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I. INTRODUCTION

Le paludisme est une érythrocytopathie fébrile et hémolysante (potentiellement
Mortelle) due a la présence et a la multiplication dans 1’organisme humain d’un
hématozoaire du genre Plasmodium, transmis par la piqlire d’un anophele femelle
[1]. Les espéces responsables chez I’homme sont : plasmodium falciparum,
plasmodium malaria, plasmodium vivax, plasmodium ovale, plasmodium
knowlesi. Le paludisme reste encore un probleme majeur de santé publique dans
les pays en voies de développement, notamment dans les zones intertropicales [1].
En effet, selon 1’Organisation Mondiale de la Sante (I’"OMS) environ 40% de la
population mondiale sont exposés au paludisme [2]. Le paludisme touche une
centaine de pays dans le monde, particulierement dans les zones tropicales
defavorisées d’ Afrique, d’ Asie et d’Amérique latine [3]. L’Europe connait des cas
de paludisme dit d’importation. L’Afrique est le continent le plus touché avec

95% des cas de paludisme recensés dans ses zones tropicales [4].

En Afrique, le paludisme représente 10% du poids total de la maladie du continent
et 40% des depenses de santé [4]. Le rapport 2021 de 1’Organisation Mondiale de
la Santé (I"OMS) sur le paludisme dans le monde, 241 millions en 2020 contre
227 millions en 2019, soit une hausse de prés de 14 millions de cas [4]. Selon les
estimations 1,7 milliard de cas de paludisme ont été evités entre 2000 et 2021. La
plus des pertes en vie humaine, le paludisme réduit I’activité des personnes durant
plusieurs jours, affecte I’économie par la baisse du produit intérieur brut (P1B) et
entrave la scolarité des enfants [2]. Il est ainsi considéré comme une maladie de
la pauvreté et une cause de pauvreté [2].

Au Mali, comme dans la majorité du pays sub-saharien, le paludisme demeure, la
premiére cause de morbidité et de mortalité dans les groupes les plus vulnérables,
notamment les enfants de moins de cing ans et les femmes enceintes [2]. Selon

les données de I’Enquéte Démographique et du ministére de la santé (EDS V), le
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taux de prévalence du paludisme est de 19% chez les enfants de 0-59 mois avec
une grande variabilité dans les différentes régions du Mali. (5). Dans le souci
d’assure une meilleure prise en charge des enfants de moins de 5 ans au niveau
des structures de soins curatifs. Le gouvernement malien a rendu le traitement des
enfants de moins de 5ans et les femmes enceintes gratuit [5]. Les moustiquaires
imprégnées d’insecticide a longue durée (MILD) sont distribuées gratuitement
aux femmes enceintes au cours de la consultation Prénatale (1er contact) et aux
enfants de moins de 1 an lors de la vaccination de routine [5]. Conformément a la
politique de lutte contre le paludisme, tout cas de paludisme doit étre confirmé par
la microscopie ou le Test Détecteur Rapide (TDR) avant le traitement. Pour les
cas de paludisme simple confirmés (TDR ou Microscopie), la combinaison
Artemether-Lumefantrine (A- LU) est retenue en premiére intention et
I’ Artésunate-Amodiaquine (AS+AQ) en traitement alternatif. Les Combinaisons
Thérapeutiques a base d’Artémisinine (CTA) sont utilisées a tous les niveaux de
la pyramide sanitaire pour traiter les cas de paludisme simple. Pour les cas graves
confirmés, les dérivés de 1’ Artémisinine injectable et 1a quinine sont retenus [5].
Le personnel de santé impliqué dans la prise en charge des cas sont formés a tous
les niveaux de la pyramide sanitaire (prescripteurs et laborantins) [5].

Depuis 2010, la prise en charge du paludisme chez les enfants de 0 a 59 mois est
gratuite dans les Centres de Santé. Malgré cette initiative du
gouvernement malien, la prise en charge du paludisme chez les enfants de moins
de 5 ans dans les structures publiques et privées demeures une préoccupation
majeure. L.’absence des données d’évaluation sur la prise en charge du paludisme

dans les structures privées, nous a incités a réaliser notre étude.
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Il. OBJECTIFS

2.10Dbjectif général

Evaluer la qualité de la prise en charge du paludisme chez les enfants de 0 & 59
mois dans le Centre de Santé Communautaire (CSCOM) et le Cabinet Médical

Sofa de Yirimadio.

2.2 Objectifs spécifiques

° Déterminer les caractéristiques sociodémographiques des parents et des
enfants.

° Déterminer la proportion des cas de paludismes simples et graves
diagnostiqués correctement chez les enfants de moins de 5 ans dans le CSCOM et
le cabinet medical Sofa de Yirimadio.

e Deéterminer le nombre de cas traités du paludisme selon la gravité et qui
respectait le protocole de prise en charge du Programme National de lutte contre
le Paludisme (PNLP) au Mali.

e Comparer la prise en charge du paludisme dans le CSCOM et le cabinet

médical de Sofa de Yirimadio.
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GENERALITES
3.1 Définitions

Le paludisme est une erythrocytopathie fébrile et hémolysante due a un
hématozoaire du genre plasmodium transmis a 1’homme par la piqlre d’un
moustique, I’anophéle femelle infestée.

Il s’agit d’un parasite a cycle diphasique (cycle a deux hotes indispensables) :

I’homme et I’anophele femelle.

3.2Epidémiologie

Le paludisme est une endémie mondialement répandue, il est 'une des premiéres
causes de mortalité infantile dans les pays en voie de développement, selon le
dernier rapport sur le paludisme dans le monde, on comptait 241 millions de cas
de paludisme en 2020 contre 227 millions en 2019[4]. Le nombre estime de deces
palustres s’établissait a 627 000 en 2020, soit une augmentation de 69 000 déces
par rapport a I’année précédente. Si les deux tiers environ de ces déces (soit 47 000
déces) sont dus aux perturbations constatées pendant la pandémie de COVID-19,
le dernier tiers (22 000 déces) reflete le changement récent dans la méthodologie
utilisée par I’OMS pour calculer la mortalité palustre, indépendamment de ces
perturbations [8].

La nouvelle méethodologie de détermination des causes de déces a eté appliquée
32 pays d’Afrique subsaharienne ou sont comptabilisées 93% environ de
I’ensemble des déces palustres dans le monde. L’application de cette
méthodologie a révélé que, chague année depuis 2000, la maladie a emporté bien
plus d’enfants africains que ce que 1’on pensait jusqu’alors [8].

La région africaine de I’OMS continue de supporter une part disproportionnée de
la charge palustre mondiale : en 2020, on y dénombrait 95% de 1’ensemble des
cas de paludisme et 96% des déces dus a cette maladie. Les enfants de moins de
5 ans ont représentés environ 80% de I’ensemble des décés palustres dans la

région [8].
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L’ Afrique est un continent qui présente sur le plan géographique plusieurs facies
épidémiologiques [12] qui sont :

-un paludisme endémique stable a transmission permanente ou [’état de
prémunition des enfants survivant a 1’infection palustre est acquis précocement
avant 5 ans, on le rencontre surtout en zone équatoriale forét.

-un paludisme endémique a recrudescence saisonniére ou 1’état de prémunition
des enfants survivant a I’infection est long a apparaitre, il est observé en zone de
savane tropicale.

-un paludisme instable a transmission ¢épisodique qui ne permet pas d’acquérir un
degré de prémunition suffisante et s’observe surtout en zone sahélienne.

-un paludisme sporadique.

Au Mali, il y a une extréme variabilité de la situation épidémiologique en fonction
des faciés géo-climatiques [13].

Cinq faciés ont été décrits au Mali par DOUMBO et al en 1989 :

-zone de transmission saisonniére longue de 4-6 mois, elle correspond a la zone
soudano-guinéenne (zone Holo endémique).

-zone de transmission saisonniere courte de 3-4 mois, correspondant aux zones de
savane Nord soudanienne et sahel (zone hyper endémique).

-zone subsaharienne au Nord : la transmission est sporadique (zone epidemique).
-zone de transmission bi ou plurimodale saisonniere du delta inferieur du Niger
des barrages (Sélingue, Manantali et Markala).

-zone urbaine (zone hypoendémique).

Le paludisme est responsable de 36% des motifs de consultation dans les services
de santé (SLIS, 2019). Le nombre de cas recensés dans les formations sanitaires
publiques, privés et communautaires est estime a 2 884 837 en 2019 et les déces
a 1 454 pour les cas de paludisme. Ces chiffres sont en deca de la réalité a cause
de plusieurs facteurs dont la sous fréquentation des structures de santé et la

faiblesse dans la promptitude et la complétude des données [30].
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a. Agent pathogéne et Vecteur

» Agent pathogéne

Les plasmodies sont des protozoaires appartenant a I’embranchement du
sporozoaire et a I’ordre des haemosporididae, on dénombre environ 140 espéces
différentes capables d’infecter différents hotes comme les singes, les oiseaux, les
rongeurs et les reptiles.

Cing especes de plasmodium sont inféodées a I’homme :

» Plasmodium falciparum (Pf),

» Plasmodium malariae (Pm),

» Plasmodium vivax (Pv),

» Plasmodium ovale (Po),

» Plasmodium knowlesi (Pk).

Pf est I’espéce plasmodiale responsable de la majorité des cas de mortalité et de
morbidite attribuable au paludisme et serait directement responsable de pres d’un
million de décés par an sur environ 500 millions de cas, principalement des
enfants agés de moins de 5 ans [14].

Le Pk est une espéce parasite habituelle (macaques) d’Asie du sud-est.

» Vecteur

Seuls les moustiques du genre Anophéle assurent la transmission du paludisme,
parmi les nombreuses especes d’anophéles, seule une cinquantaine joue
actuellement un réle dans la transmission, 20 assurant 1’essentiel de la
transmission dans le monde [15].

En Afrique les vecteurs majeurs sont les especes du complexe Anopheles gambiae

et Anopheles funestes [16].
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Figure 1 : femelle Anophele se gorgeant de sang.

b. Mode de transmission

Il existe trois principaux modes de transmission du paludisme a I’homme [17] :

e La piqlre d’un anophele femelle infeste ;

e La transmission accidentelle transfusion sanguine ou par piqire d’aiguille ;

e La transmission congénitale de la mére a I’enfant pendant la grossesse ou
I’accouchement.

c. Cycle biologique des plasmodiums humains

Le cycle se déroule successivement chez 1’homme (phase asexuée) et chez

I’anophele (phase sexuée).

Chez ’homme 1’évolution se fait en deux phases :

La phase hépatique ou pré-érythrocytaire, cette phase est cliniqguement

asymptomatique correspondant a la phase d’incubation.
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La phase érythrocytaire ou sanguine : elle correspondant a la phase clinique de la
maladie [18]. Les étres humains contractent le paludisme par le biais des
sporozoaires transmis par la pigare d’un moustique anophe¢le femelle infeste, les
sporozoites se propagent alors dans le sang jusqu’au foie en une trentaine de
minutes ou ils envahissent les hépatocytes et deviennent des schisontes intra
tissulaires (schizogonie pré-érythrocytaire).

Les schizontes tissulaires forment un élément central de toutes les espéces
plasmodiales qui infestent les étres humains, ils amplifient D’infestation en
produisant de grandes quantités mérozoites (10 000 et 30 000) a partir de chaque
hépatocyte infeste par des sporozoites, chagque mérozoite libére par le foie est
capable d’infester un globule rouge (GR) humain et de s’y réproduire suivant un
cycle de reproduction asexué.

Le cycle asexue commence avec I’invasion des mérozoites et se poursuit jusqu’a
la rupture des schizontes (mérozoite — stade annulaire- trophozoite adulte-
schizonte- mérozoite) conduisant a 1’invasion d’autres globules rouges ; certains
parasites intra-érythrocytaires prennes les formes sexuelles, les gamétocytes, qui
sont nécessaires pour le cycle reproductif sexué qui s’opére dans les vecteurs.
Lorsque des gamétocytes sont ingérés par un anophéle femelle lors d’un repas de
sang, les micros et les macros gamétocytes se développent deviennent des gametes
males et femelles ; la fécondation des gametes femelles produits des zygotes
diploides qui se développent pour devenir des ookinetes qui subissent ensuite une
réduction méiotique et produisent des sporozoites haploides, qui a son tour
migrent vers les glandes salivaires du moustique et réinfectent ensuite les étres

humains.
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Figure 2 : cycle du plasmodium

3.3 Clinique

a. Acces palustre de primo infection [18], [19]

C’est la forme clinique le plus souvent observée chez les sujets neuf non
immunisées comme les voyageurs, en zone d’endémie elle est observée chez les
jeunes enfants.

La période d’incubation correspond a la durée de la phase hépatocytaire (7 a 12
jours pour plasmodium. Falciparum) et est totalement asymptomatique.

La phase d’état est marquée par I’apparition d’une fiévre brutale, continue,

souvent accompagnée d’un malaise générale avec myalgies, céphalées et parfois
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troubles digestifs (anorexie, douleurs abdominales, nausées, vomissements et

méme parfois diarrhée) : on parle d’embarras gastrique fébrile.

L’examen clinique est a ce stade souvent normal, le foie et la rate ne sont pas

palpables, ultérieurement le foie peut augmenter de volume et devenir un peu

douloureux, la rate devient palpable au bout de quelques jours, les urines sont

rares, foncées et peuvent contenir des protéines ; on observe parfois un bouquet

d’herpes labial [19].

b. Paludisme simple [20]

IL se caracterise essentiellement par une fiévre (température axillaire> a 37,5 C)

ou antécédent de fiévre avec souvent des maux de téte, des douleurs musculaires,

de la faiblesse articulaire, des troubles digestifs, des frissons, et des courbatures,

confirme par un examen biologique (TDR ou GE/FM positif).

c. Paludisme grave [20] ; [21]

Il se caractérise par une confirmation biologique (TDR ou GE/FM positif) avec la

présence de plasmodium falciparum associée a 1’'une ou plusieurs des

manifestations cliniques et/ou biologiques suivantes.

» Manifestations cliniques [21]

= Convulsion multiple (un ou plus dans les 24 heures) ;

= Prostration (incapacité de marcher ou de s’asseoir sans assistance) ;

= Détresse respiratoire (acidose) ;

= Collapsus cardiovasculaire ou choc (TA systolique sup a 70 mm hg chez
I’adulte et 50 chez I’enfant) ;

= |ctére (clinigue ou biologique) ;

= Heémoglobinurie macroscopique (urine coca-cola ou de couleur foncée) ;

= Saignement anormal (trouble de coagulation) ;

= (Edeme pulmonaire (définition radiologique) ;

» Manifestations biologiques [21]

= Hypoglycémie (glycémie < 2,2 mmol/l ou 0,4 g/dl) ;
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= Acidose métabolique (ph < 7,35 ou bicarbonates< 15 mmol/I ;

= Anémie sévere (adulte : Hb<7g/dl ou Hte< 20%, enfant : Hb<5g/dl ou Hte<
15%) ;

» Hyperparasitemie (>40%/sujet non immune) ;

= Hyperlactatemie (lactates plasmatiques > 5 mmol/l) ;

= Insuffisance rénale (créatininémie > 265umol/I aprés réhydratation ou diurese
< 400ml/24heures chez I’adulte (< 12ml/kg/24h chez I’enfant) ;

3.4Diagnostic biologique

Le paludisme est une maladie dont le diagnostic est complexe. Le diagnostic

clinique est source de nombreuses erreurs qui conduisent a surestimer le nombre

de cas de paludisme [22]. Le diagnostic biologique ou diagnostic de certitude

vient confirmer le diagnostic clinique. Il existe deux types d’examens biologiques

utilisés au Mali :

» La microscopie (Goutte Epaisse/ Frotti Mince)

= La goutte épaisse (GE)

C’est une technique trés ancienne et reste la méthode de réference [14] ; elle

consiste a examiner gquelques microlitres de sang aprés hémolyse des globules

rouges et coloration selon la méthode de Giemsa. La goutte épaisse permet de

poser le diagnostic biologique et de quantifier la parasitémie, elle est plus sensible

que le frottis mince (FM) par contre elle ne permet pas d’identifier I’espece.

= Le Frottis Mince (FM)

Le frottis mince est une technique qui permet de faire plus rapidement

et facilement reconnaissance des especes grace a 1’observation de la

morphologie du parasite et de 1’€rythrocyte parasite.

> Le test de diagnostic rapide (TDR)

Les tests de diagnostic rapide (TDR) peuvent permettre de

diagnostiquer rapidement le paludisme dans des contextes ou les
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examens microscopiques fiables sont impossibles ou impraticable ; ils
permettent de déceler les antigenes spécifiques issus des stades

sanguins des parasites du paludisme.

3.5 Traitements [22]

3.6 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 a base d’artémisinine (CTA), le traitement se fait par voie orale et
permet de guérir efficacement le paludisme simple en 3 jours.

3.7 Cas du paludisme simple [27]
Fiévre sans éruptions cutanées généralisées et TDR positif ;

Enfant de plus de 2 mois, adolescents, adultes et femmes enceintes aux 26
et 3°*Mtrimestre de la grossesse avec fievre et TDR positif ;
Fievre persistante apres 3 jours de traitement avec CTA mal conduit.

3.8 Traitement du paludisme simple chez I’enfant de 2 mois a 5 ans [28]

» Meédicaments

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

Tranches d’age | Presentation Jour 1 Jour 2 Jour 3

. AL: 20mg/120mg | 1cp Matin 1cp Matin  |1cp Matin
2 mois a 2 ans

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

3 ans 45 ans AL: 20mg/120mg | 2 cp Matin 2 cp Matin |2 cpMatin

AL: 20mg/120mg | 2 cp Soir 2 cp Soir 2cp Soir
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e Paracetamol:
= Comprimé 500 mg :
v 2moisalan: 1/4 cp: 1 a4 fois par jour
v lanab5ans: 1/2 cp: 1a4 fois par jour
= Sirop 125 mg : 1 cuilleréee mesure 1 a 4 fois par jour
> Conseils :
Enveloppement humide
Mémes conseils que toux /rhume

> RDV apres 3 jours

3.9 Traitement du paludisme simple chez I’adolescent et ’adulte [28]
= Artemether 20 mg + Lumefantrinel 20mg :

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

Tranches d’age/Poids Presentation Jour 1 Jour 2 Jour 3
15 - 24 Kg (4 & 6 ans) AL: 20mg/120mg 2¢cp 2¢Cp 2¢cp
AL: 20mg/120mg 2Cp 2¢cp 2¢Cp
25 — 34kg (7a 10 ans) AL: 20mg/120mg 3cp 3cp 3cp
AL: 20mg/120mg 3cp 3cp 3cp
Plus de 35 Kg et adultes | AL: 20mg/120mg 4 cp 4 cp 4 cp
AL: 20mg/120mg 4 cp 4 cp 4 cp

= Paracétamol 500mg cp (1 a 2 cp en trois prises)

(Plus 3 mois degrossesse). C’est-a-dire les femmes au deuxieme ou troisieme
trimestre de la grossesse.

Toutes femmes enceintes déja répertoriés et suivies par 1’association de santé
communautaire (I’ASC) et dont I’age de la grossesse dépasse le premier trimestre
(plus 3 mois de grossesse). C’est-a- dire les femmes au deuxieme ou troisieme

trimestre de la grossesse.
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Le traitement se fait avec des CTA (Artemether 20 mg + Lumefantrine:120mg)

4cpmatin, 4cp le soir pendant trois jours.

Conseils pour le traitement a domicile de fievre/paludisme

= Revenir immediatement si :

- persistance de la fievre ;

- difficulté de boire et/ou incapacité de manger ;

- convulsion (révulsion oculaire) ;

- incapacité de s'asseoir ;

- persistance des vomissements ;

- devient inconscient ;

- paleur ou ictere ; et référer le malade au CSCOM.

= Insister sur :

- La visite de suivi aprés 3 jours de traitement, la nécessité de continuer
I'alimentation et d'augmenter les liquides ;

- Continuer a prendre le médicament méme si le malade se sent mieux ;

La préevention du paludisme (utilisation de moustiquaires impregnees
d'insecticides pour les enfants et les femmes enceintes, TPl chez les femmes
enceintes). Le recours précoce au CSCOM pour les épisodes ultérieurs.

3.10. Activité de prévention du paludisme chez I’ASC [27] [28]

3.10.1. Chimio prévention du paludisme saisonnier chez les enfants de 3 a 59

mois a@ceux de 60 a 120 mois

Roéle de I’ASC

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

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

charge de :

« donner les médicaments SP et Amodiaquine aux enfants de 3 a 59 mois et ceux
de 60 a 120 mg une fois pendant 3 a 4 jours selon les posologies résumeées dans

le présent tableau

Tranches d’age Jour 1 Jour 2 Jour 3
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Amodiaquine|SP Amodiaquine153 mg [Amodiaquinel53 mg

153 mg 500/
3 mois a 11 mois o5
1/2 cp 1/2cp |1/2cp 1/2 cp

Amodiaquine|SP Amodiaquine153 mg [Amodiaquinel53 mg

1
12 mois a 59 °3mg 500/
mois 25
lcp 1cp 1cp lcp

o donner toujours la lere dose (J1) a I’enfant devant sa mére

Expliquer comment donner les 2 autres doses a la maison

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

Contre-indications :

La SP et I’Amodiaquine ne doivent pas étre donneées a :

Un enfant avec fiévre et TDR positif, gravement malade ou incapable de prendre
les médicaments par voie orale

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 a I’Amodiaquine ou a la SP.

Si les cibles de la campagne de chimio-prévention du paludisme saisonnier
allaient au-dela de 59 mois, I’ASC s’adaptera a cette situation.

D’autres activités de masses peuvent étre couplées a la campagne telles que :
dépistage et prise de la malnutrition aigie, vaccination, SIAN ...

Campagne de distribution des moustiquaires imprégnées d’insecticide a longue

durée (MILD)
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L’ASC doit participer a 1’organisation des campagnes et la distribution des

moustiquaires imprégnées d’insecticide de longue durée. A cet effet, il comme

activites :

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.

3.11 Prise en charge du paludisme grave

3.11.1 Traitement pre transfert [27] [28]

Le risque de mourir de paludisme grave est tres élevé dans les premieres 24h.,

Dans les pays endémiques le temps de transfert du malade vers un centre de prise

en charge approprié est assez long et engendre un retard dans la mise en route du

traitement ; temps durant lequel 1’état du malade peut se détériorer pouvant

entrainer le déces. Le traitement pre-transfert du paludisme grave consiste a

administrer une premiére dose d’antipaludique efficace par voie parentérale ou

rectale avant de transférer le malade dans une structure sanitaire pour une prise en

charge.

Les molécules recommandees sont :

o Artésunate par voie rectale, 10 mg/kg

- Artésunate IM, 2,4 mg/kg pour 20kg et plus et 3 mg/kg pour les enfants de
moins €20 kg ;

« Artémether IM, 3,2 mg/kg*

- Sel de quinine IM, 20 mg/kg (a répartir, 10 mg/kg dans chaque cuisse) ou
quinine base 16,6 mg/kg (8,3 mg/kg dans chaque cuisse) *.
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Puis évacuer immediatement le patient vers une structure de prise en charge

appropriée.

Artésunate par voie rectale :

e enlevez le suppositoire de I’emballage juste avant 1’utilisation ;

e administrez le nombre requis de suppositoire d’artésunate en raison de
10mg/Kg par voie rectale ;

e en cas de rejet réadministrer la méme dose immédiatement et pincer les
fesses pendant environ 10 minutes surtout chez le petit enfant.

De la posologie pré calculée de 1’Artésunate injectable (voie IM et 1V)

Schéma Le volume a été arrondi au niveau supérieur, en tenant compte des

volumes mesurables enutilisant les différentes seringues (2 — 5 — 10 ml).
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e Artémether Administrer une injection unique de 3,2mg/kg en IM sur la face
antérieure de la cuisse.

Sel de quinine IM, 20 mg/kg (a répartir, 10 mg/kg dans chaque cuisse)

Ou quinine basel6, 6 mg/kg (8,3 mg/kg dans chaque cuisse).

NB : Avant le transfert

e donner le diazépam en cas de convulsion ;

o remplir les supports qui doivent accompagner le malade ;

e donner du paracétamol ou faire I’enveloppement humide afin de baisser la
température ;

e lutter contre I’hypoglycémie (donner du sucre, allaiter I’enfant).

Si le transfert n’est pas possible, se reférer au schema de la prise en charge

des cas graves.

Algorithme sur le traitement pré-transfert des cas de paludisme grave

Devant ’apparition de I’un des signes de danger suivants le patient doit étre

considéré comme cas graves et recevoir sa dose de pré-transfert.

Signes de danger du paludisme

- Léthargie ou coma

- Vomissement de toute prise alimentaire

- Incapacité de boire ou de téter

- Convulsions répétees

- Incapacité de s’asseoir ou de se tenir debout

- Paleur conjonctivale prononcée (anémie sévere)

Les molécules recommandées sont I’Artesunate IM, I’Artesunate par voie
rectale, I’artemether 1M, et les sels de quinine IM ou quinine base.
Possibilite de transférer immédiatement le patient

Administrer la dose de pré-transfert disponible et référer immediatement le patient
(référez a une structure appropriée) :

Administrer :
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Artesunate 2,4mg/kg de poids corporel administrés par voie intraveineuse (V) ou

intramusculaire (IM) a 1’admission (H=0) puis H12 et H24 plus tard et, par la

suite, une fois par jour sans dépasser 7 jours pour les patients de 20 kg et plus.

Pour les enfants de moins de 20 kg : artesunate 3mg/kg de poids corporel

conformément aux temps indiqués précédemment.

Ou artesunate suppositoire : 10 mg/kg par voie rectale, ensuite la méme dose 12

heures apres a J1, puis une dose journaliere de 10mg/kg les autres jours.

Ou artemether : 1 dose unique de 3,2mg/kg en IM a J1 puis continué avec une

injection de 1,6mg/Kkg les jours suivants sans dépasser J5.

Ou sel de quinine : IM, 20mg/kg a repartir, 10 mg/kg dans chaque cuisse puis 10

mg/kg toutes les 8 heures, 15 mg/ kg toutes les 12 heures (chez les enfants) ou

quinine base 16,6 mg/kg (8,3 mg/kg dans chaque cuisse) puis 8,3mg/kg toutes les

8 heures.

Dans tous les cas, prendre le relais avec les CTA (pour 3 jours) par voie orale deés

gue possibles.

3.10.2 La prise en charge du paludisme grave [27] [28]

Le traitement du paludisme grave repose sur deux éléments essentiels :

- le traitement d’urgence des complications : qui est vital pour le malade. En
effet la survenue du déces peut étre due a la maladie elle-méme ou a ses
complications.

- le traitement spécifique antipaludique : qui est indispensable et d’une
extréme urgence doit étre administré tres rapidement pour arréter 1’évolution
de hmaladie.

3.10.3 Le traitement d’urgence des complications

Il s’agit de traitement symptomatique visant a : corriger I’hypoglycémie, la

déshydratation, I’anémie, faire baisser la fiévre, arréter les convulsions et prendre

en charge le coma et les problemes respiratoires, rénaux et cardiovasculaires.

3.10.4. Le traitement de I’hypoglycémie

Chez I’enfant : administrer en IV lente :
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= 3245 ml/kg pour le sérum glucosé a 10% OU
= 1 ml/kg pour le sérum glucoseé a 30%.
Pour I’adulte administrer en IV lente :

= 3245 ml/kg pour le sérum glucosé a 10% OU

= 1 ml/kg pour le sérum glucosé a 30% a diluer en raison de 1 volume de sérum
glucosé a 30% pour 2 volumes d'eau stérile pour obtenir une solution a 10%
OU 25 ml de sérum glucosé a 50% : Si1’on n’a que du glucose a 50 %, on en
dilue un volume dans 4 volumes d’cau stérile pour obtenir une solution a 10
% (par exemple, 0,4 ml/kg de glucose a 50 % avec 1,6 ml/kg d’eau pour
préparations injectables ou 4 ml de glucosé a 50 % avec 16 ml d’eau pour
préparations injectables). Le glucosé hypertonique (> 20 %) n’est pas
recommandé, car il a un effet irritant sur les veines périphériques.

Lorsque I’administration par voie intraveineuse est impossible, donner du glucose

ou toute autre solution sucrée par sonde naso-gastrique.

NB : La surveillance de la glycémie doit se poursuivre, méme apres le retour a la

normale, car une récurrence de I’hypoglycémie est toujours possible.

3.10.5. Le traitement de la déshydratation

En cas de déshydratation sévere, il faut rehydrater rapidement les enfants par voie

IV, puisleur donner un traitement de réhydratation par voie orale. Le meilleur

soluté 1V est le lactate de Ringer (appelé aussi soluté injectable de Hartmann).

S’il n’est pas disponible,

On peut utiliser un soluté salin isotonique (0,9 % de NaCl). Un soluté de

glucose(dextrose) a 5 % n’est pas efficace en lui-méme et ne doit pas étre

administre.

Administrer 100 ml/kg du soluté retenu selon les modalités suivantes :

— Chez I’enfant < 12 mois, passer 30 ml/kg en 1 heure, puis les 70 ml/kg

restants dans les5 heures qui suivent.

— Pour I’enfant > 12 mois, passer 30 ml/kg en 30 minutes, puis les 70 ml/kg

restants dans k2 h 30 qui suivent.

These de médecine Idrissa KANTE 24



Evaluation de la prise en charge du paludisme chez les enfants de 0 a 59 mois dans le Centre de Santé
Communautaire (Cscom de Yirimadio) et le cabinet médical Sofa de Yirimadio.

— Réévaluer le malade aprés pour déterminer, les besoins hydriques et 1’état

de déshydratation.

3.10.6. Le traitement des convulsions

Administrer du diazépam a la dose de 0,15 mg/kg en IV lente. Le diazépam
peut &tre administré par voie rectale (0,5 a 1,0 mg/kg de poids corporel) si
I’injection est impraticable. Les patients dont on ne peut stopper les
convulsions avec deux doses de diazépam doivent étre considérés comme en
état de mal épileptique et recevoir une dose de charge de phénytoine (18
mg/kg), puis une dose d’entretien de 5mg/kg par jour pendant 48 heures.

Si la phénytoine est indisponible ou ne vient pas a bout des convulsions, il est
aussipossible d'utiliser du phénobarbital (15 mg/kg en dose de charge par
Injection intraveineuse lente, puis une dose d’entretien de 5 mg/kg en IM par

jour pendant 48 heures).

3.10.7. Le traitement de ’anémie

Si le taux d’hémoglobine devient inferieure 7g/dl, administrer une transfusion
de sang frais compatible et testé ou de concentré érythrocytaire (utiliser du
sang stocké dans une banque si I’on ne dispose pas de sang frais).

Si nécessaire, administrer par voie intraveineuse de faibles doses de
furosémide (furosémide) (20 mg) pendant la transfusion sanguine pour éviter
une surcharge circulatoire.

Penser a inclure le volume de concentre érythrocytaire ou de sang transfusé
dans le calcul du bilan hydrique.

Si la transfusion est impossible :

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

disposant de service de transfusion sanguine.

3.10.8. 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 ;
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o Mettre en place une sonde naso-gastrique d’alimentation ;

e Prendre une voie veineuse ;

o Placer une sonde urinaire ;

e Changer le malade de position toutes les 4 heures ;

e Mesurer le volume des urines (diurése).

3.10.9. En cas de difficultés respiratoires : (OAP)

e Mettre le malade en position demi assise, administre de 1’oxygene et du

furosémide en IV : 2 a 4 mg/kg.
o Verifier qu’il ne présente pas une insuffisante cardiaque due a1’anémie
sévere.

« Evacuer si possible le malade vers un service de soins intensifs.

3.10.9.1. En cas d’insuffisance rénale aigué

e Placer une sonde vésicale.

e Administrer des solutés si le malade est déshydraté : 20ml /kg de sérum
saléisotonique.

e Si oligurie persiste apres une réhydratation adéquate administrer 1 a 2
mg/kg cefurosémide en V.

e Si le malade n’émet pas d’urine dans les 24 heures qui suivent, le transféré
dans wn centre de référence.

3.10.9.2 : Les autres maladies graves doivent étre traitées conformément au

schéma approprie.

Médicaments non recommandes

e Corticoide et autres anti-inflammatoires.

L’ héparine.

La prostacycline.

La desferoxamine.

La pentoxifylline.

Le dextrane de faible masse moléculaire.

e L’urée.
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e La deferoxamine.
e Lacyclosporine.

e L’acide dichloracetique.

e L’adrénaline.
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METHODOLOGIE

IV. METHODOLOGIE
4.1 Cadre d’étude

L’étude a été menée a Yirimadio, c’est I’un des quartiers le plus peuplé de

Bamako. Situé a la périphérie Bamakoise, Yirimadio fait partie de la commune

VI du district de Bamako.
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La commune VI du district de Bamako couvre une superficie de 8 882 hectares
pour une population d’environ de 221 342 habitants répartis dans 36 130 ménages
(sources la mairie de la commune VI). C’est une commune urbaine et rurale située
sur la rive droite du fleuve Niger. Elle est limitée par le fleuve Niger a 1’est par la
portion sud du district de Bamako comprise entre son extrémité Sud-Est et le lit
du fleuve Niger, au Sud par la portion de la limite Sud du district comprise entre
les limites Est et Ouest de la commune V ; au Nord par la portion du fleuve Niger
comprise entre la limite Est du district et la limite de la commune ; a I’Ouest par
la commune V.

- Données démographiques

Situe a la périphériec Bamakoise, Yirimadio est 1’un des quartiers le plus peuple
de Bamako. Avec plus de 7000 habitants, ce quartier de la commune VI souffrait
de I’insalubrité, avec des ruelles impraticables a cause des ordures et des eaux
usées du marigot qui y sont déversées a cote du marché. Une partie de la
population de Yirimadio faisait, en 2022, face a des désagréments. Les déchets
plastiques eparpillés a perte de vue ont fini par pourrir la vie de certains habitants
de ce quartier. Le quartier est envahi par une marée de petits sachets plastiques
noirs. On ne fait plus la différence entre le marché et le dépdt d’ordures. Quand il
vente, les intrus envahissent les concessions voisines. Yirimadio est limité de 1’est
du district comprennent son extrémité Sud-Est et le fleuve Niger, au Nord par la
partie du fleuve comprennent entre les limites Est de lacommune V ; A Ouest par
la limite Est de la commune V ; Au Sud de la limite Sud du district comprend les
limites Est et Ouest de la commune V et fait partie de la commune VI du district
de Bamako.

La commune VI du district de Bamako est composée d’une population
cosmopolite ; elle regroupe les différentes ethnies du Mali. La population de la
commune VI est d’environ 221 342 habitants répartis dans 36 130 ménages, est

la commune la plus peuplée du district de Bamako.
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I’ordonnance N°78-34 CMLN du 18 Aolt 1978. Avec I’avénement du pluralisme
politique suite aux évenements de mars 1991 la loi N° 96 025 du 18 février 1996
fixe le statut special du district de Bamako avec ces six (6) communes.

La commune VI issue de ce découpage administratif pour une meilleure
participation des populations au développement local, compte aujourd’hui dix
(10) quartiers (Niamakoro, Magnambougou, Missabougou, Faladie, Sokorodiji,
Dianéguila, Sogoniko, Banankabougou, Sénou, Yirimadio) dont six (6) urbains et
4 ruraux. Chacun des quartiers a en son sein un Cscom excepté Sokorodji-
Dianéguila qui a en commun un Cscom. Niamakoro et Yirimadjo qui en ont deux
chacun. Le Centre de santé de référence (Csref) de la commune VI est beaucoup
sollicité par la population de ladite commune, mais aussi de certaines communes
et des villages environnants. Cette sollicitation est liée d’une part a son
accessibilité car elle est située au bord de la plus grande avenue de Bamako
(Avenue de I’OUA), d’autre part en raison de son ancienneté car ¢tant le plus

vieux centre de santé du district.

- Situation socio-économique et culturelle

L’économie est essenticllement basée sur trois secteurs a savoir .

Le secteur primaire : agriculture, peche et élevage

Le secteur secondaire : industrie ;

Le secteur tertiaire : tourisme, commerce, institution financiere.

Les religions pratiquées sont : I’islam, le christianisme, I’animisme.

Plusieurs ethnies se rencontrent dans la commune VI ce sont : les Bambaras, les
Peulhs, les Sonrhais, les Sarakolés, le Dogon, le Bozo, le Senoufo, le Minianka,
le Malinké, le Bobo, le Mossi, le Samogo, le Khassonké. Les langues dominantes

sont : le bambara, le peulh, le sarakolé et le malinke.

L’islam est la religion prédominante dans la commune VI, abrite plusieurs

établissements d’enseignements fondamental, secondaire, géneéral, technique et
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professionnel. La scolarisation est cependant faible. L’analphabétisme, et le

chémage demeurent encore des préoccupations sociales importantes.

La commune VI dispose un Csréf ; un CHU (Hépital du Mali) et 14 Cscom qui
sont : Asacofa | et 1, Asacobafa, Asaco cité Unicef, Asacoso, Asacoma | et II,
Asacosodia, Asacose, Aniasco, Asaconia, Asaco 1008 logements, Asacoyir,

Asacomis.

4.2 Type et période d’étude

Nous avons fait une etude transversale avec collecte des données prospectives sur
une période de 3 mois allant du 1°¢juillet au 30 septembre 2022 dans le Centre de
Santé Communautaire (ASACOYIR) et le cabinet médical Sofa de Yirimadio.
L’étude a été debutée Mars 2021 jusqu’a Octobre 2023.

4.3 Population d’étude

L’étude a concerné les enfants de 0 a 59 mois vivant dans 1’aire de santé du
CSCOM de Yirimadio (ASACQOYIR) et le Cabinet Médical Sofa. Le CSCom est
la structure de sant¢ communautaire, privée, a but non lucratif de l’aire de
Yirimadio. Le CSCom s’appelle ASACOYIR qui veut dire A=Association de
Sa=Sante CO=Communautaire de YIR=Yirimadio. Le Cabinet Médical Sofa est
une structure de santé privée, a but lucratif, installée dans 1’aire de santé de

Yirimadio.

4.4 Les critéres d’inclusion
Ont été inclus dans 1’¢étude :
- Tout cas confirmé du paludisme (simple ou grave) de 0 a 59 mois ;

- Toute personne qui a acceptée de participer a 1’étude.

4.5 Les critéres non d’inclusion
Tout cas confirmé du paludisme (simple ou grave) de 0 a 59 mois, qui n’avait pas

le temps de répondre a notre questionnaire.
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4.6Echantillonnage

L’échantillon a été constitué en forme aléatoire au niveau de I’ASACOYIR et
dans le cabinet médical Sofa de Yirimadio. Les participants ont été inclus a partir
du 1° Juillet jusqu’a I’atteinte du nombre de sujet nécessaire qui a été déterminé
a partir de la formule de SCHAWRTZ.

2
/7=Z ><,-£Z7><c7
/

N= nombre de sujet nécessaire

Z= test de 1’écart réduit de la loi normale centrée réduite ; = 1,96 pour 0=0,05.
P=la prévalence du paludisme chez les enfants de 0-5ans a Bamako selon EDS
(L’Enquéte Démographique et de Santé au Mali) 1V 19%

Q=1-P

I=la précision fixée a 5%

N=(1,96*1,96*0,19*0,81) / (0,05*0,05) =236,48 arrondis a 237.

Selon le directeur technique du Centre de Santé de Yirimadio la consultation
moyenne est de 50 patients par jour. Le Cabinet Médical Sofa fait en moyenne 10
consultations par jour. Le Cabinet Médical faisait donc le 1/5 des consultations
du CSCOM. D’ou le nombre de sujets a inclure dans le Cabinet était 47,4 arrondis
a 48 enfants et pour le CSCOM était de 189 enfants.

4.6 La collecte des donneées
Les données ont éete collectées a partir d’un questionnaire administré aux parents

en mode face a face et complétées par les dossiers médicaux.

4.7La Saisie et I’analyse des données

Les données ont éte saisies et analysees avec le logiciel SPSS version 25. Les
variables quantitatives ont été résumées en termes de moyennes + ecart type. Les
variables qualitatives ont été résumeées en termes de proportion. Le test de Fisher

a éte utilisé pour comparer les proportions des variables qualitatives.
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4.8 Aspects éthiques et déontologiques

Pour cette étude, nous avons regus I’autorisation du Médecin Chef de la commune
VI du district de Bamako, qui a informé a son tour tous les DTC de Yirimadio.

Au niveau de chaque CSCom nous avons obtenu 1’autorisation dudit DTC avant
le début de I’enquéte.
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RESULTATS

V. RESULTATS
Au total nous avons colligés 237 cas de paludisme dans les deux centres de santé.
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5.1 Les caracteéristiques sociodémographiques des parents et des enfants

Tableau | : Répartition des patients selon la structure de prise en charge.

Structure de prise en charge n %

Cabinet Médical Sofa 48 20,2
CSCOM Yirimadio 189 79,8
Total 237 100,0

Nous avons enregistre 189 patients dans le centre de santé de Yirimadio soit
79,8% des cas.

Tableau Il : Répartition des patients selon la premiere consultation.

Premiere consultation n %

Non 76 31,9
Oui 161 68,1
Total 237 100,0

La majorité de nos patients, soit 68,1% etaient a leur premiére consultation.
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Tableau Il : RéBartition selon l’ﬁge du Eére.

L’age du pére n %

10-20 ans 1 0,5

20-30 ans 42 17,6
30-40 ans 118 50,0
40-50 ans 52 21,8
50-60 ans 24 10,1
Total 237 100,0

La tranche d’age des péres 30-40 ans étaient la plus représentées avec 50%, suivi

de la tranche d’age de 40-50 ans avec une proportion de 21,8%.

Age moyen 37, 35 + 8,71 ans.

Tableau IV : Répartition des patients selon le statut matrimonial des peres.

Statut matrimonial des péres n %
Marie 228 96,2
Non marié 9 3,8
Total 237 100,0

Les péres des enfants étaient presque tous mariés 228 cas soit une proportion de

96,2% et seulement 3,8% étaient célibataires.
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Tableau V : Répartition des patients selon les professions des peres.

Professions des peres N %
Chauffeur 21 8,9
Commercant 32 13,5
Cultivateur 7 3,0
Etudiant 4 1,7
Ouvrier 82 34,6
Autre 8 3,4
Total 237 100,0

Les salariés étaient les plus représentés soit 35%, suivi des ouvriers avec une

proportion de 34,6%.

Tableau VI : Répartition des patients selon I’Age de la Meére.

Age de la mére N %
10-20ans 19 84
20-30 ans 127 53,8

30-40 ans 64 26,9

40-50 ans 24 10,1

50-60 ans 2 0,8

Total 237 100,0
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Les tranches d’age des meres les plus représentées étaient 20-30 ans avec une
proportion de 53,8% des cas. Suivi de la tranche d’age 30-40 ans, avec une

proportion de 26,9%.

Tableau VII : Répartition selon le niveau d"étude de la mére.

Niveau d”étude de la mere n %

Non scolarisées 112 47 .4
Primaire 46 19,0
Secondaire 80 33,6
Total 237 100

Les meres non scolarisées étaient les plus représentées, avec une proportion de

47,4%. Suivi du niveau d’étude secondaire, avec une proportion de 33,6%.

Tableau VIII : Répartition des patients selon les professions des meres.

Professions des meres n %
Salariées 45 19,0
Etudiante 1 0,4
Commercantes 42 17,7
Menageres 149 62,9
Total 237 100,0

Les ménageres étaient les plus représentées soient 62,9%, suivi des salariées avec

une proportion de 19%.
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Tableau IX : Répartition des enfants selon le sexe.

Sexe n %

Féminin 112 475
Masculin 125 52,5
Total 237 100,0

Plus de la moitié de nos patients etaient du sexe masculin avec une proportion de
52,5% et la sex-ratio de 1,10%.

Tableau X : RéEartition des Eatients selon l’ﬁge des enfants en mois.

Age en mois n %

[01-10 mois [ 41 17,2
[10-20 mois [ 45 19,3
[20-30 mois [ 47 19,7
[30-40 mois [ 38 16,0
[40-50 mois [ 35 14,7
[50-60 mois [ 31 13,0
Total 237 100,0

La tranche d’age de [20-30[mois était la plus représentée soit 19,7%. Suivi de la

tranche d’age [10-20[mois, avec une proportion de 19,3%.

Age moyen 29,07+ 5 mois
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Tableau XI : Réeartition des Eatients selon les antécédents familiaux.

Antécédents familiaux n %
Albinisme 4 364
Diabéte 4 36,4
Drépanocytose 3 27,2

Total 11 100,0

Les antécédents familiaux les plus représentés étaient 1’albinisme et le diabéte
36,4% chacun.

5.2Les proportions des paludismes graves et simples diagnostiques

Tableau XII : Répartition des patients selon le paludisme simple et grave
diagnostiqueés.

Diagnostic en fonction de la

L n %
gravité
Paludismegrave 37 156
Paludisme simple 200 84,4
Total 237 100,0

Parmi les participants a I’étude, 200 cas de paludismes simples ont été

diagnostiqués soient 84,4% et 37 cas de paludismes graves soient 15,6%.
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Tableau X111 : Répartition des patients en fonction de la gravité et les centres
de prise en charge (lieux de consultation).

Lieux de consultation Paludisme grave Paludisme simple
CSCOM Yirimadio 33 (89,2%) 156 (78,8%0)
Cabinet médical Sofa 4 (10,8%) 44 (21,2%)
Total 37(100%) 200(100%)

Dans le Centre de Santé Communautaire de Yirimadio 89,2% de paludisme grave
ont été diagnostiqués contre 10,8% au Cabinet Médical Sofa. Pour le paludisme
simple 78,8% ont été diagnostiqués dans le centre de Sante Communautaire de
Yirimadio contre 21,2% dans le Cabinet Médical Sofa.

Nous n’avons pas trouvé de différence entre la proportion de paludisme grave

dans les deux structures (p=0,18).

Tableau X1V : Répartition des patients selon le respect de diagnostic.

Selon le Protocole du PNLP n %

Non 82 34,6
Oui 155 65,4
Total 237 100

Parmi les 237 cas du paludisme 155 cas ont été bien diagnostiqués dans les deux
Centres (ASACOYIR et Cabinet Médical Sofa de Yirimadio) selon le respect du

diagnostic du Programme Nationale de lutte contre le Paludisme.
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Tableau XV : Répartition des patients selon le respect du diagnostic et en
fonction des centres.

Selon le protocole du PNLP CSCOM Cabinet p-value
Mal diagnostiqué 71(86,6%) 11(13,4%) 006
Bien diagnostiqué 118(76,1%) 37(23,9%) ’

Dans le Centre de Santé Communautaire de Yirimadio (ASACOYIR), les
patients bien diagnostiques étaient de 76,1% contre 23,9% au Cabinet Medical

Sofa sans différence statistiquement significative, p=0,086.

Test réalisé
Pourcentage

41,9; 42% Goutte epaisse positive
TDR positif
58,1; 58% i

Figure 2 : Répartition selon le test de détecteur rapide (TDR) et la goutte
épaisse.

La goutte épaisse était la plus pratiquée avec une proportion de 58% contre 42%
du test détecteur rapide (TDR).
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5.3Le traitement selon les protocoles du programme national de lutte contre
le paludisme (PNLP)

Tableau XVI : RéEartition selon le traitement recu.

Traitements n %
Artésum + Paracétamol 46 19,5
Artésum + Paracétamol +CTA 66 28
CTA + Paracétamol 55 22,9
Quinine + Paracétamol + CTA 70 29,7
Total 237 100,0

Les schémas thérapeutiques utilisés étaient I’ Artesum + Paracetamol + CTA dans
une Proportion de 28%, suivi de la quinine+ Paracétamol+ CTA dans une

proportion de 29,7%.

Tableau XVII : Répartition selon le respect de la posologie du traitement.

Respect de la posologie N %
Non 3 1,3
Oui 234 98,7
Total 237 100,0

La quasi-totalité des patients respectaient la posologie du traitement soit 98,7%.
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Tableau XVIII: Répartition des patients en fonction du protocole de
traitement et la gravité du paludisme.

Respect du protocole de traitement du PNLP

Gravité Non Oui Total
Paludisme grave 2(5,40%) 35(94,60%)  37(100%)
Paludisme simple 145(72,90%) 54(27,10%) 199(100%)

Le respect du protocole de traitement du paludisme grave était 94,60% contre
27,10% de Paludisme Simple.

5.4Comparaison de la prise en charge du paludisme dans les Centres de
Santé.

Tableau XIX : Répartition des patients selon le respect du protocole de
traitement dans les structures de prise en charge.

Respect du protocole
de Traitement

Non Oui
CSCOM 115 (78,2%) 74 (82%)

P Value

Structure de

. 0,4
priseen charge  Cabinet 32 (21,8%) 16 (18%)

Dans le CSCOM de Yirimadio 82% des patients traités pour paludisme n’ont pas
respectés le Programme Nationale de Lutte contre le Paludisme contre 18% dans
le Cabinet Médical Sofa. Nous n’avons pas trouvé une différence statistiquement
significative entre les deux centres, p = 0,4.
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Nous avons mené une étude transversale multicentrique avec des collectes de
données prospectives, dans le Centre de Santé Communautaire de Yirimadio
(ASACOYIR) et le Cabinet Médical Sofa de Yirimadio.

Nous avons enregistré 237 cas de paludisme parmi lesquels il y"a eu 200 cas de
paludisme simple soient 84,4% et 37 cas de paludisme grave soient 15,6%. Dans
le CSCOM de Yirimadio le protocole de prise en charge du PNLP n’a pas été
respecté chez 82% et 18% dans le Cabinet Médical. Nous n’avons pas trouvé une
différence statistiquement significative entre les deux centres P = 0,4.

Ces résultats nous montrent que I’ASACOYIR (Centre de Santé Communautaire
de Yirimadio) et Cabinet Médical Sofa de Yirimadio n’ont pas respectés le
protocole de traitement du Programme Nationale de lutte contre le Paludisme au

Mali (PNLP) durant la période de notre étude.

6.1 Caractéristiques sociodémographiques des parents et des enfants

Nous avons trouvé 237 enfants malades, la tranche d’age la plus représentée était
de 20-30 mois avec une proportion de 19,7% et I’age moyen était de 29,07 +
5 mois. Ce résultat se rapproche de ceux retrouves par Fane. B [23] et Sy. M [24]
qui ont trouves respectivement 35 mois et 36 mois comme I’age moyen.

Ces résultats constituent le groupe cible a risque pour le paludisme selon le

Programme Nationale de Lutte Contre le Paludisme (PNLP).

Le sexe masculin était le plus représenté soit 52,5% avec un sex-ratio de 1,10. Ce
résultat est similaire a ceux rapporté par Sy M [24] qui avait une prédominance
masculine dans 52,4%, par contre Fane B [23] a trouvé une prédominance
féminine avec 57,4%.

La tranche d’age du pere 30-40 ans était la plus représentée avec une proportion
de 50% et I’age moyen du pére était de 37,35+8,71 ans.
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Selon le Recensement Général de la Population et de I’Habitat 2022, la population
malienne représente 49,9% agées de 15 a 64 ans. L’age moyen de la population
est de 21,4 ans et le taux de croissance annuel de la population ressort a 3,3% [29].
Dans notre étude, les péres des enfants étaient des non-salariés dans 65%. lls
étaient presque tous mariés, 228 cas soit une proportion de 96,2% et seulement
3,8% étaient des célibataires. Cela pourrait expliquer les retards des prises des
enfants dans les structures sanitaires d’ou les complications chez les enfants.

La tranche d’age des meres la plus représentée était de 20-30 ans avec une
proportion de 53,8%. Selon le Recensement Général de la Population et de
I’Habitat 2022, la population malienne represente 49,7% de femmes et 49,9%
agées de 15 a 64 ans L’age moyen de la population est de 21,4 ans et le taux de
croissance annuel de la population ressort a 3,3% [29].

Les meres non scolarisées étaient les plus représentées avec une proportion de
47,4%. Ce résultat est inférieur de ceux retrouvé par Fane B [23] au Mali (région
de Ségou) qui avait trouvé en 2019, une proportion de 64% des meres non
scolarisés. Le taux élevé de Fane B [23] pourrait expliquer qu’il a fait ces études
a I’intérieur du pays. Concernant les professions des meres 62,9% étaient des
ménageéres. Ce résultat se rapproche de ceux retrouvé par KASSOGUE H [26] &
Yirimadio qui avait trouvé 76,9% des ménageéres en 2017. Ces résultats pourraient
s’expliquer par le fait que la majorité des femmes étaient non scolarisées.

6.2 Les proportions du Paludisme grave et simple diagnostiqué

Dans le Centre de Santé Communautaire de Yirimadio (ASACOYIR) nous avons
inclus 189 patients durant la période d’étude soient 79,8%, et au cabinet 48
patients soit 20,2%. Cette différence de proportion pourrait s’expliquer par le
niveau socio-économique de la communauté qui consulte fréquemment dans les
CSCOM en cas de maladie, les Cabinets et les cliniques sont plus fréquentes par
la population aisée. Concernant le diagnostic, 37 cas de paludismes graves ont été
diagnostiqués dans les deux Centres ; 33 cas a ’ASACOYIR soit 89,2% et 4 cas
au Cabinet Médical Sofa soit 10,8%. Pour le paludisme simple, 200 cas ont été
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diagnostiqués, 78,8% étaient diagnostiqué a I’ASACOYIR contre 21,2% au

Cabinet Médical Sofa de Yirimadio. Ces différences de proportion entre le

CSCOM et le Cabinet pourraient s’expliquer par le niveau de fréquentation des
Centres de Santé Communautaire qui est plus élevé que les Cabinets médicaux.
6.3. Le traitement recu selon le protocole du Programme nationale de lutte
contre le Paludisme (PNLP) au Mali

Les schémas thérapeutiques utilisés étaient la quinine + Paracétamol + CTA avec
une proportion de 29,7% ; suivi d’Artesum + Paracétamol + CTA avec une
Proportion 28% et la CTA+ Paracétamol avec une proportion de 22,9%.

Les patients qui souffraient de paludisme grave et qui ont recu le traitement selon
le Programme Nationale de lutte contre le Paludisme (PNLP) étaient 94,60% et
les cas de paludisme simple qui ont recu le traitement selon le Programme
Nationale de lutte contre le Paludisme (PNLP) étaient 27,10%. La posologie était
respectée dans 98,7% contre 1,3% des patients. Le paludisme simple, pour Fane
B [23] avait trouve 86,7% de CTA et nous avons trouvés une proportion de
27,10% selon le protocole de traitement du Programme Nationale de lutte contre
le paludisme (PNLP) au Mali. Cette proportion faible dans notre eétude pourrait
expliquer par le traitement abusif des prescripteurs sous 1’influence de 1’assurance
maladie obligatoire (AMO). Fane B [23] a trouveé I’artesunate injectable comme
le médicament le plus utilisé pour le paludisme grave avec une proportion 53,5%
et nous avons trouvés une proportion de 94,60% selon le protocole de traitement
du Programme Nationale de lutte contre le paludisme (PNLP) Mali. Cette
différence de proportion avec Fane B [23] pourrait expliquer par le fait que son
¢tude a été menée a I’intérieur du pays dans un CSCOM (Farako) région de Ségou
ou les prescripteurs se conforment aux pouvoir d’achat des patients.

6.4. La prise en charge en fonction des Centres de Sante (ASACOYIR et
Cabinet Medical Sofa de Yirimadio)
Dans le CSCOM de Yirimadio 82% des patients traités pour paludisme n’ont pas

respecté le Programme Nationale de Lutte contre le Paludisme contre 18% dans
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le Cabinet Médical Sofa. Nous n’avons pas trouvé une différence statistiquement
significative entre les deux centres P = 0,4.

Ces résultats nous montrent que I’ASACOYIR (Centre de Santé Communautaire
de Yirimadio) et Cabinet Médical Sofa de Yirimadio n’ont pas respectés le
protocole de traitement du Programme Nationale de lutte contre le Paludisme au
Mali (PNLP).

Le non-respect du protocole de prise en charge du paludisme pourrait expliquer
par un mangue de formation continu des personnels, dans les structures de prise
en charge du paludisme ; Le retard de la prise en charge des patients,

|"automédication.
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CONCLUSIONS ET
RECOMMANDATIONS
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VII. CONCLUSIONS
En sommes au cours du période d’étude 237 cas de paludisme ont été

diagnostiqués dans les deux centres, 37 cas pour le paludisme grave et 200 cas du
paludisme simple. 155 cas de paludisme ont été diagnostiqués selon le protocole
du PNLP. 118 cas au CSCOM contre 37 cas au Cabinet Sofa sans différence
significative dans les deux centres p = 0,06. 35 cas de paludismes graves ont été
traités selon le protocole du PNLP et 54 Cas pour le paludisme simple. En
comparant la prise en charge dans les deux centres, le CSCOM a fait 74 cas de
traitement selon le protocole et le Cabinet 16 cas, nous n’avons pas trouvé une
différence statistiguement significative p = 0,4. La prise en charge du paludisme
dans les centres (ASACOYIR et le Cabinet Médical Sofa de Yirimadio), restent

toujours problématique.
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VIII.RECOMMANDATIONS

Nous formulons les recommandations suivantes

Au niveau de la Direction Générale de la santé et de I’hygiéne publique
(DGSHP)

Renforcer les séances de formation ou de mise a niveau du personnel sur la prise
en charge du paludisme ;

Renforcer les ressources humaines (Médecin, Infirmiers).

Au niveau des centres (Centre de Santé Communautaire de Yirimadio et le
Cabinet Medical Sofa de Yirimadio)

Elaborer des affiches sur les directives de prise en charge du paludisme selon le
Programme National de Lutte Contre le Paludisme (PNLP).

Renforcer la supervision et la formation des prestataires sur la prise en charge du
paludisme ;

Respecter le protocole national de prise en charge du paludisme.
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X. ANNEXES

Annexe 1

FICHE SIGNALITIQUE

Nom : KANTE

Prénom : Idrissa

E-mail : kant.idrissa@yahoo.com

Titre de la thése : Evaluation de la prise en charge du paludisme chez les enfants
de 0 a 59 mois dans le Centre de Sant¢é Communautaire (ASACOYIR) et le
Cabinet Médical Sofa de Yirimadio.

Année de soutenance :

Ville de soutenance : Bamako.

Pays d’origine : Mali

Lieu de dépét: Bibliotheque de la FMOS/FAPH de Bamako Faculté de
Médecine.

Secteur d’intérét : Santé publique, parasitologie.

Résume

Le paludisme est une érythrocytopathie fébrile et hémolysante (potentiellement
Mortelle) due a la présence et a la multiplication dans I’organisme humain d’un
hématozoaire du genre Plasmodium, transmis par la piqlire d’un anophéele femelle
[1]. Les especes responsables chez 1’homme sont : plasmodium falciparum,
plasmodium malaria, plasmodium vivax, plasmodium ovale, plasmodium
knowlesi. Le paludisme reste encore un probleme majeur de santé publique dans
les pays en voies de développement, notamment dans les zones intertropicales [1].
L’objectif général de cette étude était d’évaluer la qualité de la prise en charge du
paludisme chez les enfants de 0 a 59 mois dans le Centre de Santé Communautaire
(ASACOYIR) et le Cabinet Médical Sofa de Yirimadio.

Notre étude était basée d’une étude transversale multicentrique avec des collectes

de données prospectives sur une période de 3 mois allant du 1°¢juillet au 30
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septembre 2022 dans le Centre de Sant¢ Communautaire (ASACOYIR) et le
cabinet médical Sofa de Yirimadio, en respectant le Protocole du Programme
National de Lutte Contre le Paludisme (PNLP) au Mali.

Mots clés : Paludisme, Prise en charge, enfants, Centre de Santé Communautaire
Yirimadio (ASACQYIR) et Cabinet Médical Sofa.
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Annexe 2

Questionnaires .

NOd’Indentification ........cooiiieeeeeeeeeneeneeononaassns

Structure de prise en

S0 1<) S
1. Les caracteristiques sociodemographiques des parents :
1.1. Résidence du PEre & iiuiveiieeniinrinieecnrenienssnsscnss ceeseseasnas ceesarensenntens

Age dupere €n annee ©...........ooiuiiiiiiiiiii e

Statut matrimonial.............oooiiiii
Nombre de femme ... ...
a. Marié d’une femme b. Mari¢ de deux femmes c. Marié de trois femmes d.
Marié de Quatre femmes

1.2. RéSIAence de 12 IMNEIe couuveeenieeeeiiereeniereeeeeeeeneesesssessssscosssssassssanes

a. Nullipare b. pauci pare c. multipare d. grande multipare

NOMDBIe A’ eNTant VIVANTL. ...ttt ettt ettt e,

I 11 (<
Statut matrimonial © .. ...
a. Mariée b. non mariée c. divorcée d. veuve

1.3. Enfant :
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B | (S
ATCD familial ...
ATCD du paludisme dans les 3 derniers mois de la consultation ..................
Dormir sous moustiquaire IMPrégnee ...........evreerererreerneerreenineanneanneans

2. Signes cliniques :

CPNAIEE . et eieeieieeneeietereeeetentenaceatentenscensenmmesssesssessasessnessasesssessasesasessases

Frisson..... ceeeennes teeeeessssecetetsssnncnctsesssnnncsacannas ceeeessnnnes ceeees ceeeenees
AV£0)11) LS 1115 1 | P
Diarrhée....................................................................................

Convulsion ..... T eeessecceneccenneseennscetsnnsesnnceennnnns T cevnee ceeesenns

Ictéreoooooooooooooooooooooo.oooooooo.o.ooo.oo.oo.o.o-o.o.o-.ooo-o.oo.oo.ooooo.ooo-oooo.ooo-oo-o

SPIENOMEGAIIE. e e eeetereenniereeneteeeneeneeenteseeensensesscensensensennsensenssansansns
HEPALOMEAGANIE «ueneieiiiiieiieiiiiietieteniineeanteereacensensenscnnsanscnncansanses
ANCINIC L.t
AUtres S1ZNES CHNIQUES. ....ouuiiee e e eaans
3. Signes biologies :

Test détecteur rapide (TDR).....ooouiiii e
Si goutte épaisse (GE) positive :

Taux d’hémoglobine (X 5g/dl)......viiiriii e
Glycémie (X 2,2mmol/1).....ooeiii i
Créatininémie (> 256umol/l)......oooiiii
Autres examens demandes. ...........uiiiiiiiii e

01U (0 3T PSR
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4. DiagnosticC reteNU.....ccevieiiiiiniiiineieisrisiensessnstcssassoensscsenssosnsssosnns

5. traitement recu :

o L= T 14410 |
ATTESUM uiieiniieiiiernteeentessnsesessnsessnsnssssssssssssssnssssssnssssnssssnsnssssns
QuININE BN PEITUSION ...
ATtéS1ane INJECtable .......ouiit i e
AUtre traitement & PrECISET ...vvenete ettt ete e et e et e et e aiteeeareeeneeeannens
0100 [T PP OR

6. Evolution :

L7075 101 3 T )
(0] 1 2 o] e
Trouble de 1a conSCIeNCE. .......ouiiiiii e
(EAEme pulmonaire. .......ooiniiii i
D<o
7. Recherche des facteurs de survenu des complications

Délai du traltement ..o
Respect de la posologie du traitement .............coceviiiiiiiiiiiiiii e,
Prise réguliere du traitement ............ooooiiiiiiiiiiiii i
Non prise de medicament. .............oiiuiiiiiiiiii i i
Autre pathologie aSSOCIEE. ... .ovuuii ittt e e eieeeeens
Délai entre le premier signe et la date de consultation....................coooiien.
Facteurs de nature génétique.........c.c.vvviiiiiiiiiiiie i,
Facteurs de nature physiologique..........oovviuiiiiiiiii i

Facteurs de nature environnementale. .........ooveenieeeinieeeiee i,
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SERMENT de Médecin

En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, je jure, au

nom de I’Etre supréme, d’étre fidele aux lois de I’honneur et de la probité dans
I’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a 1’indigent et n’exigerai jamais un salaire au —
dessus de mon travail, je ne participerai a aucun travail clandestin d’honoraires.
Admis a I’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 a
corrompre les moeurs ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti,
ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés sa conception. Méme sous la
menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales contre
les lois de I’humanité. Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai
a leurs enfants 1’instruction que j’ai regue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et mépris¢ de mes confréres si s’y manque.

Je le jure.

These de médecine Idrissa KANTE Ixv



