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I. INTRODUCTION 

Dans le rapport mondial sur le paludisme, publié en mars 2023, on estimait à 247 millions le 

nombre de cas de paludisme dans le monde. Le nombre estimé de décès imputables au 

paludisme s’est élevé à 619 000 [1].Selon l'OMS en 2015, environ 40% de la population 

mondiale est exposée au paludisme surtout dans les pays en voie de développement et 

précisément intertropicaux [2].Le paludisme, malgré des méthodes de prévention et de 

traitement prouvées et rentables, reste l’une des principales causes de mortalité et de morbidité 

infantile en Afrique sub-saharienne [3]. 

La Région africaine de l’OMS supporte une part importante et disproportionnée de la charge 

mondiale du paludisme. En 2021, 95% des cas de paludisme et 96% des décès dus à la maladie 

ont été enregistrés dans cette Région [1]. Six pays du continent ont enregistré les plus gros 

nombres de décès : le Nigeria (19%), la République démocratique du Congo (11%), le Burkina 

Faso (6%), la République-Unie de Tanzanie (5%), la Sierra Leone (4%) et le Niger (4%) [4]. 

Les enfants de moins de 5 ans représentaient environ 80% des décès [1].  

Au Mali, le paludisme demeure un problème de santé publique par son impact sur la morbi-

mortalité et ses répercussions socio-économiques sur les populations en général et en particulier 

les enfants de moins de cinq ans. En 2018, 2 millions 700 milles cas cliniques dont 1700 décès 

ont été enregistrés dans les formations sanitaires publiques du Mali soit 39% du total des motifs 

de consultations [5]. La majorité de ces décès surviennent dans les ménages et sont dus au non-

recours ou aux recours tardifs aux services de santé et la pauvreté. Ces décès peuvent également 

être liés à l’insuffisance des ressources humaines et/ou des infrastructures [6].  

Des études transversales menées au Nigéria et dans le sud de la Tanzanie ont montré également 

que la distance entrave l’accès aux soins et a été significativement associée à la mort infantile 

[7]. Au Mali selon DIALLO.H en 2017 presque 50% et 30% de la population vit 

respectivement au-delà de 5 km et 15 km d’une formation sanitaire [8]. L’étude de Mahmoud 

A  montre une corrélation entre le retard à l’accès des soins efficaces et l’augmentation de la 

mortalité des enfants de moins de 5 ans de 2014 à 2018 [9].Dans ce contexte l’intervention des 

soins essentiels au niveau communautaire peut jouer un rôle déterminant dans le rapprochement 

des soins aux communautés et dans la lutte contre la morbidité et la mortalité palustre surtout 

chez les enfants de moins de cinq ans. 

Les Agents de santé communautaires (ASC) ont été une alternative pour pallier ces obstacles 

[10]. Dans plusieurs pays d’Afrique notamment au Mali, au Libéria, au Ghana, au Burkina Faso, 

en Ethiopie, au Malawi, la stratégie  soins essentiels communautaires (SEC) a été utilisée 
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comme une stratégie pour améliorer la santé de l'enfant principalement dans des milieux ruraux 

[7]. 

L'organisation non gouvernementale Muso a mis en place un modèle d’expérimentation qui 

consiste à comparer un bras d’ASC proactif à un bras d’ASC fixe dans une zone rurale du Mali 

(Bankass) [7]. Cette étude a montré que les chances de la rapidité du traitement par les ASC 

mobiles sont plus élevées que les ASC fixes [11]. 

La stratégie SEC et les services ASC ont été considérablement plus limités dans les milieux 

urbains que dans les communautés rurales [7]. 

Le ministère de la Santé et de l'Hygiène Publique du Mali et l’ONG Muso ont lancé 

conjointement la prise en charge proactive des cas communautaires ( PROSEC) à Yirimadio en 

septembre 2008, dans le but de surmonter les obstacles du système de santé pour l'accès à temps 

aux soins préventifs et curatifs ; et ce modèle a été implanté uniquement dans l’aire de santé de 

Yirimadio [8]. 

Selon Johnson AD et al en 2018 trois ans après le démarrage de l'intervention dans la zone 

périurbaine de Yirimadio au Mali, l'accès précoce aux soins a presque doublé et le nombre total 

de contacts patient-soignant a été multiplié par 10 [7]. La mortalité des moins de cinq ans était 

de 155 pour 1000 naissances vivantes au départ (avant intervention) et 17 pour 1000 naissances 

vivantes au cours de la troisième année [7]. 

Vue ses données probantes sur l’amélioration des indicateurs de santé il est évident que le 

ministère de la santé doit faire l’effort détendre ce modèle proactif dans les autres aires de santé 

à Bamako. Nous voudrons à travers cette étude ressortir l’apport de l’intervention des ASC dans 

le système de santé spécifiquement dans la lutte contre le paludisme à Bamako au Mali. C’est 

dans ce cadre que nous nous sommes posé la question suivante : la mise en œuvre de 

l’intervention des soins essentiels au niveau communautaire a-t-elle contribué à la 

réduction des cas de paludisme chez les enfants de 0 à 59 mois ? 

L’objectif de notre étude était de comparer la proportion de paludisme chez les enfants de 0 à 

59 mois dans une zone d’intervention de l’ASC à une zone sans intervention ASC. 
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Hypothèse de recherche : 

La mise en œuvre de l’intervention des soins essentiels au niveau communautaire a contribué 

à la réduction des cas de paludisme dans l’aire de santé de Yirimadio. 

  



 

IMPLICATION DES AGENTS DE SANTE COMMUNAUTAIRE DANS LA LUTTE CONTRE LE PALUDISME 

CHEZ LES ENFANTS DE 0 A 59 MOIS : ETUDE COMPARATIVE 

 

THESE EN MEDECINE          M. Alpha COULIBALY  5 

  

OBJECTIFS 

 



 

IMPLICATION DES AGENTS DE SANTE COMMUNAUTAIRE DANS LA LUTTE CONTRE LE PALUDISME 

CHEZ LES ENFANTS DE 0 A 59 MOIS : ETUDE COMPARATIVE 

 

THESE EN MEDECINE          M. Alpha COULIBALY  6 

II. OBJECTIFS 

2.1 Objectif général : 

Evaluer l’apport des agents de santé communautaire (ASC) dans la lutte contre le paludisme 

chez les enfants de 0 à 59 mois dans l’aire de santé de Yirimadio de l’année 2020 à 2024.  

 

2.2 Objectifs spécifiques : 

   Déterminer le taux de fréquentation chez les enfants de 0 à 59 mois dans les centres 

de santé communautaires (CSCOM) de Yirimadio et de Sénou de l’année 2020 à 2024 

; 

 Comparer les proportions du paludisme chez les enfants de 0 à 59 mois dans les 

centres de santé communautaires (CSCOM) de Yirimadio et de Sénou de l’année 2020 

à 2024 ; 

 Déterminer les facteurs influençant la prise en charge rapide du paludisme chez les 

enfants de 0 à 59 mois dans les centres de santé communautaires (CSCOM) de 

Yirimadio et de Sénou de l’année 2020 à 2024. 
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III. GENERALITES 

3.1 Definitions 

Le paludisme est une érythrocytopathie fébrile et hémolysante due à la présence et au 

développement dans le foie puis dans les hématies d’un hématozoaire du genre Plasmodium. Il 

est transmis par la piqûre infectante du moustique femelle du genre Anophèle [12]. 

3.2 Rappel épidemiologique : 

 Dans le monde : 

Le paludisme par sa fréquence et sa gravité, demeure encore de nos jours l’un des problèmes 

de santé publique les plus importants des pays du monde tropical. Sur une population mondiale 

d’environ 5,4 milliards, 2,2 milliards d’individus sont exposés à des infections palustres dans 

90 pays. L’O.M. S estime à 300-500 millions le nombre annuel de cas de paludisme dans le 

monde dont plus de 90% en Afrique. La mortalité due au paludisme est estimée environ à 2 

millions par an (1 décès toutes les 30 secondes) et 90% de ces décès surviennent chez les enfants 

africains[13]. 

 En Afrique 

La région africaine de l’OMS continue de supporter une part disproportionnée de la charge 

palustre mondiale : en 2020, on y dénombrait 95% de l’ensemble des cas de paludisme et 96% 

des décès dus à cette maladie. Les enfants de moins de 5 ans ont représentés environ 80% de 

l’ensemble des décès palustres dans la région[14]. 

 Au Mali : 

Le paludisme existe presque sur tout le territoire du Mali avec un gradient d’endémicité variant 

du sud-nord. On y rencontre 4 espèces plasmodiales (P. falciparum, P. malariae, P. ovale) et 

P. vivax n’a été décrit qu’au nord du Mali dans la population leucoderme [4]. Le Plasmodium 

falciparum, agent du paludisme pernicieux, très létal est l’espèce la plus répandue, la plus 

représentée soit 85-95% de la formule parasitaire[13]. 

3.3 Agents pathogène et le vecteur: 

3.3.1 Agent pathogène : 

Cinq (5) agents pathogènes sont inféodés à l’homme qui sont : 

 Plasmodium falciparum: responsable de la quasi-totalité des décès dus au paludisme et 

représente 85-90% du formulaire parasitaire au Mali, Il est le plus redoutable. Il survit 

en général moins de deux mois dans l’organisme, son incubation peut aller de 7 à 12 

jours.  
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 Plasmodium malariae : représente 10 -14%., il est surtout responsable des 

reviviscences très tardives, son incubation dure 15 à 21 jours.  

 Plasmodium ovale : avec au moins de 1%, son incubation peut aller de 15 jours au 

minimum jusqu'à 4 ans.  

 Plasmodium vivax, plus rare en Afrique, son incubation est de 11 jours à 13 jours avec 

souvent des rechutes tardives. 

 Plasmodium Knowlesi : actuellement à l’origine de nombreux cas de paludisme chez 

l’homme. On le trouve surtout en Asie du Sud Est, il se différencie des autres espèces 

par un cycle érythrocytaire de 24 heures responsable d’une fièvre quotidienne[15]. 

3.3.2 Le vecteur : 

Au Mali le vecteur principal est le complexe Anophèles gambiae.s.l. anthropophile et endophile. 

Les moustiques femelles pondent leurs œufs dans de petites collections d’eau calme et non 

polluée particulièrement pendant la saison des pluies. Le vecteur secondaire est Anophèles 

funestus, aussi anthropophile et endophile. Ce vecteur qui a pour gîte larvaire les eaux profondes 

avec végétations aquatiques (mares temporaire), et assure le relais de la transmission pendant 

la saison sèche. Le vecteur est le siège du cycle sexué ou sporogones[16]. 
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Figure 1 : photo de l’anophèle se gorgeant du sang 

Source: https //fr.m.wikipedia.org » wiki » paludisme.com 

3.4 Mode de transmission 

Il existe trois principaux modes de transmission du paludisme à l’homme :  

 La piqûre d’un anophèle femelle infeste ;  

 La transmission accidentelle transfusion sanguine ou par piqûre d’aiguille ;  

 La transmission congénitale de la mère à l’enfant pendant la grossesse ou 

l’accouchement[17]. 

3.5 Cycle évolutif du parasite 

Il existe 3 acteurs principaux : l’anophèle, le protozoaire et l’Homme.  

Il existe 5 espèces de plasmodium :  

P. falciparum responsable de la fièvre tierce maligne,  

P. malaria responsable de la fièvre quarte. 

P. ovale responsable de la fièvre tierce bénigne,  

P. vivax responsable de la fièvre tierce bénigne,  

Chez L’Homme  

Seul réservoir où se déroule le cycle asexué ou schizogonie  

Le cycle biologique  

Le cycle se déroule chez l’homme et chez le vecteur.  

 Le cycle chez l’homme :  

Un cycle pré érythrocytaire ou hépatique les sporozoaires inoculés lors de la piqûre de 

l’anophèle infecté, gagnent les hépatocytes au bout d’une demi-heure se transforme en 

trophozoïte. 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 à 

10 jours : une semaine pour P. falciparum, P. ovale et P. vivax ; deux semaines pour P. malaria. 

Le corps bleu après maturation éclate et libère des mésozoaires qui gagnent le sang 

périphérique, et envahissent les érythrocytes. A l’intérieur de l’érythrocyte, le parasite se 

développe en passant par les stades de trophozoïte jeune, trophozoïte mur, schizonte. 

L’éclatement de la schizonte mur libère les mésozoaires qui vont parasiter d’autres érythrocytes 

sains et réaliser un nouveau cycle. C’est la phase érythrocytaire qui dure 72 heures pour P. 

malariae et 48 heures pour les autres espèces. Entre les 9ème et 11èmes jours, apparaissent dans 

le sang les formes sexuées, appelées gamétocytes mâles et femelles, non pathogènes et qui 

peuvent persister dans le sang [16].  
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 Le cycle chez l’anophèle 

Les gamétocytes, ingérés par le moustique lors d’un repas sanguin sur un sujet infecté, se 

transforment en gamètes mâles et femelles. Ces gamètes mâles et femelles fusionnent en un 

œuf libre, mobile appelé ookinète qui se transforme en oocyste. Les cellules parasitaires se 

multiplient à l’intérieur de cet oocyste, produisant des milliers de sporozoaires qui migrent 

ensuite vers les glandes 

salivaires du moustique. Les sporozoïtes sont les formes infectantes prêtes à être inoculées avec 

la salive[16].  
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Figure 2: cycle biologique de plasmodies 

Source : https //fr.m.wikipedia.org » wiki » paludisme.com 
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3.6 Les différents faciès épidémiologiques du paludisme rencontrés au Mali : 

Cinq (5) faciès épidémiologiques du paludisme ont été décrits : 

3.6.1 Une zone de transmission saisonnière longue de 4 à 6 mois au sud du pays 

Elle correspond à la région soudano-guinéenne, le paludisme y est halo endémique avec un 

indice plasmodique supérieur à 75% chez les enfants de 0 à 9 ans. Elle s’étend de Juin à 

Novembre. 

3.6.2 Une zone de transmission saisonnière courte de 3 à 4 mois 

Elle correspond aux régions de la savane nord-soudanienne et le sahel ; le paludisme est de type 

hyper endémique avec un indice plasmodique variant entre 50 et 70%.  

3.6.3 Une zone sub-saharienne au nord 

Ou la transmission est sporadique voire épidémique avec un indice plasmodique à 5%. 

3.6.4 Une zone du delta intérieur du fleuve Niger et les zones de retenues d’eau et de 

rizicultures (barrages) 

Ou la transmission est bimodale voire plurimodale, en début de pluie, période de décrue et de 

mise en eau des casiers rizicoles ; le paludisme est de type méso-endémique avec un indice 

plasmodique inférieur à 40%.  

3.6.5 Le milieu urbain, en particulier celui de Bamako 

Le paludisme est de type hypo-endémique avec un indice plasmodique inférieur à 10%. Cette 

hypo-endémicité du milieu urbain expose les enfants citadins aux formes graves et compliquées 

du paludisme, souvent à un âge plus avancé par rapport aux enfants des zones rurales[18]. 

3.7 Physiopathologie : 

Les symptômes du paludisme commencent à partir du stade intra-érythrocytaire du cycle de 

développement du parasite. Les manifestations cliniques sont dues à des interactions entre le 

parasite et l’’hôte entrainant la destruction des hématies hôtes et la libération simultanée et 

massive des formes mérogoniques. La périodicité des schizogonies permet donc la distinction 

entre les fièvres tierces (P. falciparum, P. vivax, P. ovale) et quartes (P. malariae) chez 

l'homme[19]. La fièvre est surtout liée à la libération d’une substance pyrogène (hémozoines) 

lors de l’éclatement des globules rouge parasités. Des cytokines pro-inflammatoires (IL-1, l’IL-

2, l’IL-6 et TNF-α) sont produites au cours de cette interaction entrainant aussi des effets 

pyrogènes[20]. La destruction des globules rouges conduit à l’anémie d’installation progressive 

ainsi que d’autres mécanismes auto-immunitaires tels que la fixation de l’antigène plasmodiale 

soluble sur les membranes érythrocytaires, l’action de facteurs plasmatiques libérés par les 
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parasites fragilisant les parois érythrocytaires et l’activité opsonisante d’autres produits du 

métabolisme parasitaire favorisant la phagocytose des hématies par les monocytes[21]. 

Le neuropaludisme et l’anémie sont les complications majeures du paludisme à P. falciparum. 

Les mécanismes physiopathologiques évoqués pour expliquer l’apparition de ces formes graves 

sont la séquestration d’hématies parasitées par des formes matures de Plasmodium et 

l’intervention de cytokines ou autres médiateurs [20,22]. La séquestration est le mécanisme 

prépondérant du neuropaludisme. Elle peut être schématiquement décomposée en plusieurs 

phénomènes : 

3.7.1 Le phénomène de l’auto- agglutination 

L’auto-agglutination des hématies parasitées a été observée sur de nombreuses souches de P. 

falciparum étudiées en culture au laboratoire. Il s’agit d’un regroupement des érythrocytes 

infectés entre eux pour former des micros-agrégats susceptibles d’obstruer les capillaires 

profonds. Ce phénomène a été observé chez les patients porteurs de forte parasitémie en dehors 

de tout phénotype d’adhésion. Les mécanismes moléculaires qui prédisposent à sa survenue 

sont encore mal connus[23];  

3.7.2 Le phénomène de formation des rosettes ou « rosetting » 

Les hématies parasitées ont la faculté d’attirer au tour d’elles des hématies non-infectées pour 

former des rosettes : c’est le phénomène de « rosetting ». La formation des rosettes est la 

conséquence de la liaison entre des ligands parasitaires (PfEMP1) présents à la surface des 

hématies infectées et leurs récepteurs sur les globules rouges non infectés. Plusieurs récepteurs 

pour les ligands parasitaires (PfEMP1) ont été décrits à la surface des globules rouges tels que 

le récepteur 1 du complément (CR1/CD35), les trisaccharides des groupes sanguins A et B, le 

CD36, et le PECAM-1/CD31 ; Les anticorps (IgM et IgG) et certains composants du 

complément (C3b et C4b) jouent aussi un rôle dans ce phénomène à travers le récepteur 1 du 

complément CR1[21]. Il aboutit à la formation d’un agrégat qui contribue à l’obstruction des 

petits vaisseaux sanguins. Ce phénomène a été bien étudié in-vitro sur des lignées cellulaires 

(fibroblastes). La formation de rosettes constitue un mode de protection pour le parasite contre 

le système phagocytaire de la rate et exerce un effet délétère pour l’hôte par blocage du flux 

sanguin 
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3.7.3 Le phénomène de cytoadhérence 

La cytoadhérence correspond à l’adhésion des hématies parasitées aux cellules endothéliales 

vasculaire ou aux cellules trophoblastiques placentaire [24]. C’est le mécanisme qui a été le 

mieux étudié ces dernières années. Ce phénomène permet au plasmodium de se développer plus 

facilement grâce à un environnement gazeux favorable, d’échapper à la clairance splénique et 

provoquer l’obstruction des micro-vaisseaux surtout au niveau cérébral qui semble être la 

principale cause du neuropaludisme [25]. La séquestration entraînerait une dilatation des 

microvaisseaux par la libération du monoxyde d’azote (NO), responsable de l’œdème cérébral 

et pulmonaire[25]. Les hématies parasitées expriment à leur surface des protubérances (knobs) 

qui semblent jouer un rôle important dans leur adhésion aux cellules endothéliales. Il s’agit de 

protubérances protéiniques auxquelles sont incorporés des antigènes plasmodiques. Parmi ces 

antigènes plasmodiques on peut citer : la PfEMP-1 et 2 (Plasmodium falciparum Erythrocyte 

Membrane Protein 1 et 2), la PfHRP-1 (Plasmodium falciparum Histidin Rich Protein) ou 

KAHRP (Knob-Associated Histidin-Rich Protein), RESA (Ring Erythrocyte Surface Antigen) 

et EDM (Electron-Dense- Material). Parmi ces protéines parasitaires associées aux kobs, 

PfEMP-1 est le ligand parasitaire le mieux caractérisé. PfEMP-1 interagit avec des récepteurs 

spécifiques au niveau des cellules endothéliales vasculaires et du syncytiotrophoblaste comme 

l’ICAM-1 (Inter Cellular Adhesion Molecule-1), le CD36, le VCAM-1 (Vascular Cell 

Adhesing Molecular-1) le CD31 ou PECAM-1, le CSA (Chondroitin Sulfate A), la selectin[26]. 

L’adhésion des hématies parasitées à ces récepteurs entraîne leur séquestration à l’intérieur de 

la microcirculation. La séquestration permet aux hématies parasitées d’échapper à la clairance 

splénique et contribue à la gravité du paludisme[19]. 

3.8 Diagnostic Clinique 

 Elle revêt plusieurs formes :  

 Accès de primo invasion 

Classiquement l’incubation est de 7 à 21 jours, elle est cliniquement muette. Le tableau est celui 

d’un embarras digestif fébrile. Il est fréquent chez les touristes et les jeunes enfants. Il se 

manifeste durant les premiers cycles de développement endoérythrocytaires du parasite.  

 Accès palustre simple 

Il est parfois précédé de prodromes : céphalées, nausées, herpès labial. Typiquement il est 

caractérisé par la périodicité des symptômes. Trois phases se succèdent :  
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-- Les frissons marqués par une forte température (supérieure à 38°5) ;  

-- La chaleur, elle peut durer 3 à 4 heures, accompagnée le plus souvent de céphalée, de douleur 

abdominale ;  

-- D’importantes sueurs avec une chute thermique. Classiquement la fièvre tierce (survenant 

toutes les 48 heures) est causée par plasmodium falciparum, plasmodium vivax, plasmodium 

ovale ; la fièvre quarte (survenant toutes les 72 heures) est provoquée par plasmodium malariae.  

 Accès palustre grave et compliqué 

Seul plasmodium falciparum est responsable de cette forme. Les sujets non immuns et les 

enfants de moins de 5 ans constituent sa couche de prédilection. Il est caractérisé par les signes 

neurologiques : les troubles de consciences (de l’obnubilation au coma), les convulsions (avec 

une température dépassant souvent 40° C) les troubles du tonus, l’abolition des réflexes ostéo-

tendineux. Il peut s’accompagner de manifestation viscérale contribuant à l’aggravation du 

pronostic. Sans traitement, l’évolution se fait inéluctablement vers la mort[2]. 

 Critères de gravité définis par l’OMS[27] 

L’OMS a défini des critères de gravite du paludisme. La présence d’un seul de ces critères, 

clinique ou biologique, associé à la présence de P. falciparum dans le sang, fait porter le 

diagnostic d’accès palustre grave. 
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Tableau I : Critères de gravité du paludisme à plasmodium falciparum 

Troubles de la conscience Score de Glasgow modifié ≤9 chez l’adulte et enfants de 

plus de 5 ans Score de Blantyre ≤ 2 chez le petit enfant 

Convulsions répétées 

 

≥ 2/ 24 heures (malgré la correction de l’hyperthermie  

Détresse respiratoire Définition clinique  

Prostration Extrême faiblesse Ou chez l’enfant : impossibilité de tenir 

assis pour un enfant en âge de le faire, ou de boire pour un 

enfant trop jeune pour tenir assis. 

Ictère Clinique ou biologique (bilirubine > 50 μmol/L) 

Hémoglobinurie 

macroscopique 

Urines rouge foncé ou noires ; hémoglobinurie ou 

myoglobinurie à la bandelette. Absence d’hématurie 

microscopique 

Collapsus circulatoire TAS <80mmHg chez l’adulte TAS <50mmHg chez 

l’enfant 

Œdème pulmonaire Définition radiologique 

Saignement anormal  

Anémie grave Adulte : Hb < 7g/dl ou Hte <20% Enfant : Hb < 5g/dl ou 

Hte <15% 

Hypoglycémie  Glycémie < 2,2 mmol/L 

Acidose métabolique Ph < 7,35 ou bicarbonates <15mmol/L 

Hyperlactatémie Lactates plasmatiques > 5 mmol/L 

Hyperparasitémie > 40% / sujet non immun 
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Insuffisance rénale Créatininémie > 265 μmol/L après réhydratation Ou 

diurèse < 400 ml/24h chez l'adulte (<12mL/kg/24h chez 

l'enfant) 

 

 

 Autres complications : 

 Fièvre bilieuse hémoglobinurique  

Elle survient le plus souvent chez des sujets en zone d’endémie avec des antécédents d’accès 

palustre et observant une prophylaxie et ou des traitements intermittents par des amino-alcools. 

Le début est brutal marqué par une hémolyse intra vasculaire, une anémie, un ictère, une chute 

tensionnelle. Il y’a la présence de douleur intense en barre au niveau de la ceinture pelvienne, 

une oligurie avec des urines rouges-porto. La parasitémie est faible et indétectable par des 

techniques classiques (GE, FM). 

 Paludisme viscéral évolutif :  

Il est rencontré chez des sujets non prémunis en zone d’endémie après une longue exposition 

aux infestations palustres. Les signes essentiels sont : l’asthénie, l’anorexie, la splénomégalie 

et une modification des paramètres biologiques dont l’anémie. Parfois chez l’enfant, il y a un 

retard staturo-pondéral. Un traitement précoce et adapté permet une guérison clinique et 

biologique[2]. 

3.9 Diagnostic biologique 

Le diagnostic de certitude repose sur la mise en évidence du parasite dans le sang soit par :  

 Goutte épaisse : qui permet de poser le diagnostic biologique (d’espèce) et de 

quantifier la parasitémie. 

 Frottis mince : il permet de faire plus rapidement et plus facilement la reconnaissance 

des espèces grâce à l’observation de la morphologie du parasite et de l’érythrocyte 

parasité.  

 Les nouvelles techniques de diagnostic rapide : elles sont basées sur la mise en 

évidence des antigènes parasitaires. La rapidité et la facilité d’utilisation des tests 

rapides devraient permettre de les intégrer dans les procédures de prise en charge des 

malades dans les pays en développement[2]. 
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3.10 La politique de traitement du paludisme au Mali : 

3.10.1 Prise en charge du paludisme simple 

Selon les directives du Programme National de lutte contre le paludisme (PNLP) la prise en 

charge du paludisme simple se fait avec les combinaisons thérapeutiques à base d’artémisinine 

(CTA), le traitement se fait par voie orale et permet de guérir efficacement le paludisme simple 

en 3 jours.  

 Cas du paludisme simple   

Fièvre sans éruptions cutanées généralisées et TDR positif ; 

Enfant de plus de 2 mois, adolescents, adultes et femmes enceintes aux 2ème et 3èmetrimestre 

de la grossesse avec fièvre et TDR positif ;  

Fièvre persistante après 3 jours de traitement avec CTA mal conduit[28].  

Médicaments : Artémether + Luméfantrine (AL) : 20mg/120mg 

 

Tableau II : Traitement du paludisme simple chez l’enfant de 2 mois à 5 ans. 

Tranches d’âge Présentation Jour1 Jour2 Jour3 

2 mois à 2 ans AL : 20mg/120mg 1cp Matin 1cp Matin 1cp Matin 

AL : 20mg/120mg 1cp soir 1cp soir 1cp soir 

3 ans à 5 ans AL : 20mg/120mg 2cp Matin 2cp Matin 2cp Matin 

AL : 20mg/120mg 2cp soir 2cp soir 2cp soir 
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Paracétamol : 

 Comprimé 500 mg :  

 2 mois à 1 an : 1/4 cp : 1 à 4 fois par jour  

 1 an à 5 ans : 1/2 cp : 1 à 4 fois par jour  

 Sirop 125 mg : 1 cuillerée mesure 1 à 4 fois par jour  

 Conseils : - Enveloppement humide - Mêmes conseils que toux /rhume  

 RDV après 3 jours[14]. 

Artemether 20 mg + Lumefantrine1 20mg :  

Posologie : deux prises (matin et soir) par jour pendant trois jours 

Tableau III : Traitement du paludisme simple chez l’adolescent et l’adulte 

Tranches d’âge/Poids Présentation Jour1 Jour2 Jour3 

15 - 24 Kg (4 à 6 ans) AL : 20mg/120mg 2cp 2cp 2cp 

AL : 20mg/120mg 2cp 2cp 2cp 

25 – 34kg (7à 10 ans) AL : 20mg/120mg 3cp 3cp 3cp 

AL : 20mg/120mg 3cp 3cp 3cp 

Plus de 35 Kg et adultes AL : 20mg/120mg 4cp 4cp 4cp 

AL : 20mg/120mg 4cp 4cp 4cp 

 

Paracétamol 500mg CP (1 à 2 Cp en trois prises)  

(Plus 3 mois de grossesse). C’est-à-dire les femmes au deuxième ou troisième trimestre de la 

grossesse.  

Toutes femmes enceintes déjà répertoriés et suivies par l’association de santé communautaire 

(l’ASC) et dont l’âge de la grossesse dépasse le premier trimestre (plus 3 mois de grossesse). 

C’est-à- dire les femmes au deuxième ou troisième trimestre de la grossesse 

Le traitement se fait avec des CTA (Artemether 20 mg + Lumefantrine :120mg) 4cpmatin, 4cp 

le soir pendant trois jours. Conseils pour le traitement à domicile de fièvre/paludisme  

 Revenir immédiatement si :  

Persistance de la fièvre ;  

Difficulté de boire et/ou incapacité de manger ; 

Convulsion (révulsion oculaire) ; 

Incapacité de s'asseoir ;  

Persistance des vomissements ;  

Devient inconscient ; 
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Pâleur ou ictère ; et référer le malade au CSCOM.  

 Insister sur :  

La visite de suivi après 3 jours de traitement, la nécessité de continuer 

L’alimentation et d'augmenter les liquides ;  

Continuer à prendre le médicament même si le malade se sent mieux ; La prévention du 

paludisme (utilisation de moustiquaires imprégnées d'insecticides pour les enfants et les 

femmes enceintes, TPI chez les femmes enceintes). Le recours précoce au CSCOM pour les 

épisodes ultérieurs [17]. 

3.10.2 Traitement du paludisme grave : 

L’Artésunate injectable est le médicament de première intention selon la nouvelle 

recommandation de l’OMS dans le traitement du paludisme grave à Plasmodium falciparum 

chez l’adulte ainsi que chez l’enfant. Elle doit être administrée en raison de 2,4 mg/kg de poids 

corporel par voie intraveineuse (IV) ou intramusculaire (IM) à l’admission (t = 0), puis 12 h et 

24 h plus tard et, par la suite, une fois par jour jusqu’à ce que le patient puisse prendre ses 

médicaments par voie orale. Si l’on n’a pas d’artésunate injectable, il peut être remplacé par 

l’Artéméther ou la quinine : Artéméther : 3, 2 mg/kg de poids corporel à l’admission puis 1,6 

mg/kg par jour ou Di chlorhydrate de quinine : 20 mg de sel de quinine/kg (dose de charge) à 

l’admission, puis 10 mg/kg toutes les 8h. Chaque dose est administrée en perfusion 

intraveineuse, diluée dans 10 ml/kg de soluté salin isotonique, en 2 à 4 heures avec une vitesse 

de perfusion ne dépassant pas 5 mg de sel de quinine/kg par heure. Si l’on ne peut pas 

administrer la quinine en perfusion IV, on peut pratiquer une injection IM à la même posologie 

sur la face antérieure de la cuisse. Chaque dose pour l’injection IM doit être diluée dans un 

soluté salin normal à une concentration de 60-100 mg de sel/ml puis injectée en deux sites afin 

d’éviter d’administrer un trop grand volume au niveau d’un seul site. 

3.10.3 Le traitement d’urgence des complications : 

Il s’agit de traitement symptomatique visant à : corriger l’hypoglycémie, la déshydratation, 

l’anémie, faire baisser la fièvre, arrêter les convulsions et prendre en charge le coma et les 

problèmes respiratoires, rénaux et cardiovasculaires. 

 Le traitement de l’hypoglycémie :  

Chez l’enfant ou l’adolescent administrer en IV lente :  

 3 à 5 ml /kg pour le sérum glucosé à 10% Où  

 1 ml/kg pour le sérum glucosé à 30 %. 

 Pour l’adulte administrer en IV lente :  
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 3 à 5 ml /kg pour le sérum glucosé à 10% Où  

 1 ml/kg pour le sérum glucosé à 30 % Où  

 25 ml de sérum glucosé à 50% : Si l’on n’a que du glucose à 50 %, on en dilue un volume 

dans 4 volumes d’eau stérile pour obtenir une solution à 10 % (par exemple, 0,4 ml/kg de 

glucose à 50 % avec 1,6 ml/kg d’eau pour préparations injectables ou 4 ml de glucose à 50 % 

avec 16 ml d’eau pour préparations injectables). Le glucose hypertonique (> 20 %) n’est pas 

recommandé car il a un effet irritant sur les veines périphériques. 

NB : Lorsque l’administration par voie intraveineuse est impossible, donner du glucose ou toute 

autre solution sucrée par sonde nasogastrique.  

 Le traitement de la déshydratation : 

Administrer 100 ml/kg de solution de Ringer en 2 ou 4 heures,  

Réévaluer le malade après pour déterminer, les besoins hydriques et l’état de déshydratation.  

 Le traitement des convulsions : 

Administrer du diazépam à la dose de 0,5 mg/kg en intra rectal (IR) ou IM. Si les convulsions 

persistent 10 à 15 mg/ kg de phénobarbital en voie parentérale.  

 Le traitement de l’anémie :  

Si anémie sévère (taux d’hémoglobine < 5g/dl) : administrer d’urgence du sang : 20 ml /kg de 

sang total pendant 4 heures sous furosémide ou 10 ml /kg de culot Globulaire chez les enfants. 

Si la transfusion est impossible :  

 Faire un traitement pré transfert avant d’envoyer le malade dans un centre disposant de service 

de transfusion sanguine. 

 En cas de coma :  

Evaluer le stade du coma (Echelle de Blantyre ou Glasgow), 

Mettre le malade en position latérale de sécurité,  

Aspirer les sécrétions et libérer les voies respiratoires,  

Mettre en place une sonde nasogastrique d’alimentation,  

Prendre une voie veineuse, 

Placer une sonde urinaire 

Changer le malade de position toutes les 4 heures,  

Mesurer le volume des urines (diurèse).  

 En cas de difficultés respiratoires : (Œdème Aigu des Poumons) 

Mettre le malade en position demi assise, administré de l’oxygène et du furosémide en IV : 2 à 

4 mg/kg 
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Vérifier qu’il ne présente pas une insuffisante cardiaque due à l’anémie sévère - Evacuer si 

possible le malade vers un service de réanimation.  

 En cas d’insuffisance rénale :  

Administrer des solutés si le malade est déshydraté : 20ml /kg de sérum salé isotonique, 1 à 2 

mg/kg de furosémide  

Placer une sonde vésicale 

Si le malade n’émet pas d’urine dans les 24 heures qui suivent :  

Transférer dans un centre pour une dialyse[15]. 

 NB : Les autres maladies graves doivent être traitées conformément au schéma approprié. 

3.10.4 Activité de prévention du paludisme chez l’ASC 

 Chimio prévention du paludisme saisonnier chez les enfants de 3 à 59 mois  

Rôle de l’ASC  

Cette activité se fait en campagne de masse. L’ASC participe à cette distribution de masse en 

tant que distributeur ou agent de prise en charge. A ce titre, il est chargé de : 

 donner les médicaments SP et Amodiaquine aux enfants de 3 à 59 mois et ceux de 60 à 120 

mg une fois pendant 3 à 4 jours selon les posologies résumées dans le présent tableau 

Tableau IV : Chimio prévention du paludisme saisonnier chez les enfants de 3 à 59 mois par 

les ASC. 

Tranches d’âge Jour1 Jour2 Jour3 

3 mois à 11 

mois 

Amodiaquine  

153 mg 

SP 500/ 25 Amodiaquine 

153 mg 

Amodiaquine 

153 mg 

1/2 Cp 1/2 Cp 1/2 Cp 1/2 Cp 

12 mois à 59 

mois 

Amodiaquine  

153 mg 

SP 500/ 25 Amodiaquine 

153 mg 

Amodiaquine 

153 mg 

1 Cp 1 Cp 1cp 1 Cp 

 

Donner toujours la 1ere dose (J1) à l’enfant devant sa mère  

Expliquer comment donner les 2 autres doses à la maison  

Remplir les supports de collecte mis en place à cet effet.  

Contre-indications :  

La SP et l’Amodiaquine ne doivent pas être données à :  

Un enfant avec fièvre et TDR positif, gravement malade ou incapable de prendre les 

médicaments par voie orale  
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Un enfant séropositif recevant du Cotrimoxazole en prophylaxie ;  

Un enfant qui a pris une dose de SP moins de trois (3) semaines ;  

Un enfant allergique à l’Amodiaquine ou à la SP.  

Si les cibles de la campagne de chimio-prévention du paludisme saisonnier allaient au-delà de 

59 mois, l’ASC s’adaptera à cette situation.  

D’autres activités de masses peuvent être couplées à la campagne telles que : dépistage et prise 

de la malnutrition aigüe, vaccination, SIAN ... 

Campagne de distribution des moustiquaires imprégnées d’insecticide à longue durée (MILD) 

L’ASC doit participer à l’organisation des campagnes et la distribution des moustiquaires 

imprégnées d’insecticide de longue durée. A cet effet, il est comme activités :  

Le dénombrement des ménages devant recevoir gratuitement les MILD ;  

Le remplissage des supports du dénombrement ;  

La distribution gratuite des MILD aux populations bénéficiaires en mode campagne ;  

Le remplissage des supports de distribution gratuite des MILD ;  

Le rapportage journalier des données de la campagne au DTC ;  

La sensibilisation de population sur la bonne utilisation des MILD et les autres méthodes de 

prévention du paludisme[14,28]. 

 La lutte antivectorielle : 

Elle a pour but de réduire voire d’arrêter la transmission du paludisme. Elle repose 

essentiellement sur :   

 La lutte anti larvaire :  

Qui a pour but d’empêcher ou de limiter la reproduction des moustiques.  

 La réduction du contact Homme-vecteur :  

Elle doit promouvoir l’utilisation des moustiquaires et des rideaux imprégnés d’insecticides 

ainsi que la pulvérisation intra et extra domiciliaire.  

 Hygiène et assainissement du milieu : 

Dans le but de détruire les lieux de reproduction des anophèles et des autres moustiques[2]. 

3.11 Définition des concepts : 

 Soins Essentiels dans la Communauté (SEC) : se définissent comme suit « l’ensemble 

des services et des actions préventifs, curatifs et promotionnels ayant une efficacité 

scientifiquement prouvée, socialement acceptables, accessibles géographiquement et 

financièrement, mis en œuvre avec la communauté pour réduire la morbidité et la 

mortalité au niveau des ménages et des familles »[9].  
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 Agents de Santé Communautaire (ASC) 

L’Agent de Santé Communautaire (ASC) est un membre de la communauté (homme ou femme) 

recruté par l’équipe de coordination du SEC niveau aire de santé détenteur d’au moins le niveau 

9ème année fondamental et être détenteur d’au moins un certificat / attestation d’aide-soignant 

ou de matrone. Il doit être capable de conduire un engin roulant et pouvoir vivre dans la 

communauté et parler la langue locale[9]. 

 L’approche communautaire dans le cadre du SEC est l’ensemble des activités 

menées pour qu’une communauté participe à la mise en place, à l’utilisation et à la 

gestion des services SEC. Pour ce faire, les ASACO, les DTC et éventuellement les 

partenaires techniques et financiers tiennent des rencontres avec les leaders villageois. 

Lors de ces rencontres, les rôles et responsabilités assignés à chaque acteur de mise en 

œuvre sont clarifiés et convenus[10].  

 Le Village Site est le village où une ASC est basée. Il est en principe situé à 5km ou 

plus d’un CSCOM ou dans une zone dont l'emplacement géographique rend difficile 

d'accès. En principe, il est le plus gros village du site en termes de population[10].  

 Le Village Satellite est un village situé dans un rayon de 3 à 4 km du village site et qui 

reçoit les services de l’ASC en stratégie avancée[10]. 

 Le Site ASC est l’ensemble du Village Site de l'ASC et des Villages Satellites. La 

population cumulée du Site ASC est d'environ 1.500 habitants[10]. 

3.12 PROCESSUS DE RECRUTEMENT DES ASC 

 Le processus de recrutement des ASC passe par plusieurs étapes : 

➢ Apparition d’un besoin organisationnel  

➢ Analyse précise du besoin en recrutement  

➢ Recherche de Candidats (réception des candidatures)  

➢ Phase de sélection/étapes  

➢ Finalisation du recrutement ou phase de sélection finale  

3.12.1 Critères de choix des ASC 

Le profil indiqué pour animer les sites communautaires est d’avoir au moins le niveau DEF et 

être détenteur d’un certificat / attestation d’aide-soignant ou de matrone  
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 être de nationalité Malienne  

 avoir au moins 18 ans  

 avoir au moins un certificat /attestation d’aide-soignant ou de matrone  

 avoir une parfaite maîtrise d’une langue du milieu  

 être disponible, actif et stable dans la zone d’intervention  

 accepter de travailler en milieu rural et y résider  

 une expérience en mobilisation sociale est souhaitable. 

3.12.2 Processus de sélection et de formation des potentiels ASC et ASC soutenus par 

l’ONG Muso 

Muso est une organisation à but humanitaire œuvrant au Mali pour la promotion du droit 

universel à la santé dans le monde. Elle contribue à l’accès aux soins de santé pour tous, c’est 

pourquoi elle s’est engagée à jamais à promouvoir ce droit à travers le développement des 

systèmes de soins sanitaires innovateurs. La mission de Muso est d’éliminer les décès liés à des 

maladies guérissables dans les communautés les plus vulnérables au Mali en particulier et dans 

le monde en général à travers le déblocage des barrières d’accès aux soins de santé.  

3.12.3 La présélection de potentiels ASC 

Cette étape est effectuée par un comité composé, des membres de l’ASACO/CSCOM et de 

Muso 

Des critères de présélection sur dossiers sont :  

Être disposé pour effectuer le travail ;  

• Provenir de la zone pour laquelle vous avez postulé et ou être disposé à aller travailler là-bas, 

• Savoir lire et écrire dans la langue du travail  

• Avoir un âge compris entre 18 ans et 45 ans. 

 À la suite de cette sélection sur dossier un test écrit et où un entretien est organisé pour 

permettre le choix de potentiels ASC qui suivront une formation initiale de 36 jours ouvrables.  

Ce nombre est largement supérieur à la demande afin d’avoir à l’issu de cette formation un 

choix à faire.  

3.12.4 La formation : 

Nous pouvons classer cette formation dans sa globalité à trois (03) niveaux qui sont : La 

formation initiale avant la sélection définitive et le déploiement des ASC, les formations de 

renforcement de capacité et les formations continues après le déploiement des ASC sur terrain.  

 La formation initiale de potentiels ASC :  

La formation initiale dure 36 jours ouvrables. Et se déroule comme suit :  

• 6 jours sur 7 jours de la semaine ;  
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• Une pause d’une semaine à partir de la 3eme semaine de la formation. 

 • 2 groupes de formateurs issus des CSCOM et CSRef partenaires.  

Les objectifs de cette formation : 

L’objectif général de cette de formation est d’initier les participants (potentiels ASC) sur le 

paquet de soins offert par les ASC de nos sites d’intervention.  

Plus spécifiquement il s’agit de :  

Imprégner les potentiels ASC sur les notions de droits humains, de droit à la santé, la justice 

sociale et d’équité ;  

• Imprégner les potentiels ASC sur l’approche et le modèle de santé de Muso ;  

• Présenter les taches, le rôle et les responsabilités des ASC ;  

• Décrire et expliquer le protocole d’évaluation et de prise en charge des enfants jusqu’à 5 ans 

sur le paquet SEC ;  

• Décrire et expliquer le protocole d’évaluation et de prise en charge des enfants à partir de 5 

ans et des adultes sur le paludisme ; 

 • Décrire et expliquer le protocole d’intervention des ASC sur les services communautaires de 

santé de la reproduction (PF et DC communautaire de la grossesse) ;  

• Organiser la sélection définitive des ASC et mettre à disposition la liste définitive des ASC.  

• Connaitre l’utilisation de l’application utilisée par les ASC pour la collecte et la remontée des 

données.  

 La formation de renforcement de capacité des ASC :  

Cette formation est faite une fois dans l’année et dure environ 6 jours. Avant chaque formation 

de renforcement de capacité une expression de besoin est faite par les ASC et superviseurs 

d’ASC à travers le responsable de la supervision. En fonction des besoins le département 

formation dégage les objectifs spécifiques à atteindre au cours de ladite formation.  

 La formation continue :  

Comme son nom l’indique cette formation est continuelle et est assurée par les superviseurs des 

ASC à travers notre modèle de supervision.  

 La sélection définitive : 

Les Critères de sélection (après la formation) sont :  

• Maîtrise du protocole de prise en charge.  

• Capacité d’écoute active.  

• Esprit d'engagement.  

• Bonne capacité de communication.  
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• Participation lors de la formation.  

Comportement au cours de la formation[29].  

3.12.5 Le paquet de l’agent de santé communautaire (ASC). 

 Il comprend :  

 la promotion de la communication pour le changement social et de comportement (CCSC) ;  

 la promotion de l’hygiène et la salubrité publique ;  

 la promotion pour le suivi de la croissance et les conseils nutritionnels adéquats, dépistage, 

référence et suivi de la malnutrition aigüe sévère admis en URENAM (enfant dans la bande 

jaune de Shakir) ;  

 la reconnaissance et la référence en cas de signes de danger chez le Nouveau-Né, l’enfant, la 

femme enceinte et la femme après l’accouchement ;  

 la prise en charge à base communautaire des cas simples de paludisme par les CTA après 

confirmation par les TDR ; d’infections respiratoires aigües (IRA) par l’Amoxicilline ou le 

Balembo sirop ; la diarrhée par SRO et Zinc, la malnutrition aigüe modérée par les farines 

enrichies et autres médicaments approuvées ;  

 les Soins Simples au Nouveau-né au cours des Visites à Domicile (VAD) au premier, 

troisième et cinquième jour,  

 la Distribution à Base Communautaire (DBC) des produits non médicaux et/ou approuvés, 

des produits contraceptifs y compris l’administration de la méthode injectable (Depo provera)  

 la surveillance épidémiologique des maladies transmissibles (SMIR) ;  

 la tenue correcte de supports de données et envoi des RMA au CSCOM ;  

 la supervision des relais[30].  
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METHODOLOGIE 
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IV. METHODOLOGIE 

4.1 Cadre d’étude et lieu d’étude : 

Notre étude a été menée dans les aires de santé de Yirimadio et de Sénou.  

 Présentation de l’aire de santé de Yirimadio 

Le quartier de Yirimadio est situé à l’extrémité Est de la commune VI du districtde Bamako, il 

est l’un des dix (10) quartiers de cette commune.Avec une superficie de 350 hectares,Yirimadio 

est limité à l’Est par le village de Niamana ; au Nord par Missabougou ; au Sud par le village 

de Sirakoro méguetana ; et à l’Ouest par Banankabougou et Faladié.  

La population quiétait de 67337 habitants en 2016, est composée de plusieurs ethnies (Bambara, 

Peulhs, Sonrhaï, Dogon, Sarakolé, Senoufo, Mianka, Bobo). 

Le CSCom de l’ASACOYIR a été créé en 1997 par ordonnance n° 383/MATS-DNAT et 

estinscrit au journal officiel.Le CSCom de l’ASACOYIR est l’un des 11 CSCom de la 

commune VI [8]. 

 

 

Figure 3: Organigramme de l’ASACOYIR 

 

 Présentation de l’aire de santé de Sénou :  

Sénou est un village qui relève de la commune VI reparti en 15 secteurs.Il couvre une superficie 

de 20 km2et une population actualisée en 2018 estimée à87895 habitants. Il est limité au nord 

par le village de Sirakoro meguetana ; à l’ouest par les villages de Gana et Missalabougou ; au 

sud par Banakoro et à l’est par le village de Diatoula 
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Sur le plan sanitaire, Sénou dispose d’un CSCOM, une infirmerie de la garnison militaire de 

++++l’armée de l’air Base 101 et 20 cabinets médicaux officiellement reconnus au niveau 

administratif. 

Le CSCOM de Sénou est créé sous le numéro 0386/MAT-DNAT du récépissé de déclaration 

d’association du 02 mai 1992. 

L’architecture du CSCOM comprend un bloc pour le dispensaire, un bloc pour la maternité, un 

hangar pour usage multiple, des toilettes. 

Les activités réalisées au niveau de la structure sont des activités de soins curatifs, préventifs et 

promotionnels [31]. 
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Figure 4 : Carte sanitaire de la commune VI de (Senou) Bamako. 

4.2 Type et période d’étude 

Il s’agissait d’une étude comparative à collecte des données prospectives sur une période de 

trois (03) mois allant du 1erJanvier au 31èmemars 2024, et rétrospective des données du système 

local d’information sanitaire de l’année 2020 à 2023. 
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4.3 Population d’étude 

L’étude a concerné les enfants de 0 à 59 mois vus en consultation au Cscom de Yirimadio et au 

Cscom de Sénou pendant la période d’étude, les parents / tuteurs des enfants et aussi le registre 

de consultation curative. Ainsi que les données du système local d’information sanitaire de 

l’année 2020 à 2023 

4.4 Echantillonnage 

Calcul de la taille de l’échantillon : nous avons utilisé StatCalc du logiciel Epi Info pour le 

calcul de l’échantillon. Ainsi, nous avons pris comme niveau de confiance bilatéral à 95%, la 

puissance de l’étude a été estimée à 95%, le ratio non exposé sur les exposés était de 1. Le 

pourcentage (%) de paludisme dans le groupe non exposé est de 6% et celui de dans le groupe 

exposé est de 19% référence [32]. Le risque ratio a été pris à 3,83 et le rapport de cotes à 4,67. 

Nous avons eu une taille minimum de 181. Nous avons majoré cette taille minimale de 10% 

pour prendre en compte des éventuelles insuffisances ou données incomplètes. Ce qui nous a 

donné une taille minimale de 199 pour chaque aire de santé. Référence image ci-dessous 
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Figure 5 :unmatched cohort and cross-sectional studies (Exposed and Nonexposed) 

𝐧 = 𝟏𝟗𝟗 

                                                                           

 

Donc nous allons collecter 199 cas dans chacun des deux sites. 

 

     Critères d’inclusion  

Ont été inclus dans notre étude les enfants âgés de 0 à 59 mois chez qui GE et/ou TDR ont été 

réalisés au CSCOM de Yirimadio ainsi qu’au CSCOM de Sénou pendant la période d’étude.  

    Critères de non-inclusion 

N’ont pas été inclus dans notre étude :  

- Les enfants dont les accompagnants n’étaient pas à mesure de répondre aux 

questionnaires et aussi ceux qui n’ont pas accepté d’y répondre. 
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            Critère de jugement : est le paludisme  

•          Selon l’OMS le paludisme se définit par la GOUTTE ÉPAISSE et/ ou TDR 

positifs  associé à un ou plusieurs signes cliniques (Céphalée, Anorexie, Vertiges, 

Vomissement, Frissons, Fièvre, Courbature Prostration, Détresse respiratoire, Trouble 

de la conscience, Convulsions généralisés répétées, collapsus circulatoire, œdème 

pulmonaire, Saignement anormal, Ictère, Hémoglobinurie) et/ou biologiques (Anémie, 

Hypoglycémie, Acidose métabolique, Insuffisance rénale, Hyperlactatemie, 

Hyperparasitemie) [33]. 

 

4.5 Collecte, saisie et analyse des données 

• Pour chacun des deux sites, les données concernant l’étude ont été collectées à l’aide 

d’un questionnaire par un enquêteur formé en mode face à face et enregistré sur  

koobotolbox.  

• Et également Les registres de consultation des deux CSCOM ont été utilisés.  

• Ainsi que les données du système local d’information sanitaire des deux CSCOMs de 

l’année 2020 à 2023 

Les variables suivantes ont été collectées : 

- Caractéristiques sociodémographiques des enfants : âge, sexe, résidence…. 

- Caractéristiques sociodémographiques des tuteurs d’enfants : Sexe, âge, niveau 

d’instruction, profession….  

- Les caractéristiques cliniques des enfants : Fièvre, notion de prise d’antipyrétique  

- Les données biologiques : résultats du TDR et/ou GE. 

 

Les données collectées ont été traitées sur Microsoft office Excel 2016.  

Nous avons effectué une analyse descriptive sur les caractéristiques sociodémographiques. 

Nous avons utilisé le test de Chi2 de Pearson ou le test exact de Fisher. Le seuil de significativité 

a été fixé à 5%.  

Le logiciel d’analyse de données Statistical Package for Social Sciences (SPSS version 21.0) a 

été utilisé pour l’analyse des données. 

La rédaction du document a été faite à l’aide du logiciel Microsoft office Word 2016. 

La bibliographie a été faite à l’aide du logiciel Zotero. 
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4.6 Considérations éthiques 

• Le protocole a été soumis et approuvé sous le N°2024/18/CE/USTTB par le comité 

d’éthique. Nous avions obtenu le consentement et l’autorisation des directeurs 

techniques des centres. Un consentement verbal a été demandé auprès des 

accompagnants légaux après les consultations avant d’instaurer le questionnaire 

d’enquête. La confidentialité a été assurée en utilisant un numéro d’identification unique 

aux participants afin de garantir l’anonymat. 



 

IMPLICATION DES AGENTS DE SANTE COMMUNAUTAIRE DANS LA LUTTE CONTRE LE PALUDISME 

CHEZ LES ENFANTS DE 0 A 59 MOIS : ETUDE COMPARATIVE 

 

THESE EN MEDECINE          M. Alpha COULIBALY  37 

  

RESULTATS 
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V. RESULTATS 

Les résultats découlant de l’exploitation des données du système local d’information 

sanitaire (SLIS) de l’année 2020 à 2023. Ces données proviennent des registres de 

consultation, qui ont été saisies, agrégées mensuellement, puis validées. 

Tableau V : Proportion des enfants de 0 à 59 mois reçu en consultation parmi toutes les 

consultations de toutes les tranches d'âge dans les deux CSCOM (Yirimadio et Senou) de 

l’année 2020 à 2023. 

Année 2020 2021 2022 2023 

Mois /site 

Yirimadio 

(%) 

Senou 

(%) 

Yirimadio 

(%) 

Senou

(%) 

Yirimadio 

(%) 

Senou

(%) 

Yirimadio 

(%) 

Senou

(%) 

Janvier 25 32 14 26 14 30 16 25 

Février 23 26 20 26 6 25 22 22 

Mars 15 28 19 31 14 29 26 29 

Avril 20 23 17 25 17 26 26 29 

Mai 8 20 19 27 23 27 27 27 

Juin 11 25 14 29 8 24 27 25 

Juillet 16 25 15 29 11 25 30 20 

Août 25 24 8 33 19 24 33 26 

Septembre 27 25 17 28 13 20 35 22 

Octobre 14 33 12 21 18 10 36 15 

Novembre 12 18 11 21 17 21 32 16 

Décembre 16 24 10 30 17 33 30 21 

Total 18 25 14 27 15 22 29 22 

Parmi toutes les consultations le pourcentage d’enfant de 0 à 59 mois reçu en consultation est 

plus élevé à Sénou qu’à Yirimadio de 2020 à 2023 respectivement 24 % et 19 %.   
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Tableau VI : Proportion des enfants de 0 à 59 mois qui ont été reçu en consultation parmi 

ceux attendus dans les deux CSCOM (Yirimadio et Senou) de l’année 2020 à 2023. 

Année 

Yirimadio 

(%) 

Sénou 

(%) 

2020 72 24 

2021 64 33 

2022 77 31 

2023 173 29 

Total 98 29 

De 2020 à 2023 le pourcentage d’enfants de 0 à 59 mois reçu en consultation est plus élevé à 

Yirimadio qu’à Senou en moyenne 98.0% à Yirimadio et 29.0% à Senou. 
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Tableau VII : Proportion des enfants de 0 – 59 mois atteints du paludisme dans les deux 

CSCOM (Yirimadio et Senou) de l’année 2020 à 2023. 

Année 2020 2021 2022 2023 

Mois/Si

te 

Yirimadio 

(%) 

Senou 

(%) 

Yirimadio 

(%) 

Senou 

(%) 

Yirimadio 

(%) 

Senou(

%) 

Yirimadio 

(%) 

Senou 

(%) 

Janvier 5,14 12,09 10,86 12,54 5,03 17,41 6,37 22,50 

Février 22,44 2,08 0,96 9,42 22,00 12,05 19,16 12,57 

Mars 2,37 10,40 2,29 8,49 8,86 8,72 12,74 14,98 

Avril 9,98 6,61 1,76 3,77 9,31 11,24 10,49 9,12 

Mai 9,14 8,29 2,00 9,40% 5,42 10,09 9,11 4,66 

Juin 4,91 7,97 9,33 8,70 13,05 12,19 6,70 5,98 

Juillet 14,61 12,71 5,87 26,14 16,43 34,56 7,98 18,50 

Août 17,70 10,72 20,66 22,01 25,31 48,77 11,39 17,37 

Septem

bre 
13,57 17,55 19,08 46,52 15,50 38,85 16,02 26,15 

Octobr

e 
14,22 20,54 16,40 32,56 16,58 36,57 24,36 30,25 

Novem

bre 
23,82 25,94 6,25 34,79 17,15 23,65 25,33 31,38 

Décem

bre 
8,88 22,22 10,46 23,76 5,00 11,66 26,07 33,26 

Total  13,31 14,18 9,19 21,87 13,61 23,17 15,60 18,88 

De 2020 à 2023 le pourcentage d’enfant de 0 – 59 mois présentant le paludisme à Senou est 

plus élevé qu’à Yirimadio. 
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Les Résultats découlant de l’enquête au niveau des centres de santé communautaires 

pendant la période d’étude du 1er janvier au 31 mars 2024 

 

Au total nous avons colligé 400 enfants dans les deux CSCOM (Yirimadio et Senou). 

 

Tableau VIII : Caractéristiques socio-démographiques   des enfants de 0 – 59 mois dans les 

centres de santé communautaires de Yirimadio et de Sénou en 2024. 

 

Yirimadio Senou 

n (%) n (%) 

Sexe 

Féminin 104 (52) 94 (47) 

Masculin 96 (48) 106 (53) 

Total 200 (100) 200 (100) 

Tranche d’âge 

[< 12 mois] 46 (23) 40 (20) 

[12 - 36 mois] 98 (49) 106 (53) 

[> 36 mois] 56 (28) 54 (27) 

Total 200 (100) 200 (100) 

Le sexe masculin était majoritaire à Senou avec 53.0% par contre c’est le sexe féminin qui était 

prédominant à Yirimadio avec52.0%. 

La tranche d’âge des enfants12 à 36 mois était la plus représentée dans les deux CSCOM avec 

53,0% à Senou et 49,0% à Yirimadio. Et l’âge moyen était de 26,91 ± 17,17 mois. 
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Tableau IX : Caractéristiques socio-démographiques des parents / tuteurs des enfants aux 

CSCOMs de Yirimadio et de Senou en 2024. 

 

Yirimadio Senou 

n (%) n (%) 

Sexe (n=200) 

Féminin 188 (94) 140 (70) 

Masculin 12 (6) 60 (30) 

Tranche d’âge (n=200) 

[< 25 ans] 63 (31,5) 47 (23,5) 

[26 - 35 ans] 85 (42,5) 78 (39) 

[36 - 45 ans] 35 (17) 46 (23) 

[> 45 ans] 17 (8,5) 29 (14,5) 

Profession (n=200) 

Sans emplois 116 (58) 89 (44,5) 

AGR 56 (28) 80 (40) 

Salarié 28 (14) 31 (15,5) 

Niveau d'éducation (n=200) 

Non scolarisé 62 (31) 43 (21,5) 

Scolarisé 119 (59,5) 134 (67) 

Ecole coranique 19 (9,5) 23 (11,5) 

Le sexe féminin prédominait dans les deux CSCOM avec 94,0% à Yirimadio et 70,0% à 

Senou. 

La tranche d’âge 26 à 35 ans était la plus fréquente dans les deux CSCOM Yirimadio et Senou 

respectivement 42,5% et 39,0%. Et l’âge moyen était de 32,73± 9,68 ans. 

Les sans-emplois étaient les plus représentés dans les deux CSCOM avec 58,0% à Yirimadio 

et 44,5% à Senou. 

Les tuteurs scolarisés étaient les plus représentés dans les deux CSCOM avec 59,5% à 

Yirimadio et 67% à Senou. 
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Tableau X : Répartition des enfants selon la présence de la fièvre cliniquement lors de la 

consultation dans les centres de santé communautaires (Cscom) de Yirimadio et de Sénou en 

2024. 

Fièvre clinique Yirimadio Sénou 

n (%) n (%) 

Oui 90 (45) 83 (41,5) 

Non 110 (55) 117 (58,5) 

Total 200 (100) 200 (100) 

Fièvre clinique selon la définition de l’OMS toute température axillaire supérieure ou égale à 

37,5 ͦC 

Les enfants présentant la fièvre lors de la consultation étaient 45,0% à Yirimadio et 41,5% à 

Senou. 

 

 

Tableau XI : Répartition des enfants selon la prise des antipyrétiques avant consultation dans 

les centres de santé communautaires (Cscom) à Yirimadio et de Senou en 2024. 

Notion de prise médicamenteuse Yirimadio Senou 

n (%) n (%) 

Oui 171 (85,5) 137 (68,5) 

Non 29 (14,5) 63 (31,5) 

Total 200 (100) 200 (100) 

Les enfants ayant reçu un antipyrétique avant consultation est plus élevé à Yirimadio qu’à 

Senou respectivement 85,5 % et 68,5 %. 
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Tableau XII : Comparaison de la prévalence des enfants atteints du paludisme dans les 

centres de santé communautaires deYirimadio et de Sénou en 2024. 

 Paludisme   

 Yirimadio Sénou Total (%) P - Value 

Paludisme + 69 (37,09) 117 (62,90) 186 

 < 0,001 Paludisme - 131 (61,21) 83 (38,79) 214 

Total 200 200 400 

La proportion d’enfant atteinte du paludisme est plus élevée à Senou qu’à Yirimadio 

respectivement 62,90 % et 37,09 % ; cette différence est statistiquement significative avec  

P < 0,001. 

 

 

 

 

 

Tableau XIII : Répartition des enfants selon la référence par les agents de santé 

communautaires aux Cscom de Yirimadio et de Senou en 2024. 

Référé Yirimadio Senou 

n (%) n (%) 

Oui 179 (89,5) 0 (0,0) 

Non 21 (10,5) 200 (100,0) 

Total 200 (100) 200 (100) 

A Yirimadio, 89,5% des enfants vus en consultation ont été référé par les ASC. 
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Tableau XIV : Répartition des enfants atteints du paludisme en fonction de la distance entre 

leur résidence et les centres de santé communautaires (Cscom) à Yirimadio et de Senou en 

2024. 

Paludisme 

Distance Yirimadio Senou 

n (%) n (%) 

< 5 km 65 (94,2) 92 (78,6) 

> 5 km 4 (5,8) 25 (21,4) 

Total 69 (100) 117 (100) 

La proportion d’enfant présentant le paludisme habitant au-delà de 5 km du CSCOM est 

significativement plus élevé à Senou qu’à Yirimadio, et cette différence est statistiquement 

significative avec p < 0.03 

 

 

 

 

Tableau XV : Répartition des enfants atteints du paludisme en fonction de la durée des 

symptômes avant consultation dans les centres de santé communautaires (Cscom) de 

Yirimadio et de Senou en 2024. 

 Paludisme 

Durée des symptômes Yirimadio Senou 

n (%) n (%) 

Moins de 3 jours 49 (71) 76 (65) 

3 jours et plus 20 (29) 41 (35) 

Total 69 (100) 117 (100) 

La proportion des enfants présentant le paludisme et qui ont présenté les symptômes du 

paludisme au-delà de trois (3) jours avant la consultation est plus élevée à Senou qu’à 

Yirimadio, mais cette différence n’est pas statistiquement significative entre les deux centres 

avec (p = 0,385).  



 

IMPLICATION DES AGENTS DE SANTE COMMUNAUTAIRE DANS LA LUTTE CONTRE LE PALUDISME 

CHEZ LES ENFANTS DE 0 A 59 MOIS : ETUDE COMPARATIVE 

 

THESE EN MEDECINE          M. Alpha COULIBALY  46 

 

 

 

  

COMMENTAIRES 

ET  

DISCUSSION 
 



 

IMPLICATION DES AGENTS DE SANTE COMMUNAUTAIRE DANS LA LUTTE CONTRE LE PALUDISME 

CHEZ LES ENFANTS DE 0 A 59 MOIS : ETUDE COMPARATIVE 

 

THESE EN MEDECINE          M. Alpha COULIBALY  47 

VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION 

Nous avons mené une étude comparative avec une collecte prospective des données au niveau 

des Centres de Santé Communautaires (CSCOM) de Yirimadio et de Senou et rétrospective de 

de 2020 à 2023. Le CSCOM de Yirimadio a été considéré comme le bras d’intervention et celui 

de Senou comme le bras de contrôle. 

1. Données du Système Local d’Information Sanitaire (SLIS) dans les deux CSCOMs 

(Yirimadio et Senou) de 2020 à 2023 : 

Selon le SLIS, les consultations ayant été réalisées de 2020 à 2023 de toutes les tranches d’âge 

des enfants de moins de cinq ans ont été plus élevées à Sénou qu’à Yirimadio, en revanche le 

pourcentage d’enfants de 0 à 59 mois vu en consultation parmi les attendus de 2020 à 2023 a 

été plus élevé à Yirimadio qu’à Sénou en moyenne 98,0% à Yirimadio et 29,0% à Senou. Cela 

dénote que l’utilisation des services de consultation curative chez les enfants de moins cinq ans 

est plus élevée à Yirimadio qu’à Sénou. Cette différence pourrait s’expliquer par la présence et 

l’activation des agents de santé communautaires dans les différents secteurs de Yirimadio qui 

font la communication et la mobilisation au niveau communautaire incitant la population à aller 

au Cscom de Yirimadio.    

Parmi ces enfants vus en consultation curative de 2020 à 2023, le pourcentage d’enfants de 0 à 

59 mois atteints du paludisme a été plus élevé à Senou qu’à Yirimadio. Ceci pourrait s’expliquer 

par le fait que les enfants de moins cinq ans dans l’aire de santé de Sénou ne bénéficient pas de 

la prise en charge communautaire des cas de paludisme dû à l’absence des ASC.  

2. Caractéristiques sociodémographiques des parents et des enfants  

2.1.Caractéristiques sociodémographiques des enfants enquêtés 

La tranche d’âge : 

Parmi les 400 enfants enquêtés, la tranche d’âge de 12 à 36 mois a été la plus représentée dans 

les deux centres (Yirimadio et Senou) soit respectivement 49,0% et 53,0%, l’étude de Kanté 

AM et al. (2019), a trouvé une tranche d’âge de 12 à 59 mois dans les deux bras ( intervention 

et contrôle) soit respectivement 72,3% et 72,8% [34] et celle de Biemba et al. (2020), a rapporté 

une tranche d’âge de 36 à 59 mois dans les deux bras (Intervention et contrôle) soit 

respectivement 32,4% et 32,3% [35]. Cette différence de la tranche d’âge pourrait s’expliquer 

par le fait que dans notre étude la tranche d’âge était subdivisée en trois catégories, tandis que 

celle de Biemba et al. (2020), était subdivisée en quatre catégories. Ces classes d’âge 

constituent le groupe cible à risque dans le cadre de la lutte contre le paludisme selon le 

Programme Nationale de Lutte Contre le Paludisme (PNLP) [36]. 
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Sexe : 

Le sexe masculin a été majoritaire à Senou soit 53,0% par-contre à Yirimadio le sexe féminin 

a été prédominant soit 52,0%. Ce résultat est similaire à celui de Sondo et al. (2023), qui a 

rapporté une prédominance féminine dans les deux bras de leur étude soit 51,84% et 50,42% et 

une prédominance masculine au niveau du troisième bras soit 52,41% [37], et celui de Kanté 

AM et al. (2019), qui a trouvé une prédominance féminine soit respectivement 50,5% et 50,3% 

[34], et Biemba et al. (2020), Chirambo et al. (2021), Zalwango et al. (2022), une 

prédominance masculine soient 50,1% et 50,3% [35], 50,89% et 50,31% [38], 49,5% et 49,9% 

[39]. Nous remarquons une quasi-égalité de répartition de sexe dans chaque étude Ceci pourrait 

s’expliquer par le fait qu’il n’y a pas de différence du taux de naissance entre les deux sexes 

selon le rapport national sur la situation sociodémographique du Mali en 2019 [40]. 

2.2.Caractéristiques sociodémographiques des parents des enfants enquêtés 

La tranche d’âge de 26 à 35 ans des parents/ tuteurs a été la plus fréquente dans les deux centres 

(Yirimadio et Senou) avec une proportion de 42,5% et 39,0% et l’âge moyen des parents était 

de 32,73± 9,68 ans. Ce résultat est similaire à celui rapporté par Kanté AM et al. (2019) avec 

une tranche d’âge de 20 à 29 ans dans les deux bras (Intervention et contrôle) soit 43,5% et 

43,4% [34] et de Kayentao K et al. (2022) avec une tranche d’âge de 24 à 35 ans dans les deux 

bras (Intervention et contrôle) soit 71,11% et 71,8%[41]. Selon le Recensement Général de la 

Population et de l’Habitat 2022, l’âge moyen de la population Malienne était de 21,4 ans [42]. 

Dans notre étude l'âge moyen a été plus élevé car il s'agissait d’une étude locale dont l’extrémité 

minimum de notre tranche d’âge était supérieure à celle de la population générale. 

Les parents / tuteur de sexe féminin a été le plus dominant dans les deux centres (Yirimadio et 

Senou) soit 94,0% et 70,0%. Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait que les femmes sont 

majoritairement à la maison et ce sont-elles qui s'occupent de la santé des enfants et du ménage. 

Concernant le niveau d’éducation et la profession, les non-scolarisés représentaient 31,0% à 

Yirimadio et 21,0% à Senou et une prédominance des sans-emplois a été observé dans les deux 

CSCOM soit 58,0% à Yirimadio et 44,5% à Senou. Ce résultat corrobore avec l’étude de 

KAYENTAO K et al., (2022) qui a trouvé aussi dans les deux bras (Intervention et contrôle) 

une prédominance des non-scolarisés 83,2% et 82,3% et une prédominance des sans-emplois 

81,9% et 81,4 [41]. La proportion élevée des non-scolarisés dans l’étude menée par Kayentao   

et al, pourrait s’expliquer par le fait qu’ils ont mené leur étude en milieu rural où se concentre 

le plus grand nombre des populations non-scolarisées, De même, en général les femmes de 
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ménages sont considérées comme des non employées et ce sont elles qui s’occupent des enfants 

pour la plupart du temps et ce sont celles qui les amènent au centre de santé pour les soins.  

3. Fréquence du paludisme chez les enfants enquêtés : 

Durant la période de notre étude ; nous avons enregistré 69 cas de paludisme au Centre de Santé 

Communautaire de Yirimadio (ASACOYIR) soient 37,09 % et 117 cas de paludisme Centre 

de Santé Communautaire de Senou (ASACOSE) soient 62,90%, avec une différence 

statistiquement significative entre les deux centres. Cette réduction des cas du paludisme au 

CSCOM de Yirimadio par rapport au CSCOM de Senou pourrait s’expliquer par la présence et 

l’intervention des agents de santé communautaire (ASC) auprès de la communauté de 

Yirimadio. En effet les ASC dans leurs paquets de soins essentiels communautaires font des 

visites à domicile (porte à porte) 06 jours/ 07 en faisant la promotion de la communication pour 

le changement social, comportemental de l’hygiène et de la salubrité publique. Également la 

distribution à base communautaire (DBC) des produits non médicaux (Moustiquaires), et la 

prise en charge à base communautaire des cas simples de paludisme par les combinaisons 

thérapeutiques à base artémisinine (CTA) après confirmation par le TDR. Ils font la 

reconnaissance et la référence au CSCOM de Yirimadio si nécessaire, et la prise en charge est 

assurée gratuitement par l’ONG-MUSO. Notre résultat se rapproche de celui de Halliday KE 

et al. (2020), qui a rapporté les cas du paludisme dans les bras (Intervention et contrôle) 

respectivement 33,3% et 54,5% [43], et diffère de celui de Biemba et al. (2020),  qui ont 

rapporté dans les deux bras (Intervention et contrôle) respectivement 48,8% et 48,6% [35]. Cela 

pourrait s’expliquer par le fait que l’étude de Biemba et al. (2020), portait sur des maladies 

infantiles notamment (La diarrhée, le paludisme et la pneumonie). 

4. Les facteurs influençant la prise en charge rapide du paludisme 

 Concernant les enfants référés par les ASC après leur évaluation étaient de 89,5% à Yirimadio. 

Et cette référence par les ASC à Yirimadio pourrait s’expliquer tout d’abord par la 

fonctionnalité des ASC et aussi par la rupture des intrants pour la prise en charge des enfants 

de moins de cinq ans. Ce résultat se rapproche de celui de Kanté AM et al. (2019), qui a trouvé 

100% dans le bras d’intervention et 50,9% dans le bras de contrôle. Et concernant la distance 

notre étude a trouvé une proportion d’enfant présentant le paludisme au-delà de 5 km 

significativement plus élevé à Senou qu’à Yirimadio, avec p < 0,03. Et similaire à celle de 

Kayentao et al. (2023) [41]. Notre étude est différente de celle de Whidden et al. (2023) [44], 

et Jenny Liu et al. (2024) [45]. Cette différence pourrait s’expliquer par le fait que notre étude 

a été mené en milieu urbain et aussi du faite que la majorité de nos participants se trouvait dans 
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un rayon de 5km des centres de santé.  La proportion des enfants présentant le paludisme et qui 

ont présenté les symptômes du paludisme et dont la durée n’a pas dépassé trois (3) jours a été 

plus élevée au Cscom de Yirimadio qu’au Cscom de Sénou mais cette différence n’est pas 

significative (p = 0,385). Cette différence non significative pourrait s’expliquer par la recherche 

précoce des soins entrainant aussi la prise en charge précoces des cas.  
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CONCLUSION 
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CONCLUSION : 

Aux termes de notre étude, il ressort que le centre de santé communautaire de Yirimadio 

(ASACOYIR) était plus fréquenté que le centre de santé communautaire de Sénou 

(ASACOSE). Les enfants de 0 à 59 mois étaient plus atteints du paludisme à Sénou qu’à 

Yirimadio. Ce taux faible de paludisme à Yirimadio est dû par la présence des ASC dans les 

différents secteurs de Yirimadio qui jouaient un rôle aussi dans la communication et de la 

mobilisation de la population. D’où le recrutement et l’activation des ASC permettront de 

rapprocher les soins de santé dans les communautés et de réduire considérablement les cas de 

paludisme. 

 

  



 

IMPLICATION DES AGENTS DE SANTE COMMUNAUTAIRE DANS LA LUTTE CONTRE LE PALUDISME 

CHEZ LES ENFANTS DE 0 A 59 MOIS : ETUDE COMPARATIVE 

 

THESE EN MEDECINE          M. Alpha COULIBALY  53 

 

 

 

  

RECOMMANDATIONS 



 

IMPLICATION DES AGENTS DE SANTE COMMUNAUTAIRE DANS LA LUTTE CONTRE LE PALUDISME 

CHEZ LES ENFANTS DE 0 A 59 MOIS : ETUDE COMPARATIVE 

 

THESE EN MEDECINE          M. Alpha COULIBALY  54 

VII. RECOMMANDATIONS 

Les résultats obtenus au terme de notre étude nous ont permis de formuler les recommandations 

suivantes : 

Au niveau de la Direction Générale de la santé et de l’hygiène publique (DGSHP) : 

Le ministère de la santé doit faire l’effort sur la formation de renforcement de capacité des ASC 

et détendre ce modèle proactif dans les autres aires de santé à Bamako ; 

Au niveau des centres (Centre de Santé Communautaire de Yirimadio et le Centre de 

Santé Communautaire de Senou) 

Faire la promotion de la communication pour le changement social et de comportement (CCSC) 

; et la promotion de l’hygiène et la salubrité publique 

Faire la prise en charge à base communautaire des cas simples de paludisme par les CTA après 

confirmation par les TDR. 

AUX POPULATIONS 

De recourir les centres de santé dès l’apparition de la fièvre ou d’autres signes de la maladie 

afin d’éviter la survenue des complications ;  

  Assurer l’assainissement de l’environnement et dormir sous moustiquaire imprégnée 

d’insecticide toutes les nuits et en toute saison. 
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VIII. ANNEXES 

FICHE D’ENQUETE 

 
Fiche N° :                               Date :         // 2024   

Cscom :   :/____/             1= Yirimadio et 2= Sénou 

 

I. Caractéristiques sociodémographiques des mères/tutelles des enfants 

Q-1 : Age :/____ / (Année)                           

Q-2 : Sexe :/____/ 1-Masculin   2-Féminin                                           

Q-3 : Niveau d’instruction :/___/ 1-non scolarisé 2-Primaire 

                              3-Sécondaire 4-superieure 5-Ecole coranique 

Q-4 : Profession:/___/1-Ménagère 2-Vendeuse 3- Fonctionnaire, 

    4- Etudiant(e) 4- Cultivateur 5-Artisant 6-Autres à préciser…                   

II. Caractéristiques sociodémographiques des enfants de 0-59 mois 

Q-5 : Age:/____/(mois)      ; Sexe :/___/  1-Masculin ,    2-Féminin 

Q-6 : Résidence : _______________________________ 

III. Référence : 

Q-7 : Le (la) patient(e) a-t-il (a-t-elle) référé (e):/___/ 1-Oui 2-Non 

Q-8 : Si oui, quel est le motif de référence : …………………. 

…………………………………………………………………. 

Q-9 : Et si oui, par qui:/___/ 1- ASC   2- Autres à préciser……… 

 

IV. Accessibilité géographique 

Q-10 : Distance entre la résidence et le lieu de consultation ? /___/   1-<5 km ;  

2- entre 6- 15km ; 3- > 15 km 

Q-11 : Combien de temps avez-vous mis pour arriver au centre ? /___/    1-<30 minutes ;  

2-> 30 minutes 

Q-12 : Quels moyens avez-vous utilisés pour arriver au centre ? /___/ 1- Pied ;  

2- Transport en commun ; 3- Véhicule personnel 4- Autres à préciser………… 

Q-13 : La zone est-elle sous la couverture d’ASC ? /___/ 1-oui 2-non 
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V. Signes cliniques et/ou biologiques un ou plusieurs (Cocher) 

 Céphalée                            

 Anorexie                            

 Vomissement                                       

 Vertiges                              

 Fièvre 

 Douleur abdominale 

 Nausée   

 Ictère                               

 Courbature                          

 Détresse respiratoire            

 Prostration 

 Frissons 

 Trouble de la conscience 

 Convulsion généralisées répétées 

 Anémie si, Tx Hb<7g/dl ou hte<15% 

 Hypérparasitémie 

 Hyperlactatémie 

 Insuffisance rénale si <12ml/kg/24h 

 Acidose métabolique 

 Collapsus circulatoire 

 Diarrhée 

 Hémoglobinurie 

VI. Survenue de symptômes :  

Q-14 : Quelle est la durée de la survenue de ces symptômes ? 

/__/ nbr :1=< 3 jours, 2=entre 3-5jrs, 3=5-15jrs,  

4= plus 15jrs 

Q-15 : Le (la) patient(e) a-t-il (a-t-elle) reçu un traitement médicamenteux : /__/ 1=oui 2=non 

Q-16 : Si oui, quel traitement a-t-il (a-t-elle) reçu : 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………… 

Q-17 : Si non, pourquoi : …………………………………………… 
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…………………………………………………………………………. 

Q-18 : Si oui, par qui ? /___/ 1= ASC 2= Autres 

VII. Paramètres des enfants : 

Q-19 : Température : /__/ /__/. /__/ Celsius 

Q-20 : Poids:/___/(kg) ;                   Taille:/____/(cm) 

VIII. Bilans biologiques : 

Q-21 : TDR:/___/        1-Positif       2-Negatif      3-Non fait 

Q-22 : GE:/____/         1-Positive       2-Negative     3-Non faite 
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FICHE SIGNALITIQUE  

Résume  

Le paludisme, malgré des méthodes de prévention et des traitements prouvées et rentables, reste 

l’une des principales causes de mortalité et de morbidité infantile en Afrique sub-saharienne. 

Au Mali, il demeure un problème de santé publique par son impact sur la morbi-mortalité et ses 

répercussions socio-économiques sur les populations en général et en particulier les enfants de 

0 à 59 mois.  

L’objectif de notre étude a été de comparer la proportion de paludisme chez les enfants de 0 à 

59 mois dans une zone d’intervention de l’ASC à une zone sans intervention d’ASC. Notre 

étude a été basée sur une étude comparative avec une collecte prospective des données sur une 

période de 3 mois allant du 1er janvier au 31 mars 2024 au niveau des Centres de Santé 

Communautaires (Cscom) de Yirimadio et de Senou. Le Cscom de Yirimadio a été considéré 

comme le bras d’intervention et celui de Senou comme le bras de contrôle, en respectant le 

Protocole du Programme National de Lutte Contre le Paludisme (PNLP) au Mali.  

Durant la période de notre étude ; nous avons enregistré 69 cas de paludisme au Centre de Santé 

Communautaire de Yirimadio (ASACOYIR) soient 37,09% et 117 cas de paludisme Centre de 

Santé Communautaire de Senou (ASACOSE) soient 62,90%, avec une différence 

statistiquement significative entre les deux centres P < 0,001. 

L’intervention des soins essentiels au niveau communautaire a joué un rôle déterminant dans le 

rapprochement des soins aux communautés et dans la lutte contre la morbidité et la mortalité 

palustre chez les enfants de 0 à 59 mois. 

Mots clés : Paludisme, Prise en charge, enfants de 0 à 59 mois, ASC, Centre de Santé 

Communautaire Yirimadio (ASACOYIR) et Centre de Santé Communautaire Senou 

(ASACOSE)
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Serment d’Hippocrate 
 

En présence des maîtres de cette faculté, de mes chers condisciples, 

Devant l’effigie d’Hippocrate, 

Je promets et je jure, au nom de l’être suprême, d’être fidèle aux lois de 

L’honneur et de la probité dans l’exercice de la médecine. 

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerait jamais un salaire 

Au-dessus de mon travail. Je ne participerai à aucun partage clandestin 

D’honoraires. 

Admis à l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma 

Langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas à 

Corrompre les mœurs ni à favoriser le crime. 

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, 

Viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient. 

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dès la conception. Même sous la 

Menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales 

Contre les lois de l’humanité. 

Respectueux et reconnaissant envers mes Maîtres, je rendrai à leurs enfants 

L’instruction que j’ai reçue de leurs pères. 

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses, que 

Je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes condisciples si j’y manque. 

Je le jure ! 


