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INTRODUCTION

Le paludisme est un probleme majeur de santé publique au regard de ses taux de
morbidité et mortalité élevés ainsi que ses répercussions socioeconomiques (1,2).
Il constitue la premiére cause de consultation dans les structures de santé (40%)
(1). Chaque année, pres de 25 millions de femmes enceintes, dont 20% de
primipares, sont confrontées aux consequences du paludisme en Afrique

subsaharienne (3).

Le paludisme est responsable de nombreuses complications pendant la grossesse
(4). Au cours de la grossesse, il est une cause majeure d'anémie et de déces
maternel et I'une des principales causes d'insuffisance pondérale a la naissance,
de mort in utero, de retard de croissance intra utérine, de prématurité (1,5,6,7). Le
paludisme maternel serait responsable de plus de 35% des causes évitables de
faible poids de naissance (FPN), facteur de risque de mortalité infantile le plus

important (8,9).

Un traitement préventif intermittent a la sulfadoxine-pyriméthamine (SP) pour
contrbler le paludisme pendant la grossesse est utiliseé dans 37 pays d'Afrique
subsaharienne (10). Le risque élevé de paludisme chez les femmes enceintes et
les enfants a conduit le gouvernement malien a fournir une SP gratuite lors des
visites dans les structures prénatales (11). Le Traitement préventif intermittent
(TPI) avec sulfadoxine / pyriméthamine s'est avéré efficace pour réduire
I'incidence du paludisme associé a la grossesse (12,13). Pour réduire le fardeau
lie au paludisme sur grossesse, I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS)
recommande un paquet d'intervention tripartite composé de la distribution et
I'utilisation des moustiquaires imprégnées d'insecticide, la prise en charge efficace
des cas et une utilisation de la Sulfadoxine Pyrimétamine (SP) pour le Traitement
Préventif Intermittent (TPI) du paludisme dans les zones de transmission moderée
a sévere (14). La SP est le seul médicament actuellement recommandé pour la
prévention du paludisme chez la femme enceinte et il convient de souligner qu'elle
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continue d'étre bénéfique a la mére et a son bébé, méme dans les régions de
résistance de la SP en traitement curatif du paludisme (15). Il est désormais
recommandé un schéma d'au moins 3 doses de TPI a base de SP dés le second
trimestre de la grossesse, a partir de la seizieme semaine d'aménorrhée lors de
chague consultation prénatale (CPN) programmeée jusqu'a l'accouchement.

Chaque dose doit étre administrée a au moins un mois d'intervalle (16).

Le but de cette étude était d’évaluer la prise supervisée du traitement préventif
intermittent a base de sulfadoxine—pyriméthamine (TPI-SP) afin de pouvoir

I’améliorer.

Hypothése de recherche

v' Les difficultés liées a la prise supervisée de la SP sont dues aux ruptures, des
intrants ;
v' Les difficultés liées a la prise supervisée de la SP sont liées a I’insuffisance de

ressource humaine ou non formée ;

v' Les difficultés sont liées au non-respect des procédures, normes et politique en
matiére de la prise de la SP ;

v" Les difficultés de la prise supervisée de la SP sont liées a la méconnaissance de

SP par les femmes enceintes.
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OBJECTIFS
Objectif Général

Contribuer a I’amélioration de la qualité de la prise supervisée du TPI-SP chez la

femme enceinte au CSCom U de Konobougou.

Objectifs spécifiques

1.
. Evaluer la connaissance du personnel et leur pratique sur la prise de SP ;

2
3.
4. Evaluer le remplissage correct des différents supports primaires de gestion

o

Identifier les causes de la rupture de SP ;
Evaluer la présence des intrants du TPI-SP ;
des intrants du TPI-SP ;

Evaluer la connaissance de femmes enceintes sur la TPI-SP;

Proposer un plan de résolutions des problemes identifiés
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1. METHODOLOGIE
1.1. Cadre d’étude
Cette étude s’est effectuée dans le CSCom U de Konobougou dans le district
sanitaire de Barouéli/Région de Ségou.
L’aire de santé de Konobougou est située sur la route nationale 6 (RN 6) reliant
Bamako a Ségou. Elle est distante de Bamako de 160 Km, 80 Km de Segou et de
20 Km de Barouéli qui est son chef-lieu de cercle. Elle compte 27 419 habitants
pour 21 villages en 2021.
Elle est limitée :
» Au Nord par I’aire de santé de Barouéli central,
= Au Sud par laire de santé¢ de Wondo,
= Au Sud-est par la commune de Kodougouni
* A I’Ouest par ’aire santé¢ de Bananido,
» A I’Est par Iaire de santé de Tigui,
= Au Nord-Ouest par I’aire de Kalaké.
v" Personnel
= Deux meédecins dont le Médecin Directeur Technique Centre (DTC) est payé
par 1’état et ’autre appui est payé par la collectivité ;
» Deux sage-femmes payées par 1’état ;
= Un technicien supérieur de santé pay¢ par I’état ;
= Un biologiste payé par les collectivités ;
= Une technicienne de santé payeée par les collectivités ;
= Cing matrones dont (4 payées par la mairie et une par I’ASACO)
= Un aide-soignant payé par la mairie
» Une gérante DV payée par I’ASACO
* Deux gardiens payés par I’ASACO
= Un chauffeur payé par la mairie.
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v" Les infrastructures

Le centre comprend quatre (4) blocs :

= Un bloc administratif avec les bureaux de consultation du Médecin, la salle de
réunion, deux salles de supervisions, le bureau du président de ’ASACO un
secrétariat pour I’ASACO et des toilettes.

» Un bloc de maternité composé de la salle d’accouchement, un bureau des sage-
femmes un bureau pour la CPN, une salle PTME, des salles de suite de couche,
une salle de garde et deux blocs de toilettes.

= Un bloc de dispensaire compose de : un laboratoire, une salle pour petite
chirurgie, une salle de soins et deux salles d’observation (homme et femme).
Une chaine de froid. Un bloc de dép6t de vente composé de : une salle de garde
pour infirmier, un magasin et le depot de vente. Une salle pour la récupération
nutritionnelle.

= Un bloc de dép6t de vente avec une salle de consultation externe et une salle
de denrée alimentaire.

= Par ailleurs il existe : un bloc pour le logement des résidents du DES de
MF/MC, un deuxieme magasin et des latrines. Il y’a aussi un projet de morgue
inacheveé.

v' Matériels

Il existe un incinérateur, dispositif de chauffage d’eau.

Comme matériel roulant, le CSCom dispose d’une ambulance voiture pour les

évacuations vers le niveau superieur et une ambulance tricycle pour les

évacuations du village vers le CSCom U.

1.1. Type et période d’étude

Il s’agissait d’une étude de recherche action modele Susman (17), ce modéle se

distingue en cing phases inhérentes a chaque cycle de recherche-action. Tout

d’abord, un probléeme est identifi¢ et des données sont rassemblées afin d’établir
un diagnostic plus détaillé. Ceci est suivi de [’établissement d’hypothéses

concernant plusieurs solutions possibles, desquelles découlent un plan unique
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d’action qui est ensuite mis en ceuvre. On procéde ensuite a la collecte et a
I’analyse de données relatives aux résultats de I’intervention, les conclusions sont
interprétées & la lumiére du succés ou de I’insuccés de I’opération. A ce stade, le
probleme est réévalué et un nouveau cycle peut commencer. Des cycles successifs
sont répétés jusqu’a ce que le probléme soit résolu, que les différents partenaires
soient satisfaits ou encore que la situation posant probleme ne puisse plus faire

I’objet d’une amélioration (18).
Elle s’est déroulée en quatre mois en allant du 1% février au 31 mai 2021.

1.2. Population d’étude

v" Critéres d’inclusion : étaient inclus dans 1’étude :
= Le personnel de la maternité implique dans la CPN ;
= Les femmes enceintes vues en CPN ou 1’age de la grossesse est supérieur ou

¢gale a quatre mois.

v" Critéres de non inclusion : Ont été exclus de cette étude :

= Les agents de santé non impliqués dans la CPN ;

= Les femmes enceintes au premier trimestre ;

» Les femmes enceintes dont 1’age de la grossesse est supérieur ou égale a

quatre mois et vue en consultation curative.

1.3. Méthode d’échantillonnage

Pour le personnel

L’ensemble du personnel impliqué dans la CPN

Pour les usagers

Le nombre du personnel de la maternité, au nombre de 7 plus les femmes ayant
recu par mois la premiére dose de SP étaient de 61, 52 pour la deuxieme dose de
SP et 43 pour la troisieme dose de SP, ce qui donne un total de163 femmes. Dans
notre étude, nous avons pris le tiers de cette taille. On a procédé par un
échantillonnage aléatoire systématique : les unités statistiques sélectionnées sont
espacées regulierement au sein de cette population : chaque troisieme
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L’Unité statistique de la population est sélectionnée jusqu’a constituer la taille de
I’échantillon fixée au départ (52), le premier ¢lément de I’échantillon est choisi

toujours au hasard.

1.4. Technique et collecte des données

v Materiel

La fiche d’enquéte (voir annexe).

Elle a concerné en gros les locaux, le personnel, les intrants de prise en charge et

les femmes enceintes.

v" Collecte des données

Nous avons observé le personnel de la maternité impliqué dans la CPN pour la
prise supervisée de la SP. Cette observation était suivie de discussion. Les
femmes enceintes ont été aussi interrogées a 1’aide d’un questionnaire préétablit.
L’outil de collecte des données utilis¢ a savoir la fiche d’enquéte, méthode
(observation, interrogation), a permis d’aborder les problématiques liées a la prise

supervisée du TPI-SP au CSCom U de Konobougou.

v Analyse des données
Les données ont été saisies et analysees sur SPSS 22, a partir des fiches d’enquéte

individuelle.

1.5. Deéroulement de la recherche
La mise en place des activités de la présente recherche a été faite en se basant sur
la méthode de recherche action modele Susman. Notre étude s’est déroulée en

cing étapes :

Premiére étape : Prise de contact (Du 1°" au 7 Février2021) Elle a été faite avec
1I’équipe technique du centre et les membres de I’ASACO, suivi de I’identification

du probleme.
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Deuxieme étape : Planification de I’action (Du 08-02 au05-03-2021) Apres une
réflexion sur les hypothéses de recherche, les différentes contributions des
membres de 1’équipe de recherche ont été recueillies et intégrées selon leur
pertinence ; ensemble, nous avons élaboré un plan d’action qui a permis de

résoudre les problémes liés a la prise supervisée du TPI-SP.

Troisiéeme étape : la mise en ceuvre : (Du 08-03 au 23-04-2021) Ce plan d’action
a permis de résoudre la problématique de prise supervisée du TPI-SP chez les

femmes enceintes dans le CSCom Universitaire de Konobougou.

Quatriéme étape : Evaluation des effets de I’action : (Du 24-04 au30-042021)
Vérification ou mise a 1I’épreuve des hypotheses spécifiques de travail a éte
réalisée par ’ASACO, les agents techniques du centre et d’autres partenaires
(CLEFS). Les acteurs ont travaillé en collaboration et ont été chargés de vérifier
et de conduire les mécanismes appropriés pour la mise a 1I’épreuve des hypothéses

spécifiques aupres des groupes cibles.

Cinquieme étape : le partage du savoir genereé :( Du 01 au31-05-2021) La
capitalisation et diffusion des résultats et conclusions de la recherche a travers un
document de mémoire ont été en partenariat avec CLEFS, le CSCom U de
Konobougou et I'USTTB (Universit¢ des Sciences des Techniques et des

Technologies de Bamako).
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1.6. Considération éthique
Il ne s’agissait pas d’une étude expérimentale sur I’Homme mais une étude
permettant d’apporter des solutions pour résoudre les problématiques du TPI-SP

au CSCom U de Konobougou.

Un consentement individuel écrit et signé a ét€ obtenu de chaque sujet a 1’¢tude.
L’étude ne comportait aucun risque additionnel chez les participants. Les noms et
prénoms des sujets n’ont pas été utilisés. Seul un numéro d’identification a servi

a identifier. Les données ont été gardées de facon confidentielle.
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2. RESULTATS
Nos résultats ont été obtenu en suivant le modele de recherche action qui est
subdivisé en 5 étapes selon le modéle de Susman. Une premiére évaluation a été

faite au tout début pour déceler les points forts et les points faibles.

Ces premiers résultats ont été montrés et débattus entre 1’enquéteur, le DTC et
I’équipe de la maternité. Le DTC et le personnel impliqué dans la prise supervisée
de la SP ont été félicités pour les points forts constatés. Dans le but d’améliorer
les insuffisances, il a été proposé de former du personnel de la maternité qui a été
également effectué.

Nous avons aussi accompagné le personnel pour le renforcement de leur
compétence en matiere de communication avec les femmes enceintes et leur
technicité dans la prise supervisée de la SP entre les deux évaluations.

Nous avons enfin réalisé une deuxiéme évaluation pour observer 1’effet positif de
notre intervention.

Une derniére rencontre a été effectuée avec le personnel du CSCom et les

membres de I’ASACO pour leur montrer le résultat obtenu.
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2.1. Information générale de I’environnement

2.1. Matériels et intrants

Disponibilite
120%
100% 100% 100% 100% 100%
100%
80%
60%
40%
20%
0%
Salle de CPN Personnel Matériels SP gratuit Supports

Figure 1: disponibilité des matériels et intrants

Toutes les ressources de la prise de la SP étaient disponibles a 100% au cours des
deux études
Les salles de CPN etaient bien aérées, éclairées et propres.
La quantité de SP disponible était de 961 dont la date de péremption était
décembre 2022.
Les supports de gestion (fiches de stock, cahier de mouvement, registre CPN)
étaient bien tenus et remplis correctement.

2.2. Données sur le personnel de la maternite
Tableau I : Qualification du personnel impliqué dans la prise supervisée de
SP

Quialification du personnel Effectifs Pourcentage (%)
Sage-femme 2 28,57

10 1 14,29
Matrone 4 57,14

Total 7 100

Les matrones représentaient 57,14% au cours des deux évaluations.
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Tableau Il : Personnel ayant recu la formation sur la prise supervisée de la
SP

Personnel Avant Apres

forme Effectifs (%) Effectifs (%)

Oui 1 14,29 6 85,71
Non 6 85,71 1 14,29
Total 7 100 7 100

Dans 85,71% des cas le personnel n’avait pas recu de formation sur la prise de la

SP a I’évaluation 1nitiale contre 14,29% a I’évaluation finale.

Tableau 111 : Réalisation de la prise supervisée de la SP par le personnel
Prise supervisée de Avant Apres
SP Effectifs (%) Effectifs (%)
Oui 100 100 100 100
Non 0 00 0 00
Total 100 100 100 100

La prise était supervisée dans 100% des cas pendant les deux évaluations.

Le respect de I’ordre d’arrivée

Avant Apres
5,80% 0,00%
94,20% 100,00%
®Qui ®mNon ®Qui ®mNon

Figure 2: Le respect de ’ordre d’arrivée

Les femmes ont confirmé que I’ordre d’arrivée était respecté respectivement dans

94,2% et 100% des cas a la premiere et la seconde évaluation
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Tableau IV : L’impression des femmes enceintes par rapport a I’accueil

Qualité de Avant Apres
I’accueil Effectifs (%) Effectifs (%)
Bon 52 100% 52 100%
Mauvais 0 0 0 0
Total 52 100% 52 100%

La totalit¢ des femmes enceintes soit 100% ont témoigné d’un bon accueil des

prestataires au moment des deux études

2.3. Données des femmes enceintes

Tableau V : La tranche d’age des femmes enceintes

Tranche d’age des Avant Apres

femmes enceintes Effectifs (%) Effectifs (%)
15-19 ans 9 17,31 5 9,6
20-24 ans 16 30,77 19 36,5
25 ans et plus 27 51,92 28 53,8
Total 52 100 52 100

La tranche d’age 25 ans et plus était la plus représentée avec 51,92% des cas au
début et 53,8% a la fin de 1’¢étude.
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Tableau VI: Le niveau d’instruction des femmes

Qualité de Avant Apres

I’accueil Effectifs (%) Effectifs (%)
Non scolarisée 8 15,38 10 19,2
Primaire 38 73,07 34 65,4
Secondaire 5 9,63 6 11,5
Universitaire 1 1,92 2 3,8
Total 52 100 52 100

Le niveau primaire a été la plus représenté avec respectivement 73,07% et 65,4%

a la premiere et la seconde évaluation.

La provenance des femmes enceintes

Avant Apres

9,62% 3,80%

90,38%

m Aire de santé de Konobougou H Aire de santé de Konobougou

m Hors aire de santé de Konobougou B Hors aire de santé de Konobougou

Figure 3: La provenance des femmes enceintes

Les femmes venaient de I’aire de santé¢ de Konobougou dans 90,62% des cas et

96,20% des cas respectivement a I’évaluation initiale et finale.
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Tableau VII : Parité de femmes enceintes

Parité de femmes Avant Apres
enceintes Effectifs (%) Effectifs (%)
Nullipare 14 26,9 8 15,4
Pauci pare 15 28,9 22 42,3
Multipare 14 26,9 16 30,8
Grande multipare 8 15,3 0 0
Tres grande 1 1,9 6 11,5
multipare

Total 52 100 52 100

Les paucipares étaient les plus concernees dans notre étude avec 28,9% des

femmes enceintes au début et 42,3% des femmes a la fin.

2.4. Reésultats de changements ou améliorations :
2.4.1. Concernant le personnel

Tableau V111 : Définition de la SP par le personnel

Connaissance du Avant Apres

personnel sur les effets Effectifs (%) Effectifs (%)
secondaires de la SP

Bien décrit 2 28,57 7 100
Mal décrit 5 71,43 0 00
Total 7 100 100 100

Seulement 28,57(%) du personnel de la maternité pouvaient bien définir la
SP a I’évaluation initiale et la totalité du personnel de la maternité soit un
gain de 71,43(%) a I’évaluation finale.
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Connaissance de ’importance de la SP par le personnel

Avant Apres

0,00%
42,85%

51,15%

100,00%

B Connait B Ne connait pas

H Connait ® Ne connait pas

Figure 4: Connaissance de I’importance de la SP par le personnel

Plus de la moitié du personnel de la maternité a été capable de décrire I’importance
de la SP au cours de la grossesse soit 57,15% a la premiéere évaluation contre

100% a 1’évaluation secondaire.

Tableau IX : Connaissance de la période de prise de la SP par le personnel

Période de prise de Avant Apres

la SP Effectifs (%) Effectifs (%)
Bien décrite 5 71,43 7 100
Mal décrite 2 28,57 0 00
Total 7 100 100 100

Le personnel de la maternité connaissait la période de la prise de la SP dans
71,43% des cas au cours de la premiére étude avec une amélioration de cette

connaissance a 100% a la fin de 1’étude.
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Tableau X : Niveau de connaissance du personnel sur les effets secondaires
de la SP

Connaissance du Avant Apres
personnel sur les effets Effectifs (%) Effectifs (%)
secondaires de la SP

Connait 5 71,43 7 100
Ne connait pas 2 28,57 0 00
Total 7 100 100 100

Le personnel connaissait les effets secondaires de la SP dans 71,43% des cas au
moment de 1’évaluation initiale avec un gain de 28,57% de cette connaissance a

I’évaluation finale

2.4.2. Concernant les femmes enceintes

Tableau XI : L’age de la grossesse des femmes enceintes

Age de la Avant Apres

grossesse Effectifs (%) Effectifs (%)
4 Mois 2 3,8 5 9,6
5 Mois 4 7,7 5 9,6
6 Mois 14 26,9 9 17,3
7 Mois 17 32,7 9 17,3
8 Mois 12 23,1 18 34,6
9 Mois 3 5,8 6 11,5
Total 52 100 52 100

Les femmes enceintes vues au septieme mois de la grossesse représentaient 32,7%
des cas a 1’évaluation initiale et 34,6% des femmes étaient a huit mois de la
grossesse a I’évaluation finale.
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Tableau XII : Connaissance par les femmes enceintes du nombre de doses de

SP a prendre

Nombres de Avant Apres

doses Effectifs (%) Effectifs (%)
1 dose 4 7,7 0 0
2 doses 8 15,4 2 3,8
3 doses 9 17,3 10 19,2
4 doses 9 17,3 38 73,1
Ne sait pas 22 42,3 2 3,8
Total 52 100 52 100

Les femmes qui ne savaient pas le nombre de dose de SP a prendre au cours de la
grossesse représentaient 42,03% contre 73,1% des femmes qui avaient dit 4 doses
au cours de I’évaluation finale.

Roéle de la sulfadoxine pyriméthamine selon les femmes enceintes.

Avant Apres

13,50% 3 80% 1,90%
, )

'\4 48,00%

38,5‘

m Bien défini = Mal défini Ne sait pas H Bien défini ®m Mal défini  ® Ne sait pas

Figure 5: Rdle de la sulfadoxine pyriméthamine selon les femmes enceintes.

Moins de la moitiée avait bien défini la sulfadoxine pyriméthamine soit 48,1% des

femmes a la premiére évaluation contre 94,20% a la seconde évaluation.
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Tableau X111 : L’importance de la prise de la sulfadoxine pyriméthamine par

les femmes enceintes

L’impression des Avant Apres
femmes sur la prise de Effectifs (%) Effectifs (%)
la SP

Bon 32 61,5 52 100
Ne sait pas 20 38,5 0 0
Total 52 100% 52 100

61,5% des femmes ont apprécié bon la prise de la SP a I’évaluation initiale contre

100% a 1’évaluation finale.

Connaissance de la période de prise de la SP par les femmes enceintes

Avant Apres
9,60%

46,10%

90,40%

B Connait M Ne connait pas B Connait M Ne connait pas

Figure 6: Connaissance de la période de prise de la SP par les femmes

enceintes

Moins de la moitié des femmes enceintes ont pu bien décrire la période de la prise
de la SP soit 46,1% a la premiere évaluation et 90,40% des cas a I’évaluation

finale.
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Tableau X1V : Présence des effets secondaires lors de la prise antérieure

Présence des effets Avant Apres
secondaires lors de la prise “Effactifs (%) Effectifs (%)
antérieure

Oui 5 9,6 3 3,8
Non 32 61,5 47 90,4
Non applicable 15 28,8 1 5,8
Total 52 100 52 100

Nombreuses sont celles qui n’ont pas constaté des effets secondaires lors de la
prise antérieure de la SP soit 61,5% des femmes au cours de I’évaluation primaire

contre 90,4% a I’évaluation secondaire
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3. DISCUSSION

Grace a la formation du personnel sur la prise supervisée de la SP et leur
accompagnement dans le but de renforcer leur compétence en matiere de
communication avec les femmes enceintes et leur technicité, nous avons constaté
des avancées considérables a la deuxieme évaluation (a travers une comparaison

des résultats du debut et a la fin).

3.1. Information générale de I’environnement
Toutes les ressources de la prise de la SP étaient disponibles a 100% au cours des
deux études. Les salles de CPN étaient disponibles, bien aérées, éclairées et
propre. La quantité de SP disponible était de 961 dont la date de péremption était
décembre 2022. La propreté et les disponibilités de ressource permettraient de

motiver le personnel dans la réalisation de la prise supervisée lors de la CPN.

Les supports de gestion (fiches de stock, cahier de mouvement, registre CPN)
étaient bien tenus et remplis correctement. Cela permettrait d’avoir les données

fiables et leur exploitation.

3.2. Données sur le personnel de la maternité
Les matrones représentaient 57,14% lors des deux évaluations. Cela démontrait
I’insuffisance du personnel qualifié a Konobougou et la place que peut occuper
les matrones. Ce résultat était comparable a celui de Yavo JC et al dans leur étude

réalisée en cote d’Ivoire qui ont trouvé 53,3% des sages-femmes (19).

Dans 85,71% des cas le personnel n’avait pas re¢u de formation sur la prise
supervisée de la SP a 1’évaluation initiale contre 14,29% a I’évaluation finale.
L’ absence de formation et /ou du suivi du personnel pourrait étre a 1’origine de la
démotivation et le non-respect des procédures.

L’accueil était a 100% pendant les deux évaluations au cours de notre observation.
La totalite des femmes enceintes soit 100% ont témoigné un bon accueil des
prestataires au moment des deux évaluations. Les femmes ont confirmé que

I’ordre d’arrivée était respecté respectivement dans 94,2% et 100% des cas a la
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premiére et la seconde évaluation. Ce résultat est un élément de la qualité de soins
et permettrait d’augmenter la fréquentation du service de la sant¢ de la
reproduction. Notre résultat de fin d’étude était similaire a celui de Dakouo F et
al qui avaient trouvé pour I’accueil 44% au début de 1’étude contre 100% apres

I’intervention (20).

La prise était supervisee dans 100% des cas pendant les deux évaluations. Avec
ce résultat, nous avons été sdrs que la SP a été prise pour prévenir le paludisme
car en donnant la SP aux femmes pour prendre a la maison, elles pouvaient
omettre ou méme de ne pas la prendre consciemment. Alors que 1’OMS
recommande de préférence la prise sous observation directe de la SP par un agent
de santé qui permettrait de veiller a ce qu’une forte proportion de femmes recoive

au moins trois doses de la SP au cours de leur grossesse (21).

Plus de la moitié du personnel de la maternité a été capable de décrire I’importance
de la SP au cours de la grossesse soit 57,15% a la premiéere évaluation contre
100% a I’évaluation secondaire. La connaissance de I’importance de la SP par le
personnel permettrait de convaincre les femmes dans leur adhésion dans la prise
de la SP. Tandis que la SP est le seul médicament actuellement recommandée
pour I’administration dans le contexte du TPI et s’est avére tres rentable a la fois
pour la prévention du paludisme clinique chez les meres et la réduction de la

mortalité néonatale selon Sicuri E et al et Desai M et al (22, 23).

Le personnel de la maternité connaissait la période de la prise de la SP dans
71,43% des cas au cours de la premiére évaluation avec une amelioration de cette
connaissance a 100% au cours de la seconde évaluation. La connaissance de la
période de prise par le personnel permettrait de faciliter le respect du calendrier
de la prise de la SP par les femmes enceintes. Alors que selon Yavo JC, le nombre
de dose de SP a administrer au cours de la grossesse (3 doses) étaient connues

seulement par 50,6% des prescripteurs (19).

Page | 22
Mémoire de MF/MC Dr Djeneba KANAKOMO



CONTRIBUTION A L’AMELIORATION DE LA QUALITE DE LA PRISE DE LA SULFADOXINE / PYRIMETHAMINE CHEZ
LES FEMMES ENCEINTES AU CENTRE DE SANTE COMMUNAUTAIRE ET UNIVERSITAITRE DE KONOBOUGOU

Le personnel connaissait les effets secondaires de la SP dans 71,43% des cas au
moment de I’enquéte initiale avec un gain de 28,57% de cette connaissance a
1’évaluation finale. La connaissance des effets secondaires permettrait aux agents
de santé de donner des informations aux femmes sur cela et quoi faire dans le cas

ou ils sont présents.

3.3. Données des femmes enceintes

La tranche d’age 25 ans et plus était la plus représentée avec 51,92% des cas au
debut et 53,8% a la fin de 1’é¢tude. Nous avions expliqué cela par le fait que la
tranche d’age 25 ans et plus étaient plus nombreuses. Tandis que, I’age median
des méres était de 27 ans avec une prédominance de la tranche d’age de 25-29 ans
selon Biou C O A et al (2). Mais les femmes de moins de 18 ans ont représenté
26,6% contre 73,4% pour celles de plus de 18 ans dans le travail de Bamba S et al
(25).

Le niveau primaire a été la plus représenté avec respectivement 73,07% et 65,4%
a la premiére et la seconde évaluation. Notre résultat était comparable a celui de
Mikomangance W P et al qui avaient eu la méme prédominance du niveau
primaire avec 60,90% des cas (24). Cependant, les femmes analphabétes ont

représenteé 41,5% des cas dans 1’étude de Bamba S et al (25).

Les femmes venaient de 1’aire de santé¢ de Konobougou dans 90,62% des cas et
96,20% des cas respectivement a 1’évaluation initiale et finale. Cela démontrait
I’utilisation du centre de santé communautaire de Konobougou plus par sa propre

population.

Les paucipares étaient les plus touchées dans notre étude avec 28,9% des femmes
enceintes au début et 42,3% des femmes a la fin. Ce résultat s’expliquerait que les
paucipares étaient plus actives sur le plan obstétrical. La méme prédominance des
paucipares a été observée dans 54,60% des cas dans le travail de Biou C O A et
al (2).
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Les femmes enceintes vues aux septiemes mois de la grossesse ont été les plus
représentées 32,7% des cas a I’évaluation initiale et 34,6% des femmes étaient a
huit mois de la grossesse a 1’évaluation finale. Cela s’expliquerait par le fait que
les femmes commencaient la CPN tardivement d’une part et d’autre part que la
prise de la SP commence aprés le premier trimestre. Alors que selon ’OMS, la
SP peut étre administrée en toute sécurité a partir du début du deuxiéme trimestre
jusqu’a I’accouchement, a condition que ces doses soient administrées a un mois

d’intervalle (21).

Les femmes qui ne savaient pas le nombre de dose de SP a prendre au cours de la
grossesse représentaient 42,03% contre 73,1% des femmes qui avaient dit 4 doses
au cours de I’évaluation finale. Moins de la moiti¢ des femmes enceintes ont pu
bien décrire la période de la prise de la SP soit 46,1% a la premiere évaluation et
90,40% des cas a 1’évaluation finale. En connaissant le nombre de dose a prendre
et la période de prise de la SP, cela permettrait peut-étre aux femmes de

commencer tét la CPN pour avoir la dose recommandee.

Moins de la moitié avait bien défini la sulfadoxine pyriméthamine soit 48,1% des
femmes enceinte a la premiére évaluation contre 94,20% a la seconde évaluation.

Cela démontrait que les femmes enceintes connaissaient la SP.

Les femmes enceintes ont apprécié bon la prise de la SP dans 61,5% des cas a
I’évaluation initiale contre 100% des cas a 1’évaluation finale. Cela signifierait

gue le personnel soignant donnait de bonne information aux femmes enceintes.

Nombreuses sont celles qui n’ont pas constaté des effets secondaires lors de la
prise antérieure de la SP soit 61,5% des femmes au cours de I’évaluation primaire
contre 90,4% a I’évaluation secondaire. Alors que Clrek CA et al et Tagbor H et
al avaient annoncé dans leurs travaux que les effets secondaires avaient tendance

a diminuer apres des doses supplémentaires (26, 27).
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CONCLUSION

Cette étude de recherche action a été réalisée pour connaitre les difficultés que
rencontre le personnel de la maternité du centre de santé communautaire et
universitaire de Konobougou dans le district sanitaire de Konobougou. Elle nous
a permis de connaitre les insuffisances dans la prise supervisée de la SP et des

actions concreétes ont été réalisées pour faire face a ces difficultés.

La présence des différentes ressources humaines et matérielles avait facilité la
réalisation de cette activité. Le bon accueil et le respect de ’ordre d’arrivée

rendaient I’adhésion des femmes enceintes dans la prise de SP.

Néanmoins les insuffisances portaient de formation et de la mise a niveau du
personnel, la méconnaissance de I’importance de la SP et le début tardif de la
CPN. Ainsi, le plan d’action ¢élaboré et mise en place a permis a 1’amélioration

des points faible.
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RECOMMANDATIONS

Les recommandations suivantes sont formulées dans le but de pouvoir résoudre
les problemes localement sans I’intervention du niveau supérieur dont
I’implication sera difficile pour nous aider dans la résolution des difficultés
rencontrées au cours de notre étude. Nous avons fait des propositions dont les

solutions sont réalisables sur le plan local. Elles s’adressent au :

Association de Santé Communautaire (ASACO)
= Continuer a rendre disponible les ressources matérielles;
= Renforcer la sensibilisation pour que les femmes commencent la CPN t6t
pour pouvoir bénéficier les doses recommandées de la SP;

= Assurer la formation et la mise a niveau continues du personnel

DTC et au personnel de la maternite
= Renforcer d’avantage la communication avec les femmes au cours de la
CPN;
= Augmenter la fréquence des causeries sur la prise supervisée de la SP;
= Mettre en place une commission de surveillance du personnel de la

maternité pour superviser la prise de la SP.
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ANNEXES

CHRONOGRAMME : (Diagramme de GANTT)

Meémoire de MF/MC Dr Djéneba KANAKOMO

Activités Chronogramme Responsable
Février Mars Avril Mai
S|SISIS|S|S[S|S|S|S|S S|S
112(3|4|1(2|3|4|1(2|3 2|3
Prise de contact avec 1’équipe du CSCom U en Dr Djeneba
particulier de la maternité I/(an_akomo,
Explication des raisons de cette étude equipe
CSCom U
Collecte des données (1" évaluation) Dr Djeneba
Kanakomo
Analyse des données collectées Dr Djeneba
. — Kanakomo,
Elaboration du plan d’action équipe
CSCom U
Mise en ceuvre du plan d’action Dr Djeneba
. — Kanakomo,
Evaluation du plan d’action équipe
CSCom U
Restitution du résultat de 1’évaluation Dr Djeneba
Kanakomo
Realisation des documents du mémoire
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BUDGET
Activités Type Colt |Nombres Montant Responsables
unitaire

Prise de Pause- 1 000 10 10 000 CEC
contact, café
d’information |Pause 3 500 10 35000
avec L’ASACO | déjeuné
et I’équipe
technique du
centre
Sous total 1 45 000
Session Pause- 1 000 10 10 000 CEC et
d’établissement | cafe personnel
d’un plan Pause 3500 10 35000
d’action déjeuné
Sous total 2 45 000
Atelier Pause- 1 000 10 10 000 CEC et
d’évaluation café personnel
des effets de Pause- 3500 10 35000
I’action dejeuner
Sous total 3 45 000
L’encadrement |Bureau 100 000 2 200 000
de mémoire de

recherche

+ CEC
Sous total 4 200 000
Atelier de | Pause- 1 000 10 10 000
restitution  du|café
résultat obtenu | Pause- 3500 10 35000

déjeuner
Sous total 5 45 000
Confection 7500 15 112500
document final
Sous total 6 112 500
TOTAL GENERAL 492500
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A. GRILLE D’EVALUATION DE LA QUALITE DE PRISE DE LA SP

1. LOCAUX:

1.1. SALLES ET INSTALLATIONS

1.1.1. Existence d’une salle de CPN ? Oui[ |, Non[ ]

1.2. Entretien des locaux

1.2.1. Propre ? Bien[_], Assez-bien[ ], Passable[ ].

1.3. Aeération

1.3.1. Salle est-elle bien aérée ? Oui[_], Non[ ]

1.4. Eclairage de la salle de CPN:

1.4.1. Naturel ? Oui[ ], Non[ ]

1.4.2. Electricité ? Oui[_], Non[ ]

1.4.3. Qualité éclairage ? Bien[_], Assez-bien[ ], Passable[ ]

2. PERSONNEL DE LA SALLE DE CONSULTATION

2.1. Existence d’agents qui offrent la CPN: Oui[_], Non[_]

2.2. Qualification professionnelle ? ...... Sage-femme, ...... IO et ..... Matrones
2.3. Les agents qui offrent ses services de CPN ont-ils été formés sur la prise
supervisé de SP? Oui[ ], Non[ ]

3. Disponibilités des medicament et intrants

Méthode : (par observation des fiches de stock ou Cahier de mouvements)
3.1. Seau : Oui[_], Non[ .
3.2. Gobelet Oui [ ], Non [ ].

3.3-Médicaments SP pour la prophylaxie chez la femme enceinte
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Oui [ ], Non[].

Quantité : .......... Date de Péremption : .............
Source d approvisionnement: DRC/CSREF/BAROUELI

Rythme d’approvisionnement : Mensuel [ |, Trimestriel [ ] Semestriel [_]
4. Supports de gestion :
Méthode de vérification: Exploitation des fiches de stocks ou cahier de
mouvements des stocks, de la fiche de collecte des données, du registre de CPN
4.1. Fiches de stocks ou cahier de mouvement des stocks

Disponibles : Oui[ ], Non[_].

Si oui

Tenue : Bonne [ ] Passable [ ] Mauvaise [ ]

Qualité de remplissage : Bonne [ ] Passable [ ] Mauvaise [ ]
Archivage : Oui [ ], Non[ ].

COMMENTAITES 2 tuieeineiniinirniietiateesssarsssessssssssnssnssssssssssnssnsosssssssssss
4.2. Registre de CPN

Disponibles : Oui[_], Non[_].

Si oui

Tenue : Bonne [ ] Passable [ ] Mauvaise [ ]

Qualité de remplissage : Bonne [ ] Passable [ ] Mauvaise [ ]
Archivage : Oui[_], Non[_].

4.3. Qualité de la prise de la SP :
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Observations lors de ’activité (en cas d’acceptation par la cliente aprés une
bonne explication) ou d’une simulation

4.3.1. Qualification : ...

4.3.2. La qualité de I’accueil est- elle bonne ? Oui[ ], Non [ ]

4.3.3. Explication sur la prise de SP ? Oui[_], Non [_]

4.3.4. La prise est-elle supervisée ? Oui[_], Non[_]

4.3.6. Période de la prise de la SP. Bien décrit[ ], Mal décrit [ ]

4.3.7. Effets secondaires. Bien décrit[ ], Mal décrit [ ]

4.3.8. Importance prise SP. Bien décrit [ ], Mal décrit [ ]

4.3.9. Formation recu pour le personnel ? Oui[_], Non [_]

4.3.10. Comment doit-on prendre la SP ?

Supervisé [_] A la maison [ ]

4.3.11Qu est ce que c’est que la SP ?

Bien décrit[ ], Mal décrit [ ]

B. Evaluation des connaissances des femmes

Bonjour madame/monsieur, je suis Mme X. Vous avez été identifiées en tant
qu’usager de ce centre. Je souhaiterais de ce fait m’entretenir avec vous durant
quelques minutes. L’entretien est anonyme et les résultats seront utilisés
strictement dans le cadre de 1’évaluation de la qualité de la prise de la SP. Etes-
vous d’accord ? Oui/_/ Non/ / Si non I’évaluateur met fin a ’interview et

remercie le client.
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2.

3.

Age de 1a grossesse = .......c..veeeeeieeiieeieeieii

Niveau d’ INStrUCtION & ovvveeeeee et eee e eeeeeennns
Combien de dOSe & ..

L’ordre d’arrivée est-il respecté par le prestataire ?

Oui/_/ Non/_/

Commentaires :

7.

8.

Est-ce que I’accueil était bon ?

Oui/_/ Non/_/

COMMENLAIIES © —-==-===mmmm e oo e

AsertlaSP ? A décrire

Oui/_/ Non/__/

Commentaires :

9.

Quand pensez-vous de la SP ?

Bon/_/ Autres/ [/

COMMENLAIrES © -=----=-mmmmm oo oo

10.Quels sont les périodes de prise de la SP ?

Bien décrit/__/ Autres/__/

Commentaires :

11.Existe-t-il des effets secondaires ?

Oui/_/ Non/_/

Sioui, les quels ?
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Résume

Introduction : Un traitement préventif intermittent a la sulfadoxine-
pyriméthamine pour contrdler le paludisme pendant la grossesse est utilise dans
37 pays d'Afrique subsaharienne. Le Traitement préventif intermittent (TPI) avec
sulfadoxine / pyriméthamine s'est aveéré efficace pour réduire I'incidence du

paludisme associé a la grossesse.

Méthode et mateériels : 11 s’agissait d’une étude de recherche action réalisée au
centre de santé communautaire et universitaire de Konobougou. Elle s’est
déroulée en quatre mois en allant du 1% février au 31 mai 2021. Elle concernait

les femmes enceinte vue a la maternité au cours de la CPN.

Résultats : Toutes les ressources de la prise de la SP étaient disponibles & 100%
au cours des deux études. Le personnel n’avait pas recu de formation sur la prise

supervisée de la SP dans 85,71% des cas a 1’évaluation initiale contre 14,29% a
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I’évaluation finale. Moins de la moitié des femmes enceintes avait bien défini la
sulfadoxine pyriméthamine soit 48,1% des femmes a la premiére évaluation
contre 94,20% a la seconde évaluation. Les femmes qui ne savaient le nombre de
dose de SP a prendre au cours de la grossesse représentaient 42,03% contre 73,1%

des femmes qui avaient dit 4 doses au cours de 1’évaluation finale.

Conclusion : La présence des différentes ressources humaines et materielles
avait facilité la réalisation de cette activité. Néanmoins les insuffisances portaient
de formation et de la mise a niveau du personnel, la méconnaissance de
I’importance de la SP et le début tardif de la CPN. Ainsi, le plan d’action ¢laboré

et mise en place a permis a I’amélioration des points faible.

Mots clés : Evaluation, qualité, prise, sulfadoxine / pyriméthamine, femmes

enceintes, Konobougou
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Abstract

Introduction : Intermittent preventive treatment with sulfadoxine-
pyrimethamine to control malaria in pregnancy is used in 37 countries in sub-
Saharan Africa. Intermittent Preventive Treatment (IPT) with sulfadoxine
pyrimethamine has been shown to be effective in reducing the incidence of

malaria associated with pregnancy.

Method and materials: This was an action research study carried out at the
Konobougou community and university health center. It took place over four
months, from February 1 to May 31, 2021. It involved pregnant women seen in

the maternity hospital during ANC.

Results: All resources for taking MS were 100% available in both studies. Staff
had not received training on supervised use of MS in 85.71% of cases at initial
assessment versus 14.29% at final assessment. Less than half of pregnant women
had clearly defined sulfadoxine pyrimethamine, ie 48.1% of women at the first
assessment against 94.20% at the second assessment. Women who did not know
how many doses of SP to take during pregnancy accounted for 42.03% compared

to 73.1% of women who said 4 doses during the final assessment.

Conclusion : The presence of various human and material resources had
facilitated the realization of this activity. However, the shortcomings were in
training and upgrading of staff, the lack of awareness of the importance of MS
and the late onset of ANC. Thus, the action plan developed and implemented

enabled the improvement of weak points.

Key words: Quality improvement, intake, sulfadoxine / pyrimethamine,

pregnant women, Konobougou
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