectif fixé qui était
de 85 % intervention et 50 % contr6le. Ces résultats sont différents a celui trouvé par Onyango
EO et al (Kenya 2012) estimé a 57 %[27]. Cette différence d’observance pourrait s’expliquer
par la taille de notre échantillon plus petite, la tranche d’age plus restreinte et notre traitement,
en plus des combinaison therapeutique a base artémisinine (CTA) mais aussi des injectables

(Artémether, Artésunate).
Apreés les injectable les enfants se croyaient guéri et ne prenaient plus les comprimés

Répartition des enfants selon la compréhension des parents de la posologie des

médicaments par bras de I’étude

Les parents des enfants du bras intervention avaient une meilleure compréhension de la
posologie que les parents des enfants du bras contrélent soit respectivement 87,5 % et 60 %. %.
Il n’y a pas une différence statistiquement significative entre les deux bras quant a la répartition

selon le lieu de consultation (p = 0,195).

Ces résultats, bien qu'ils ne soient pas statistiquement significatifs (p > 0,05), indiquent une
possible amélioration de I'observance des traitements chez les enfants ayant participé a la
formation et une bonne compréhension de la posologie des médicaments par les parents des

enfants du groupe de I’intervention.
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CONCLUSION
ET
RECOMMANDATIONS
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VIlI. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

Conclusion

Une meilleure observance du traitement a été observée dans le groupe d’intervention par rapport
au groupe de contréle dans le site d'étude. Une bonne compréhension de la posologie des
médicaments par les parents des enfants du groupe d'intervention a également été observée au

cours de cette étude.

Bien que ces tendances ne soient pas significatives d'un point de vue statistique, elles peuvent
indiquer une direction positive pour l'intervention éducative. Toutefois, des études plus larges

devront étre menées pour confirmer ces observations
Recommandations

Au terme de la présente étude, nous formulons les recommandations suivantes :
Aux autorités politiques et sanitaires :
- Mener des campagnes de sensibilisation sur les conséquences de la non observance des

traitements médicamenteux ;
- Mener des études plus larges pour confirmer ces observations.

A la population :

- D’impliquer les enfants d’age dans I’administration des médicaments a domicile ;

- Se conformer aux prescriptions médicales tant sur le point de médicament, posologie,

de suivi des régimes alimentaires et de modification de style de vie.
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RESUME : Le paludisme, la diarrhée et infections respiratoire demeures toujours des
problemes de santé publique surtout chez les enfants. Les actions éducatives dans le domaine
de la santé sont des réponses importantes pour contenir efficacement les probléemes du non
observance. L’objectif de cette étude était d’évaluer le lien entre la formation des enfants d’age
scolaire et I’observance du traitement du paludisme, des infections respiratoires aigués et des
maladies diarrhéiques dans le village de Tiénfala. Notre étude realisée d'avril a décembre 2023,
Il s’agissait d’une étude interventionnelle qui étaient de constituée deux bras de ménages de
facon aleatoire, bras intervention et bras contrdle. Les enfants d’age scolaire du ménage
intervention avaient recu une formation sur I’importance d’observance du traitement, dont
I’objectif était qu’ils puissent aider leurs parents dans 1’administration des médicaments a
domicile. Deux types d’enquétes ont été menées: premierement au sein du CSCom et
deuxiémement au niveau communautaire. L’observance du traitement, a 20 % et 37,5 %
respectivement dans le bras contrdle et intervention pour I’enquéte au CSCom et L’observance
du traitement, a 88,9 % et 90 % respectivement dans le bras controle pour 1’enquéte
communautaire. Dans le bras de I’intervention sur les 58 enfants d’age scolaire ayant recu une
formation, 5,2 % des enfants ont été impliqué a I’administration des médicaments ces chiffres
sont faible. Les parents des enfants du bras intervention avaient une meilleure compréhension
de la posologie que les parents des enfants du bras contrdlent soit respectivement 87,5 % et 60
%. Une meilleure observance du traitement a été observée dans le bras d’intervention par
rapport au bras de contréle dans le site d'étude. Une bonne compréhension de la posologie des
médicaments par les parents des enfants du bras d'intervention a également été observée au
cours de cette étude. Bien que ces tendances ne soient pas significatives d'un point de vue
statistique, elles peuvent indiquer une direction positive pour l'intervention éducative.
Toutefois, des etudes plus larges devront étre menées pour confirmer ces observations.

Mots clés : Formation, enfants d’age scolaire, observance, traitement, paludisme, infections

respiratoires aigués, maladies diarrhéiques, village de Tienfala
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SUMMARY:: Malaria, diarrhea and respiratory infections still remain public health problems
especially among children. Educational actions in the field of health are important responses to
effectively contain the problems of non-compliance. The objective of this study was to evaluate
the link between the training of school-age children and treatment compliance.malaria, acute
respiratory infections and diarrheal diseases in the village of Tiénfala. Our study conducted
from April to December 2023, It was an interventional study that consisted of two arms of
households randomly, intervention arm and control arm. School-age children in the intervention
household had received training on the importance of treatment adherence, the objective of
which was that they could help their parents in administering medication at home. Two types
of surveys were conducted: first within the CSCom and second at the community level.
Treatment adherence, at 20% and 37.5% respectively in the control and intervention arm for
the survey at the CSCom and Treatment adherence,at 88.9% And90% respectively in the
control arm for the community survey.In the intervention armof the 58 school-age children who
received training, 5.2%children were involved indrug administration these figures are low.
Parents of children in the intervention arm had a better understanding of the dosage than parents
of children in the control arm, i.e. 87.5% and 100%, respectively.60%. Better treatment
adherence was observed in the intervention arm compared to the control arm in the study site.
Good understanding of medication dosage by parents of children in the intervention arm was
also observed during this study. Although these trends are not statistically significant, they may
indicate a positive direction for educational intervention. However, larger studies will need to

be conducted to confirm these observations.

Keywords : Training, school-age children, compliance, treatment, malaria, acute respiratory

infections, diarrheal diseases, Tiénfala village
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ANNEXES

1. Fiche d’enquéte communautaire

Q1. Nom enquéteur [ ]

Q2.IDENTIFICATION — CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES DES PARENTS
Q2.1. Quartier : | |, 1 = Tiénfala-Gare, 2 = Tiénfala-Village
Q2.2. IDFamille—Ménage[ _ _T1[__1[__1

Q2.3. Prénom et Nom du chef de ménage [ ]

Q2.4. Prénom et Nom du pére [ ]

Q2.5. Niveau d’éducation du pére [ , 0 = Sans éducation, 1 = primaire, 2 = secondaire, 3 =
universitaire

Q2.6. Activité professionnelle du pere : | ], 1 = ménagere, 2 = ouvriere, 3 = salarié formel, 4 =
salarié informel, 5 = auto-emploi avec revenu direct, 6 = auto-emploi sans revenu direct, 7 =
chomeur, 99. Autre, 99.1. Précisez

Q2.7. Prénom et Nom de la mére [ ]

Q2.8. Niveau d’éducation de la mére [ ], 0 = Sans éducation, 1 = primaire, 2 = secondaire, 3 =
universitaire

Q2.9. Activité professionnelle de la mére : | ], 1 = ménagere, 2 = ouvriére, 3 = salarié formel, 4
= salarié informel, 5 = auto-emploi avec revenu direct, 6 = auto-emploi sans revenu direct, 7 =
chomeur, 99. Autre, 99.1. Précisez

Q3.IDENTIFICATION — CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES DE L’ENFANT

Q31 ID-Enfant[ V[ 11011
Q3.2.  Prénom et Nom de I’enfant | ]

Q3.3. Sexe[ ], 1=Masculin, 2 =Féminin
Q3.4. Agede ’enfant [ ]
Q3.5. Scolarisé | | 1=0ui, 2=Non

Q3.5.1. Si Scolarisé, I’enfant fait quelle classe [ ], 1 = premiére année, 2 = deuxiéme année, 3 =
troisieme année, 4 = quatrieme année, 6 = cinquieme année, 6 = sixiéme, 7 = septieme, 8 = huitiéme,
9 = neuviéme

Q4. MALADIE DE L’ENFANT ET TRAITEMENT

Q4.1. Est-ce que I’enfant est-il tombé malade durant les trois derniers mois (septembre, octobre,
novembre) [ ], 1 =Oui, 2 = Non, 99 = Ne sais pas ((si non ou Ne sais : fin de ’enquéte)

Q4.1.1. Si Oui, combien de fois ? | |

Q4.1.2. Sa derniere maladie remonte & quand ? | ], 1 = une semaine, 2 = deux semaines, 3 = trois
semaines, 4 = quatre semaines, 5 = mois, 6 = deux mois, 7 = trois mois

Q4.1.3. Lors de sa derniére maladie est-il allé consulter un agent de santé ? [___], 1 = Oui, 2 = Non (si
non, fin de ’enquéte)

These de Pharmacie Adama POUDIOUGO Page. 54



Formation des enfants d’age scolaire et I’observance du traitement du paludisme, des infections

respiratoires aigués et des maladies diarrhéiques dans le village de Tienfala

Q4.1.3.1. Si Oui, ou I’enfant a été consulté [ ], 1 =au CSCom, 2 = En privé a Tienfala, 3 =au

CSRéf de Koulikoro, 4 = En privée hors Tiénfala, 5 = dans un hopital public du Mali

Q4.1.3.2. Donnez le nom de la structure [__]

Q4.1.3.2.1.  Quelle maladie lui avait-elle été diagnostiquée ? [__ ], 1 = Paludisme
(Sumaya), 2 =Infection respiratoire aigué y compris le rhume (S6g6s6g0), 3 =
Diarrhée (K6ndboli), 4 = Maladie de la peau et/ou du cuir chevelu (golo
bana/coungolo), 99= Autre maladie, 99.1. Précisez autre maladie

Q4.1.3.2.2.  Est-ce qu’il lui a été prescrit des médicaments [ ], 1 = Oui, 2 = Non

Q4.1.3.2.2.1. S’il lui a été prescrit des médicaments, ¢’étaient quels types ? [ ], 1 = comprimés, 2

= sirop, 3 = injections, 4 = suppositoires, 99. Autres, 99. Précisez (Plusieurs réponses
possibles)

Q4.1.3.2.2.2. Avez-vous eu tous les comprimés prescrits[___], 1 = Oui, 2= Non

Q4.1.3.2.2.2.1.  Pendant combien de jours, I’enfant devrait-il prendre les comprimés ?
[ 1,77 = je ne sais pas

Q4.1.3.2.2.3. Avez-vous eu tous les sirops prescrits | ], 1L =0ui, 2=Non

Q4.1.3.2.2.3.1.  Pendant combien de jours, I’enfant devrait-il prendre le sirop ? [__ ],
77 = je ne sais pas

Q4.1.3.2.2.4. Avez-vous eu tous les injectables prescrits | ], 1=0ui, 2=Non

Q4.1.3.2.24.1. Pendant combien de jours, I’enfant devrait-il faire les injections ?
[ 1, 77 = je ne sais pas

Q4.1.3.2.2.5. Avez-vous eu tous les suppositoires prescrits [ ], 1 = Oui, 2 = Non

Q4.1.3.2.25.1.  Pendant combien de jours, I’enfant devrait-il faire les suppositoires ?
[ 1, 77 = je ne sais pas

Q4.2. POSOLOGIE SELON LES PARENTS
Q4.2.1. Combien de comprimés devrait-il prendre par jour ? Matin [_]; Midi [_]; Soir[_]
4.2.2. Combien d’injectables devrait-il recevoir par jour ?  Matin [_]; Midi [_]; Soir [_]
Y
Q4.2.3. Combien de suppositoire devrait-il recevoir par jour ? Matin [_]; Midi [_]; Soir[_]
Q4.2.4. Combien de fois devrait-il prendre le sirop par jour ? [__]
Q4.2.5. A-t-il pris les comprimés correctement comme prescrit par I’agent de santé par jour ? [ _], 1=
Oui, 2 = Non
Q4.2.5.1. Si non, pour quoi n’a-t-il pas pris correctement les comprimeés [_], 1 = j’ai arrété parce
qu’il est guéri, 2 = je n’avais pas compris comment il fallait donner les comprimés, 3 = Il n’aime
pas prendre les comprimés, 4 = nous n’avais pas eu tous les comprimés prescrits, 99 = Autres
raisons, 99.1. Précisez autre raison.
Q4.2.6. A-t-il pris le sirop correctement comme prescrit par 1’agent de santé par jour ? [_], 1 =Oui, 2 =
Non
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Q4.2.6.1. Si non, pour quoi n’a-t-il pas pris correctement le sirop [_], 1 =j’ai arrété parce qu’il est
guéri, 2 = je n’avais pas compris comment donner le sirop, 3 = Il n’aime pas prendre le sirop, 4
= nous n’avais pas eu tous le sirop prescrit, 99 = Autres raisons, 99.1. Précisez autre raison.

Q4.2.7. A-t-il pris les suppositoires correctement comme prescrit par I’agent de santé par jour ?[_], 1 =
Oui, 2 =Non
Q4.2.7.1. Si non, pour quoi n’a-t-il pas pris correctement les suppositoires [_], 1 =j’ai arrété parce

qu’il est guéri, 2 = je n’avais pas compris comment donner les suppositoires, 3 = Il n’aime pas
prendre les suppositoires, 4 = nous n’avais pas eu tous les suppositoires prescrits, 99 = Autres
raisons, 99.1. Précisez autre raison.

Q4.2.8. A-t-il fait les injections correctement comme prescrit par 1’agent de santé par jour ? [_], 1 = Oui,
2=Non

Q4.2.8.1. Si non, pour quoi n’a-t-il pas fait correctement les injections [_], 1 = j’ai arrété parce
qu’il est guéri, 2 = je n’avais pas compris la fréquence des injections, 3 = Il n’aime pas les
injections, 4 = nous n’avais pas eu tous les injections prescrites, 99 = Autres raisons, 99.1.
Précisez autre raison.

Q4.2.9. A-t-il pris les suppositoires correctement comme prescrit par 1’agent de santé par jour ?[_], 1 =
Oui, 2=Non
Q4.2.9.1. Si non, pour quoi n’a-t-il pas pris correctement les suppositoires [_], 1 =j’ai arrété parce

qu’il est guéri, 2 = je n’avais pas compris comment donner les suppositoires, 3 = Il n’aime pas
prendre les suppositoires, 4 = nous n’avais pas eu tous les suppositoires prescrits, 99 = Autres
raisons, 99.1. Précisez autre raison.

Q4.3. VERIFICATION DE L’ORDONANCE

Q4.3.1. Avez-vous vu I’ordonnance de la derniére maladie ? [_], 1 = Oui, 2 = Non (Demandez aux
parents ou tuteurs d’apporter toutes les ordonnances, et vérifiez et recherchez I’ordonnance de la
derniere maladie de I’enfant).

CONSIGNE : Si oui, intéressez-vous aux antipaludiques (comprimés, injectables, suppositoires), aux
antibiotiques (comprimés, injectables, sirop) ou antifongiques (comprimés, sirop). S’il y a plusieurs
médicaments, il faut choisir un médicament. S’il y a un antipaludique, un antibiotique et un antifongique
qui sont prescrits, il faut choisir [’antipaludique. Si un médicament par voie orale et un médicament
par voie parentale sont prescrits, il faut choisir le médicament par voie parentale.

Q4.3.2. Combien de médicaments ont été prescrits, sans les accessoires (seringues, coton...) et les
topiques (cutanées ou muqueuses) [ ]

Q4.3.3. Quelles formes de médicaments ont-elles été prescrites ? [ ] 1 = comprimés, 2 = sirop, 3 =
injections, 4 = suppositoires, 99. Autres, 99. Précisez (Plusieurs réponses possibles)

Q4.3.4. Pour chaque médicament donnez le nom générique et le dosage du médicament (ex :
Artéméther/Luméfantrine 20 mg/120 mg, comprimé)

Q4.4. DUREE DU TRAITEMENT

Q4.4.1. Pour chaque médicament donnez la durée du traitement indiquée sur 1’ordonnance (Si la durée
n’est pas indiquée sur 1’ordonnance, il faudra se référer a la durée du traitement indiquée par le
fabricant ou par la politique nationale du Mali. Exemple : Artemether-Luméfantrince : 3 jours de
traitement) [ ]jours
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Q4.5. POSOLOGIE SUR L’ORDONNANCE

Q4.5.1. Pour chaque médicament, renseignez la quantité ou le nombre du médicament a prendre par
prise [ ]

Q4.5.2. Pour chague médicament, renseignez la fréquence de prise du médicament a prendre par jour
(par exemple, deux fois par jour) [

Q4.5.3. Pour chaque médicament, renseignez la quantité ou le nombre du médicament a prendre par jour

1]

Q4.6. VERIFICATION DU NOMBRE DE COMPRIME, DU NOMBRE D’INJECTABLE OU
DE LA QUANTITE DE SOLUTION (SIROP) RESTANTS

(Demandez les plaquettes, les flacons, a la mere, pére ou tuteur. Comptez les comprimés, suppositoires,
injectables ou estimez la quantité de sirop restant dans un flacon en millilitre)

Q4.6.1. Combien de comprimés restent-ils [ ]

Q4.6.2. Combien d’injectables restent-ils [ ]

Q4.6.3. Combien de suppositoires restent-ils [ ]

Q4.6.4. Combien de millilitres de solution ou sirop restent-ils dans le flacon [ ]

Q4.7. PARTIE SUR LE SUIVI DU TRAITEMENT A DOMICILE PAR LES ENFANTS
D’AGE SCOLAIRE

Q4.7.1. Combien d’enfants dgés de 6 a 16 ans, avez-vous ? [

Q4.7.2. Est-ce que vos enfants ont participé a une formation sur le suivi de traitement a domicile ?
[ ], 1 =0ui, 2 = Non, 3 = Je ne sais pas

Q4.7.2.1. Si, vos enfants n’ont pas participé a une formation sur le suivi de traitement a domicile,
pourrez-vous nous dire les raisons [ , 1 = Je n’ai pas été informé, 2 = les enfants n’avaient
pas le temps pour les travaux du ménage, 3 = les parents ont refusé, 99. Autre raison, 99.1.
Précisez

Q4.7.2.2. Si vos enfants ont participé a une formation sur le suivi de traitement a domicile,
combien de fois [

Q4.7.2.3. Si vos enfants ont participé a une formation sur le suivi de traitement a domicile, c’était
ou ?[ ], 1 = Ecole de Tiénfala, 2 = ailleurs précisez

Q4.7.3. Avez-vous impliqué vos enfants dans le suivi du traitement d’autres enfants de la maison ?
[ ], 1=0ui, 2=Non

Q4.7.3.1. Si oui, expliquez-nous la maniére dont vous avez procédé avec I’enfant ? | ]

4.7.3.2. Si Oui, expliguez-nous, quels rbles a-t-il joué ? , 1 = il rappelait I’enfant ou la
pliq q J pp
personne chargée de 1’administration des médicaments, 2 = il aidait dans I’administration des
médicaments, 99. Autre, 99.1. Précisez

Q4.7.4. Pensez-vous que I’implication de vos enfants dans I’administration des médicaments & domicile
vous a aidé ? [ , 1 =0ui, 2=Non

Q4.7.4.1. Si oui, pourriez-vous nous dire pourquoi
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Q4.7.4.2. Si non, pourriez-vous nous dire pourquoi

Q4.7.5. Pensez-vous que la participation de votre enfant & la formation sur le suivi du traitement a
domicile a été un manque a gagner pour vous entermes [ ] 0 =Non, 1 = main d’ceuvre dans les
activités du ménage (ex. participation aux travaux de construction de la maison du ménage, faire la
vaisselle, faire la lessive, entretien de la maison, commission...) , 2 = main d’ceuvre dans les travaux
champétres, 3 = main d’ceuvre comme ouvrier avec paiement, 99. Autre, 99.1 Précisez autre __
(plusieurs réponses possible)

Q4.75.1. Si oui, selon vous a combien évaluer ce manque a gagner en heure [ ]

Q4.7.5.2. Si oui, selon vous a combien évaluer ce manque a gagner en argent [ 1 F CFA, 77
= Ne sait pas, 88 = Non applicable

Q4.7.5.3. Pensez-vous que la participation de votre enfant a la formation sur le suivi du traitement
a domicile a été un manque a gagner pour votre enfant [ 0 = Non, 1 = son temps de devoir
a domicile, 2 = son temps de divertissement, 99. Autre, 99.1 Précisez autre (plusieurs réponses
possible)

Q4.8. QUESTIONNAIRE ENFANT D’AGE SCOLAIRE (6 A 16 ANS)
S’il y a plus d’un enfant de 6 a 16 ans, choisissez un enfant au hasard.

Q481  IDEnfant[_ 10 10 1L 1L ]

Q4.8.2. Avez-vous participé a une formation sur le suivi du traitement a domicile a lamaison [__], 1=
Oui, 2=Non?

Q4.8.3. Avez-vous fait le suivi du traitement de votre sceur ou frére a la maison [ ], 1= Oui, 2 = Non
Q4.8.3.1. Si Oui, le traitement de combien de sceurs avez-vous suivi pour maladie [ ]
Q4.8.3.2. Si Oui, le traitement de combien de fréres avez-vous suivi | |

Q4.8.3.3. Comment avez-vous su que votre sceur ou frére était malade [ ], 1 =j’ai su par moi-
méme, 2 = C’est ma meére qui m’a informé, 3 = c’est mon pere qui m’a informé, 4 = c’est
quelqu’un d’autre

Q4.8.4. La personne qui vous a informé, vous a-t-il expliqué comment prendre les médicaments devront
étre pris ? | ], 1= Oui, 2 = Non

Q4.8.5. Comment avez-vous procédé pour faire le suivi du traitement de votre sceur ou frére [ , 1=
je rappelais la personne chargée de 1’administration des médicaments au moment de la prise, 2 =
j’administrais moi-méme les médicaments, 99. Autre, 99.1. Précisez

Q4.8.5.1. Avez-vous parlé du contenu de la formation a d’autres personnes ? [ ], 1 = Oui, 2 =
Non,

Q4.8.5.1.1.  Sioui,c’étaitqui ?[___], 1 =ma mére, 2 = mon pere, 3 = autres parents, 4 = un
camarade d’école, 5 = un ami du quartier, 5 = autres personnes.

Commentaire de I’enquéteur :

Je vous remercie pour votre participation a cet entretien.
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2. Consentement éclairé communautaire

Numéro Identification: [ 10 10 _J10L__1]

Famille Ménage Meére Pere

Date:[  _J[ _1[ _ _ _1

Fiche d’information

Fiche d'information des participants aux entretiens

Cher(e) Monsieur ou Madame,
Nous vous invitons a prendre part a une étude sur le paludisme et d’autres maladies fréquentes

pendant I'enfance. Avant de prendre votre décision, il est important que vous compreniez
pourquoi nous réalisons cette étude et en quoi elle consiste. Veuillez prendre le temps d’écouter
attentivement les informations suivantes et d’en discuter avec d’autres personnes si vous le
souhaitez.

N'hésitez pas a nous contacter s'il y a quelque chose qui n'est pas claire ou si vous souhaitez

plus d'informations.

Quel est le but de cette étude ?

Le paludisme est une maladie qui est transmis par la pigQre des moustiques. Tout le monde peut
contracter le paludisme mais, les jeunes enfants sont les plus affectés ainsi que les femmes
enceintes. En plus du paludisme, les diarrhées, les infections respiratoires et les teignent sont
fréquentes pendant I’enfance. Des médicaments efficaces contre ces maladies de I’enfance
existent, mais les personnes malades ne les prennent pas correctement apres les avoir procurés,
dont les raisons ne sont pas entiérement connues. On sait qu’un traitement non complété ou le
non-respect des moments de prise de médicaments peuvent entrainer une non-guérison ou
prolonger le temps de guérison, voire aggraver 1’état de santé. Nous menons cette recherche
pour améliorer le respect des prescriptions médicales en impliquant les enfants d’age scolaire
pour le suivi du traitement a domicile et aussi comprendre les raisons qui font que les personnes

ne prennent pas correctement les médicaments.
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Pourguoi mon ménage est choisi pour participer a cette étude ?

Nous souhaitons inclure votre ménage dans cette recherche, parce que tous les ménages du
village de Tiénfala sont concernés, et notre méthode de choix est tombé sur votre ménage parmi

tant d’autres.

Est-ce que votre ménage doit participer ?

C'est a vous de décider si vous voulez que votre ménage participe ou non. Si vous décidez que
votre ménage participe, vous devrez compléter et signer le formulaire de consentement ou
apposer votre empreinte digitale. Vous serez toujours libre d’arréter I’enquéte ou retirer votre

ménage a tout moment de I'étude, sans donner de raison et sans que vos droits soient affectes.

Comment les choses vont se dérouler si je décide que mon ménage participe ?

Si vous souhaitez que votre ménage participe a cette étude, vous devez compléter le formulaire
de consentement ci-joint. Nous vous poserons des questions sur vous-mémes, vos enfants agés
de 9 mois a 10 ans ainsi sur leurs meres ; nous poserons également des questions a un enfant
agé de 10 a 16 ans de votre ménage qui sera choisi au hasard. Pour les enfants de 9 mois a 10
ans, nous vous poserons des questions sur les maladies qu’ils ont eu contracter durant les trois
moins derniers et sur comment ces maladies ont été soignées. Concernant les enfants de 10 a
16 ans, nous leur poserons des questions sur leur participation a des formations sur le suivi du

traitement a domicile, ainsi que sur leur implication dans le suivi du traitement a domicile.

Si vous souhaitez avoir des informations complémentaires sur cette étude avant de prendre une
décision (ou a tout moment par la suite), veuillez contacter : Dr Hamidou Niangaly, email :

hamidouniangaly@gmail.com, par téléphone : (00223) 76 05 66 15.

Quelle est la durée de ’entretien

L’entretien durera environ 30 minutes par enfant.

Quels sont les inconvénients et les risques possibles de la participation de votre ménage ?

Toutes les informations que vous nous communiquerez seront anonymisées, c’est-a-dire
qu’aucune donnée personnelle concernant votre ménage ou votre enfant ne sera publiée. Seuls
les membres de I'équipe de recherche autorisés par le principal investigateur auront acces aux

informations collectées.
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Quels sont les avantages possibles & ma participation ?

Bien que la participation de votre ménage a cette étude ne présente aucun avantage personnel,
les informations collectées pourront contribuer & améliorer le suivi du traitement contre le

paludisme et les autres maladies fréquentes chez les enfants.

Et si quelgue chose ne va pas ?

Nous ne prévoyons aucun probléme spécifique relié a I’étude. Siun probléme apparait au cours
des entretiens ou des suivis, I’enquéteur en discutera avec Dr Hamidou Niangaly (investigateur
principal). Toute décision ultérieure dépendra de la nature du probleme. Si vous souhaitez vous
plaindre ou si vous avez des preoccupations au sujet de la fagon dont vous avez été traité au
cours de cette étude, vous devez immédiatement informer 1’investigateur principal (Dr

Hamidou Niangaly) via son contact personnel fourni en haut).

Est-ce que la participation de votre ménage a I'étude restera confidentielle ?

Votre participation a 1’étude sera entierement confidentielle. Aucune information personnelle
vous concernant ne sera publiée. L’entretien en face a face sera réalisé dans un endroit qui vous
conviendra. Cependant, si nécessaire nous solliciterons une personne pour servir d’interprete
qui servira de témoin. De toute fagon, ¢’est aprés votre vos avis que la personne sera invitée a

faire I’interprete.

Ou'adviendra-t-il des résultats de I'étude ?

Toutes les informations que vous avez fournies seront stockées de maniére anonyme sur un
ordinateur et un serveur. Les informations obtenues par 1’équipe de recherche seront ensuite
analysées. Les résultats de cette analyse seront disponibles selon une ou plusieurs des sources
suivantes ; articles scientifiques dans des revues scientifiques a comité de lecture ; présentations
a une conférence ; séminaires. VVous pourrez obtenir une copie des résultats publiés en écrivant
a I’investigateur principal de cette étude sur son numéro Whatsapp 00223 76 05 66 15 ou via

son email : hamidouniangaly@gmail.com. Votre enfant, vous et votre ménage ne seront

identifiés dans aucun rapport ou publication.

Qui organise et finance la recherche ?

Cette étude est organisée par I’Institut National de Santé Publique et le Centre de Recherche et
de Formation sur le Paludisme. L’étude est financée par 1’Université Cheikh Anta Diop de
Dakar a travers le programme spécial pour la formation et la recherche sur les maladies tropicale
(TDR) qui est basé a I’Organisation mondiale de la santé (OMS). L’Université Cheikh Anta
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Diop de Dakar a été sélectionnée a la suite d’un appel a candidature pour mener ces activités

en Afrique francophone. Elle devient ainsi le troisieme centre de référence TDR en Afrique.

Qui a examiné ce protocole ?

Ce protocole a été examiné par le Comité d’éthique de I’'INSP. Un accord éthique a été donné

par ledit Comité d’éthique.

Contact pour avoir plus d'informations :

Si vous souhaitez avoir des informations complémentaires sur cette étude avant de prendre une
décision (ou a tout moment par la suite), veuillez contacter Dr Hamidou Niangaly
(hamidouniangaly@gmail.com, (00223) 76 05 66 15.

Merci d'avoir pris en compte cette invitation
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3. Fiche d’enquéte CSCom

FICHE D'ENREGISTREMENT DU VOLONTAIRE

Nom
Prénom : Intermédiaire
Age Ethnie
Sexe: :____année____ mois
Quartier
Village :
Date
STDN : enregistrement

o:_ _ . .

Taille: Poids:

Cm . Kg

ATCD/Maladie (precisez) : Oui__/  Si Oui Précisez

Non__/

Depuis quand : TTT recu :

MERE (biologique/adoptive) Prenom
:Nom

Age: ans Profession: Ethnie
PERE/TUTEUR: ID:

Nom Prenom

Ethnie

Age: ans Profession:
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INTERROGATOIRE STDN::

Jour de visite :__/ observation

Date de visite [ !

Heure de visite h

Fievre/ATCD (24h passées)

Cephalées

Vomissements

Diarrhée

Dx abdominale

Lethargie

Troubles (conscience)

Symptome Resp

Prurit

Hématurie

Prise recente antipaludique

O| O| ol ol ol ol ol o] o] ofl ol O
Zlzl 2l 21 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2

Prise recente

antihelminthique

Dermatomycose @] N

Autres

Initial
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EXAMEN PHYSIQUE STDN::

Jour de visite: [/ Observation

'Date de visite [/

Temp Axillaire

' Deshydratation

'Malnutrition

'Anemie/paleur

'Detresse Resp

Z| Z2| 21 2| Z2| Z2

O
@)
o)
Icteur/jaunice O
o)
o)

Examen anormale

du poumon

' Hépatomegalie O N

Splénomegalie (Hackett) 012345

'Autres

RESULTAT LABORATOIRE

EXAMEN DU SANG

Heure de visite

Confettis PCR O N

GE/FM O N

P. falciparum

G. falciparum

P. malarea

P. ovalé

Hb g/dl

Initial
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PASSAGE : / STDN::

DIANGNOSTIC clinique Commentaires

Paludisme simple O N

Paludisme grave

'IRA

'Syndrome diarrheique O N

Dermatose

Schistosomiase urinaire O N

Parasitose O N

digestive

'Iaquelle :
Autres O N

TRAITEMENT ET OBSERVANCE

STDN : / / / / /
NF NM NE NM NP

1. Quel type de traitement antipaludique a-t-il été instauré ? | |
1= Voie orale (comprimés); 2= Voie parentale (Injectable); 3 = rectale; 4 = VVoies orale et
|parentale, 5= Voies orale et rectale, 6= Voies rectale et injectable

2. Noms génériques et dosage des médicaments (ex : Artéméther/Luméfantrine 20

mg/120 mg)
2.1. Voie orale (antipaludique) : [ ]
2.2. Injectable (antipaludique) : [ ]
2.3. Suppositoire (antipaludique) : [ ]

3. Durée du traitement

3.1. Voie orale | | jours
3.2. Voie parentale | | jours
3.3. Voie rectale | | jours

4. Quantité totale/Nombre total de médicaments a prendre

4.1.Voie orale | |
4.2 Voie parentale | |
4.3.Voie rectale | |

5. Posologie
5.1. Combien de comprimés devrait-il prendre par jour ? Matin [ ] ; Midi [ ] ; Soir [_]
5.2. Combien d'injectables devrait-il recevoir par jour ? Matin [ ] ; Midi [ ]; Soir [ ]
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5.3. Combien de suppositoire devrait-il recevoir par jour ? Matin [_] ; Midi [ ] ; Soir [ ]

6. Vérification des meédicaments a J3 (mettre un trait si non applicable)
6.1. Nombre comprimés restants : [ |

6.2. Nombre d'injectables restants : | |

6.3. Nombre suppositoires restants : | |

7. Questions a poser au parent/tuteur/enfant a J3 (mettre un trait si non applicable)
7.1. Combien de comprimés I'enfant a pris ?

7.1.1. Le premier jour Matin [_]; Midi [ ] ; Soir [ ]
7.1.2. Le deuxiéme jour Matin [_]; Midi [_]; Soir []
7.1.3. Le troisiéme jour Matin [ _]; Midi [ ] ; Soir[_]

7.2. Combien d'injectables I'enfant a-t-il recu ?

7.2.1. Le premier jour Matin [ _]; Midi [ ] ; Soir [ ]
7.2.2. Le deuxiéme jour Matin [_]; Midi [_]; Soir [_]
7.2.3. Le troisiéme jour Matin [ ]; Midi [ ] ; Soir[_]
7.2.4. Le quatrieme jour Matin [_]; Midi [_]; Soir [_]
7.2.5. Le cinquiéme jour Matin [ _]; Midi [ ] ; Soir[_]

7.2.6. Le sixiéeme jour Matin [_]; Midi [_]; Soir [_]
7.2.7. Le septieme jour Matin [_]; Midi [ ] ; Soir[_]
7.3. Combien de suppositoire I'enfant a-t-il recu ?
7.3.1. Le premier jour Matin [_]; Midi [_] ; Soir [_]
7.3.2. Le deuxiéme jour Matin [ _]; Midi [ ] ; Soir[_]
7.3.3. Le troisiéme jour Matin [ ]; Midi [ ]; Soir [ ]
EVOLUTION
STDN : / / / / /
NF NM NE NM NP
|Enfant guéri o] N

Si Non, conduite tenue :

REMARQUE SUR LE VOLONTAIRE

STDN : / / / / /
NF NM NE NM NP
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ICommentaire sur la continuation de I'étude :  Oui Non

Si Non

Date d’arrét : ! ! !
Raison d’arrét: ! |

1 : Abandon.

2 : Voyage

3 : Autres a Préciser :

Signature de I’investigateur :

Fiche d'information des participants aux entretiens
Cher(e) Monsieur ou Madame,

Votre enfant est invité a prendre part a une étude. Avant de prendre votre décision, il est
important que vous compreniez pourquoi nous réalisons cette recherche et en quoi elle consiste.
Veuillez prendre le temps de lire attentivement les informations suivantes et d’en discuter avec
d’autres personnes si vous le souhaitez.

N'hésitez pas a nous contacter s'il y a quelque chose qui n'est pas clair ou si vous souhaitez plus
d'informations.

Quel est le but de cette étude ?

Le paludisme est une maladie qui est transmis par la pigdre des moustiques. Tout le monde peut
contracter le paludisme mais, les jeunes enfants sont les plus affectés ainsi que les femmes
enceintes. Des médicaments efficaces contre le paludisme existent, mais les personnes malades
ne les prennent pas correctement apres les avoir procurés, dont les raisons multiples. On sait
qu’un traitement non complété ou le nom respect des moments de prise peuvent entrainer une
non-guérison ou prolonger le temps de guérison. Nous menons cette étude pour améliorer le
respect des prescriptions médicales en impliquant les enfants pour le suivi du traitement a
domicile et aussi comprendre les raisons qui font que les personnes ne prennent pas
correctement les médicaments.

Pourguoi non enfant a été choisi(e) ?
Nous souhaitons inclure votre enfant dans cette étude, parce que le test montre qu’il est atteint
du paludisme. Votre enfant est choisi parce qu’il répond aux criteéres d’inclusion de notre étude.

Est-ce que votre enfant doit participer ?

C'est a vous de décider si vous voulez que votre enfant participe ou non. Si vous déecidez que
votre enfant participe, vous devrez compléter et signer le formulaire de consentement. VVous
serez toujours libre de retirer votre enfant a tout moment de I'étude, sans donner de raison et
sans que vos droits soient affectés.
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Comment les choses vont se dérouler si je décide que mon enfant participe ?

Si vous souhaitez que votre enfant participe a cette étude, vous devez compléter le formulaire
de consentement ci-joint. Nous vous poserons quelques questions. Nous prélevons quelques
gouttes de sang au bout du doigt de I’enfant pour 1’identification du type de parasite, déterminer
la quantité de parasites dans le sang de votre enfant et évaluer les comportements des parasites
vis-a-vis mes médicaments. Ensuite, le personnel du CSCom lui prodiguera les soins
appropries.

Si vous souhaitez avoir des informations complémentaires sur cette étude avant de prendre une
décision (ou a tout moment par la suite), veuillez contacter : Dr Hamidou Niangaly, email :
hamidouniangaly@gmail.com, par téléphone : (00223) 76 05 66 15.

Quelle est la durée de participation de mon enfant a I’étude ?

Votre enfant est invité a participer a I’étude pendant 28 jours. Apres ce premier jour d’initiation
du traitement, nous vous invitions a ramener 1’enfant le troisiéme jour et le 28°™ jour pour
vérifier son état de santé physique et prélever quelques gouttes de sang pour évaluer 1’efficacité
du traitement.

Quels sont les inconvénients et les risques possibles de la participation de votre enfant ?
Toutes les informations que vous nous communiquez seront anonymisées, c’est-a-dire
qu’aucune donnée personnelle concernant votre enfant ne sera publiée. Seuls les membres de
I'équipe de recherche autorises par le Pl auront acces aux informations collectées. Le
prélevement de gouttes de sang peut entrainer un inconfort, une douleur au point de piqdre et
rarement une infection. Toutes les précautions nécessaires seront prises pour minimiser ces
risques. Les personnes en charge du prélévement seront formées afin qu’elles réalisent des
prélévements appropriés de gouttes de sang. Les points de ponction seront nettoyés avec du
coton imbibé de I’alcool a 70°Celcius. Apres prélevement I’agent s’assurera que le saignement
s’est arrété et il nettoiera encore le point de piqre.

Quels sont les avantages possibles a ma participation ?

Bien gue la participation de votre enfant a cette étude ne présente aucun avantage personnel,
les informations collectées peuvent contribuer a améliorer le suivi du traitement contre le
paludisme par les parents.

Et si guelgue chose ne va pas ?

Nous ne prévoyons aucun probléme spécifique relié¢ a 1’étude. Si un probléme apparait au cours
des entretiens, I’enquéteur en discutera avec Dr Hamidou Niangaly (investigateur principal).
Toute décision ultérieure dépendra de la nature du probléme. Il n’y a pas de systéme d'assurance
particulier a I'étude. Si vous souhaitez vous plaindre ou si vous avez des préoccupations au sujet
de la facon dont vous avez été traité au cours de cette étude, vous devez immédiatement
informer les deux investigateurs principaux (Dr Hamidou Niangaly via son contact personnel
fourni en haut.

Est-ce que la participation de votre enfant a I'étude restera confidentielle ?
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Votre participation a 1’étude sera entierement confidentielle. Aucune information personnelle
vous concernant ne sera publiée. L’entretien en face a face sera réalisé dans un endroit qui vous
conviendra. Cependant, si nécessaire nous solliciterons une personne pour servir d’interpréte
qui servira de t¢moin. De toute fagon, ¢’est aprés votre vos avis que la personne sera invitée a
faire I’interprete.

Qu'adviendra-t-il des résultats de I'étude ?

Toutes les informations que vous avez fournies seront stockées de maniere anonyme sur un
ordinateur. Les informations obtenues par 1’équipe de recherche seront ensuite analysées. Les
résultats de cette analyse seront disponibles selon une ou plusieurs des sources suivantes ;
articles scientifiques dans des revues scientifiques a comité de lecture ; présentations a une
conférence ; séminaires. Vous pourrez obtenir une copie des résultats publiés en écrivant a
I’investigateur principal de cette étude (email : hamidouniangaly@gmail.com). Votre enfant,
vous et votre ménage ne seront identifiés dans aucun rapport ou publication.

Qui organise et finance la recherche ?

Cette étude est financée par 1I’Université Cheikh Anta Diop de Dakar a travers le programme
special pour la formation et la recherche sur les maladies tropicale (TDR) est basé a
I’Organisation mondiale de la santé (OMS). L’Université Cheikh Anta Diop de Dakar vient
d’étre sélectionnée a la suite d’un appel a candidature pour mener ces activités en Afrique
francophone. Elle devient ainsi le troisieme centre de référence TDR en Afrique.

Qui a examiné ce protocole ?

Ce protocole a été examiné par le Comité d’éthique de I’INSP. Un accord éthique a été donné
par ledit Comité d’éthique.

Contact pour avoir plus d'informations :

Si vous souhaitez avoir des informations complémentaires sur cette étude avant de prendre une
décision (ou a tout moment par la suite), veuillez contacter Dr Hamidou Niangaly
(hamidouniangaly@gmail.com, (00223) 76 05 66 15.

Merci d'avoir pris en compte cette invitation
4. Consentement éclaire CSCom

Impact de la surveillance du traitement du paludisme par les enfants d'age scolaire sur
I'observance du traitement dans I'aire de santé de Tiénfala, au Mali.

Institutions de recherche : Institut National de Santé Publique (INSP) & Malaria
Research and Training Center

Objectif : Evaluer I'impact de I'implication des enfants d'age scolaire dans le suivi du traitement
du paludisme a domicile sur I'adhésion et I'observance du traitement.

Méthodologie de I’étude :
Collecte des données de ménages et biomédicales.

Intérét de I’étude :
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Les informations collectées peuvent contribuer a améliorer la compliance au traitement du
paludisme.

Risques potentiels :

Cette enquéte comporte trés peu de risque pour les personnes interrogees. Toutes les
dispositions ont été prises pour anonymiser les informations, ¢’est-a-dire qu’aucune donnée
personnelle vous concernant ne sera publiée. Seuls les membres de I'équipe de recherche et des
personnes autorisées par les principaux investigateurs auront acces aux informations collectées.
Les risques liés au prélévement de gouttes de sang seront minimisés.

Consigne :
Votre enfant est invité a participer a I'étude ci-dessus

Merci de cocher chaque case si vous donnez votre consentement pour la participation de
votre enfant.

Je confirme que j'ai pris connaissance des objectifs et la procédure de réalisation de 1’étude,
ceux qui impliquent la participation a I’étude de mon enfant et que j'ai eu la possibilité de poser

des questions
Je comprends que ma participation est volontaire et que je suis libre de retirer mon enfant de

I'étude a tout moment, sans donner de raison, et sans DConséquences sur mes droits

Je comprends que I'entretien va étre enregistré et transcrit D

Je comprends que mon consentement ainsi que les données de mon enfant Danonymisées
peuvent étre contr6lées par le sponsor de I'étude lors d'un audit

J'accepte la participation de mon enfant a cette étude
Nom Prénom du participant :

Nom du parent ou tuteur :

Signature ou empreinte digitale du parent ou tuteur Date : ./ T

/
Signature
/ Empreinte digitale
Signature et nom du ou de P’investigateur Date : ./ Y T
Jj mm aaaa
/
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Signature
Si vous désirez avoir plus d'information a propos de cette étude, merci de contacter :
Dr Hamidou Niangaly, Email : hamidouniangaly@gmail.com,

Téléphone : (00223) 76 05 66 15,
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Serment de Galien

Je jure en présence des maitres de la faculté, des conseillers de I’ordre des pharmaciens et de

mes condisciples :

D’honorer ceux qui m’ont instruit dans les préceptes de mon art et de leur témoignage ma

reconnaissance en restant fidele a leur enseignement ;

D’exercer, dans I’intérét de la santé publique, ma profession avec conscience et de respecter
non seulement la législation en vigueur, mais aussi les régles de I’honneur, de la probité et du

désintéressement ;

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoir envers les malades et sa dignité

humaine.

En aucun cas, je ne consentirai a utiliser mes connaissances et mon état pour corrompre les

meeurs et favoriser des actes criminels.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si j’y manque.

Je jure
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