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Résumé

Introduction : Le paludisme constitue un véritable
probléme de santé publique dans le monde et majeur dans
les pays subsahariens. Sa prise en charge selon les
recommandations de 'OMS n'est pas correctement
effectuée partout. Le but de notre travail était de contribuer
a l'amélioration de la qualité de la prise en charge du
paludisme dans le centre de santé communautaire de
Sanankoroba. Matériel et méthodes : Il s'agissait d’'une
étude transversale & passage répété de recherche action
de Susman. Elle s'est déroulée en quatre mois allant du
1ierjuillet au 31 octobre 2019 dans le centre de santé de
Sanankoroba. Ont été inclus dans cette étude les cas
présumés ou confirmés du paludisme par les prestataires
de santé du CSCom de Sanankoroba. Résultats : Aprés
la mise en place du plan d’action entre I'évaluation initiale
et finale, nous avons constaté une évolution de la
concordance entre signes et classification du paludisme
de 51% a 93,3% (Chi2 = 40,848 ; p<10-3). Le suivi et
I'évolution appliqués par les prestataires étaient passés de
0% a 82,7% (Chi2 = 105,7 ; p = 0,765) au cours de
I'évaluation finale. Les conseils sur les mesures de
prévention de 0% a 81.3 % aprés le plan d'action.
Conclusion : Les insuffisances constatées au cours de
cette étude ont été corrigées grace a des planifications
faites et leur mise en ceuvre.

Mots clés : paludisme, centre de santé communautaire,
Sanankoroba, Mali

Abstract

Introduction: Malaria is a real public health problem
worldwide and a major one in sub-Saharan countries. Its
management according to WHO recommendations is not
correctly carried out everywhere. The purpose of our work
was to contribute to improve the quality of malaria
management in the Sanankoroba community health
center. Methods: This was a repeat cross-sectional action
research study by Susman. It took place in four months

from July 1 to October 31, 2019 in the Sanankoroba health
center. Included patients in this study were suspected or
confirmed cases of malaria by health providers from the
CSCom de Sanankoroba. Results: After the
implementation of the action plan between the initial and
final evaluation, we noted an evolution in the agreement
between signs and classification of malaria from 51% to
93.3% (chi2 = 40,848; p<103). The monitoring and
evolution applied by providers had gone from 0% to 82.7%
(chi2 =105,7; p = 0,765) during the final evaluation. Advice
on prevention measures gone from 0% to 81.3% after the
action plan. Conclusion: The shortcomings noted during
this study were corrected due to the planning made and its
implementation.

Keywords: malaria, community health center,
Sanankoroba, Mali

INTRODUCTION

Le paludisme constitue un véritable probléme de santé
publique dans le monde (1,2) et majeur dans les pays
subsahariens (3,4). Le paludisme est une maladie
infectieuse tropicale potentiellement mortelle causée par
un parasite qui infecte les érythrocytes (5).

Pour les personnes touchées, la combinaison d'un
diagnostic manqué ou retardé avec le taux de mortalité
élevé d'infection a Plasmodium falciparum peut entrainer
des conséquences graves (6). L'OMS estime que 3,3
milliards de personnes sont a risque d'infection par le
paludisme dont 1,2 miliard sont a haut risque,
principalement en Afrique (49%). Il a des conséquences
économiques graves. En effet, il consomme 40% des
dépenses de santé publique en Afrique ; il entrave la
scolarité des enfants et, ainsi, le développement social (7).
Surles 91 pays signalant des cas de paludisme indigénes,
15 pays supportaient 80% de la charge mondiale (8).

En 2010, selon I'Organisation mondiale de la santé
(OMS), 90% des 216 millions de cas estimés et les 655
000 décés sont survenus en Afrique subsaharienne,
principalement chez les enfants de moins de 5 ans (1,9).
Prés de 66% de ces déces impliquaient des enfants de
moins de cing ans, une population particulierement
vulnérable & cette maladie (8).

Au Mali, le paludisme est un probleme majeur de santé
publique, car il représente 34 a 39% des motifs de
consultations dans les services de santé (1).

Pour faire face a cette endémie avec ses partenaires, le
Mali, a travers la politique nationale de lutte contre le
paludisme, a entrepris la mise a échelle des mesures de
lutte efficaces qui sont entre autres ; la confirmation du
diagnostic de paludisme et un traitement précoce et
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approprié des cas confirmés, l'utilisation de moustiquaire
imprégnée d’insecticide a longue durée d'action (MILD), le
traitement préventif intermittent (TPI) a la Sulfadoxine-
Pyriméthamine (SP) chez la femme enceinte, la Chimio
Prévention du Paludisme Saisonnier de I'enfant (CPSe)
avec la Sulfadoxine-Pyriméthamine (SP) et I'Amodiaquine
(AQ), et la pulvérisation intra domiciliaire (PID) (10) .

Lors des supervisions, les insuffisances ont été identifiées
au cours du deuxiéme trimestre 2018 dans la confirmation
du diagnostic de paludisme et un traitement précoce et
approprié des cas confirmés. Ces insuffisances peuvent
entraver la qualité des soins offerts dans le cadre de la
prise en charge du paludisme. Il s’agit de probléme d’ordre
technique et de ressources. Au regard des faiblesses, et
soucieux des conséquences qu'elles peuvent engendrer,
nous avons mené cette étude qui avait pour but de
contribuer a I'amélioration de la qualité de la prise en
charge du paludisme dans le centre de santé
communautaire de Sanankoroba.

MATERIEL ET METHODES :

Il s’agissait d’'une étude transversale a deux passages, de
recherche action de Susman (11). L'étude s'est déroulée
pendant une période de quatre mois allant du 1er juillet au
31 octobre 2019 dans le CSCom de Sanankoroba dans le
district sanitaire de Kalabancoro/Région de Koulikoro.
Ont été inclus dans I'étude, les cas présumés ou
confirmés du paludisme par les prestataires de santé du
CSCom de Sanankoroba. N'ont pas été inclus dans cette
étude, les autres pathologies prises en charge par le
personnel du CSCom.

Lors de la premiére et de la seconde évaluation de I'étude,
nous avons obtenu soixante-quinze cas ou suspects de
paludisme simple comme taille de [I'échantillon. Le
questionnaire élaboré nous a servi de support pour la
collecte des informations dans les registres de
consultations et de laboratoire. Nous avons également fait
I'observation directe du personnel a travers une grille. Les
données ont été collectées avec le questionnaire, tout en
procédant a I'exploitation des enregistrements de tous les
cas suspects du paludisme, suivi des questions
d'éclaircissement. Les données ont été saisies et
analysées sur Epi Info version 7. Le test de Chi2 a été
utilisé pour comparer des proportions.

Dans un premier temps, nous avons fait une évaluation
initiale afin de connaitre les points forts, les insuffisances
et les goulots d’étranglements. Dans un deuxieme temps,
nous avons mis en ceuvre le plan d’action que nous avons
élaboré avec le personnel et les membres de I'Association
de Santé Communautaire (ASACO) aprés une formation
et sensibilisation des différents intervenants. Enfin, une
évaluation finale a été réalisée pour voir I'effet du plan
d’action.

RESULTATS

Locaux et personnel

Notre étude transversale a passage répété de recherche
action s’est déroulée au CSCom de Sanankoroba du mois

d'aolt a octobre 2019 sur 'amélioration de la qualité de
prise en charge du paludisme.

Au cours de cette étude, nous avons constaté I'existence
des salles de consultations appropriées au niveau du
dispensaire, de la maternité et un laboratoire pour les
analyses.

Les consultations étaient assurées tous les jours par
douze agents dont huit qualifiés soit 66,67% et quatre non
qualifiés (tableau I). Ces agents ont été formés sur la prise
en charge du paludisme.

Disponibilité des médicaments, intrants et consom-
mables (figure 1)

Durant la période d’étude, nous n'avons pas connu de
rupture de médicaments contre le paludisme, des
consommables et des intrants qui sont le TDR et ceux de
la goutte épaisse.

Utilisation du protocole

Les protocoles de traitement sur les différentes molécules
étaient affichés et la disponibilitt du module sur les
normes et protocoles du Mali révisé 2016 de prise en
charge du paludisme dans les structures sanitaires. A
I'évaluation primaire, I'utilisation du protocole était a 51%
tandis qu’elle était a 93% a I'évaluation finale de I'enquéte
(tableau II).

La qualité du diagnostic clinique du paludisme :

Nous avons constaté au cours des deux évaluations que
I'accueil était bien jusqu'a 98,7%.

A lenquéte primaire, la recherche des signes de
complication ne se faisait pas tandis qu'elle était a 77,3%
a l'enquéte finale, Chi2 = 94,565 ; p<10-3.

L'effectivité de I'examen physique était de 69,3% a
I'évaluation initiale et 97,3 % pendant I'évaluation finale,
Chi2 = 21,168 ; p<103.

Au début, la concordance entre signes et classification du
paludisme était & 51% et aprés la mise en place du plan
d’action 93,3% ont été retrouvés, Chi2 = 40,848 ; p<103.
Qualités du diagnostic biologique

Au début de notre étude, les prestataires ne portaient pas
le gant lors des prélévements. Aprés la mise en ceuvre du
plan action, le port de gant par les prestataires est revenu
a73.3%, Chi2 = 68,842 ; p<10-.

Seulement 29,33% des prestataires nettoyaient le point
d’injection du début contre 85,3% a la fin de I'évaluation,
Chi2 = 35,032 ; p<103.

L'utilisation correcte de TDR était plus 80% durant les
deux évaluations respectivement 84,6% et 86,5%, Chi2 =
5,635;p=0,018.

Les prestataires respectaient a 67,5% le temps de lecture
a I'évaluation finale contre 0% au début de I'évaluation,
Chi2 = 35,755 ; p<103.

La qualité traitement du paludisme :

Nous n’avons pas noté de différence majeure au cours
des deux évaluations dans la concordance entre
classification et traitement lors de la prise en charge du
paludisme qui sont 89,3% et 92%, Chi2 = 0,089 ; p=0,765
(tableau IlI).
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Le suivi et I'évolution appliqués par les prestataires ont
passé de 0% de I'évaluation initiale a 82,7% au cours de
I'évaluation finale, Chi2 = 105,7 ; p = 0,765 (tableau IV).
Les conseils sur les mesures de prévention n’étaient pas
du tout faits avant soit 0% contre 81,3% aprés
lintervention.

DISCUSSION

Locaux et personnel : Au cours de cette étude, nous
avons constaté l'existence des salles de consultations
appropriées au niveau du dispensaire, de la maternité et
un laboratoire pour les analyses.

Les consultations étaient assurées tous les jours par
douze agents dont les deux tiers étaient qualifiés, tous
formés sur la prise en charge du paludisme (tableau ).
Disponibilit¢é ~des médicaments, intrants et
consommables

Durant la période d’étude nous n'avons pas connu de
rupture de médicaments, de consommables et d'intrants.
Tous les approvisionnements ont été faits au district
sanitaire de Kalabancoro sauf les intrants du laboratoire
(figure 1).

Utilisation du protocole

Les protocoles de traitement sur les différentes molécules
étaient affichés et la disponibilitt du module sur les
normes et protocoles révisé 2016 de prise en charge du
paludisme dans les structures sanitaires. Nous disions
que cela facilitait la prise en charge et le respect des
normes. Selon SOW MS et al., la disponibilité et
['utilisation du protocole national de prise en charge du
paludisme simple restent faibles ; la formation continue du
personnel semble nécessaire (12).

L'utilisation du protocole a significativement évoluée entre
I'évaluation primaire et finale. L'utilisation du protocole
pourrait permettre de réduire les erreurs et d’avoir le
résultat escompté. Plus de la moitié (60,2%) des
prescriptions étaient conformes au protocole, mais aucun
prestataire ne s'en servait parce qu'inaccessible et
seulement 72% savaient son existence dans I'étude de
SOW MS et al. (12).

La qualité du diagnostic clinique du paludisme :

Nous avons constaté au cours des deux évaluations que
la quasi totalité des accueils était bien. Notre résultat était
semblable a celui de Dakoua F et al. qui avait eu 100% de
satisfaction a l'accueil dans leur évaluation finale (13).
Cela favorise la mise en place d'une confiance et donc une
bonne collaboration qui facilitera I'adhésion au traitement
et au suivi.

A lenquéte primaire, la recherche des signes de
complication ne se faisait pas tandis qu'elle était a 77,3%
a la finale. La recherche de signes de complications est
capitale car pourrait dicter la conduite a tenir. Cependant,
dans I'étude de Coulibaly C et al., la recherche des signes
mineurs et de gravité associés a la fievre était
systématique (1).

L'effectivitt de I'examen physique a beaucoup évolué
entre les deux évaluations du tiers environ a prés de
100%. La qualité de 'anamnése et de I'examen physique

commande les étapes suivantes de I'évaluation du patient
et guide les choix dans la masse initialement déroutante
des examens complémentaires ; 'anamnése et 'examen
physique complets constituent les fondements de
I'évaluation clinique selon Bates B (14).

Au début, la concordance entre signes et classification du
paludisme était a 51 % et a 93,3% apreés la mise en place
du plan d’action (tableau II, lll). Nous disons que la
classification des cas de paludisme est nécessaire car
c'est en fonction de cela que le traitement est donné.
Biga N disait dans ses travaux qu’en cas d'absence de
concordance, et en cas de difficulté diagnostique, le
recours a des explorations complémentaires plus
sophistiquées prend toute sa valeur (15).

Au total nous avons noté une bonne évolution de la qualité
du diagnostic clinique du paludisme de la phase initiale a
la phase finale (tableau IV).

Pour assurer cette qualité, il fallait I'effectivité correcte des
actes qui sont : l'accueil, la recherche des signes de
complication, I'examen physique, la concordance entre
signes et classification et classification et traitement.
Qualités du diagnostic biologique

Au début de notre étude les prestataires ne portaient pas
de gants lors des prélévements. Aprés la mise en ceuvre
du plan le port de gants est revenu a 73,3%.

L'utilisation correcte de TDR était de plus 50% durant les
deux évaluations. Pour Faye SL, les TDR ont une utilité
épidémiologique reconnue ; en revanche, leur intégration
positive requiert un changement de comportements que
les soignants et les bénéficiaires ne sont pas toujours
préts a assumer (16). En révanche, Yaméogo TM et al.
avaient utilisé surtout la goutte épaisse a 55,1% (17). Pour
la majoritt des laboratoires d'analyses médicales
impliqués dans le diagnostic du paludisme d'importation,
les TDR associés au frottis mince sont une solution
suffisamment sensible et robuste (18). Pour autant, un
résultat négatif ne doit jamais faire écarter définitivement
un accés palustre évolutif ; aussi, en cas de doute ou
d’absence de diagnostic, il ne faut pas hésiter a refaire un
prélevement 12 & 24 heures plus tard (18).

Les deux tiers des prestataires respectaient le temps de
lecture du TDR a I'évaluation finale contre aucun au début
de I'évaluation. Le respect du temps de lecture pourrait
réduire les cas de faux négatif ou positif.
L'accomplissement de la qualité du diagnostic biologique
nécessite la vérification de la date de péremption, le port
de gant, nettoyage du point d’injection, I'utilisation correcte
de TDR et le respect du temps de lecture.

La qualité traitement du paludisme :

Nous n’avons pas noté de différence majeure au cours
des deux évaluations dans la concordance entre
classification et traitement lors de la prise en charge du
paludisme. Sur les 165 cas présumés, le traitement était
approprié dans 88,5% des cas pour Yaméogo TM et al
(17), similaire & notre résultat. Notre résultat était
supérieur a celui d’Elmansouf L et al dont seulement 32%
des prises en charge étaient conformes aux
recommandations de 1999 ; pour eux [lapplication
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optimale des recommandations aurait permis un gain de
117 jours d’hospitalisation, soit 54 000€ (19). Au terme de
l'analyse, 63,3% des prescriptions étaient conformes au
protocole (20) qui était aussi inférieur au nbtre. Le suivi et
I'évolution appliqués par les prestataires a largement
évolué. A l'étude finale, notre résultat était un peu
supérieur a celui de Coulibaly C et al. chez qui, la majorité
des patients regus (71,5%) avait bénéficié d'un rendez-
vous pour le suivi, ainsi que des questions de
compréhension sur la poursuite du traitement a domicile
(1). Bouchaud O et al. avaient dit que le suivi est trés
important pour s'assurer, pendant la phase critique des
premiers jours, de la bonne évolution immédiate de I'accés
palustre et de la tolérance de I'antipaludique, et, a plus
long terme, de 'absence de rechute (9).

Les conseils sur les mesures de prévention n’étaient pas
du tout faits avant contre 81,3 % aprés ['intervention
(tableau V). Alors que pour Kouassi DP et al., en pratique,
seulement 4,76% utilisait comme méthode de prévention
du paludisme la moustiquaire imprégnée et 2,93%
pratiquaient I'hygiéne environnementale (21). Les
mesures préventives ne sont pas difficiles avec la
disponibilité des moustiquaires. Quand ces mesures ne
sont pas prodiguées, on peut se réinfecter trés facilement.
Pour l'acquisition de cette qualité, il fallait assurer la
concordance entre classification et traitement, le suivi,
I'évolution et les conseils sur les mesures de prévention
lors de la prise en charge du paludisme.

Points forts

La disponibilité de ressources humaines formées et leur
implication ;

La disponibilité des deux tests, des médicaments et des
consommables ;

L'implication de 'ASACO ;

Latteinte des objectifs de plus de 50% ;

Points & améliorer

L'insuffisance dans le port de gants lors des préléve-
ments ;

L'insuffisance dans la recherche des signes de complica-
tion.

CONCLUSION :

Au Mali, le paludisme demeure un probléme majeur de
santé publique de par sa morbidité, sa mortalité et les
répercussions socio-économiques qu'il occasionne. Pour
faire face a cette endémie avec ses partenaires, le Mali a
travers la politique nationale de lutte contre le paludisme a
entrepris la mise a échelle des mesures de lutte efficaces
dont I'application des dimensions de la prise en charge
dans les structures sanitaires est essentielle.

Au cours de cette étude, nous avons constaté des
insuffisances qui ont été analysées. C'est apres que nous
avons fait des planifications dans la résolution des
problémes constatés.

Aprés l'implication de tous les acteurs, nous avons pu faire
face aux goulots. Des propositions de solutions ont été
faites pour la pérennité et la consolidation des acquis. Il
s'agissait pour le Directeur technique du centre : de faire

10.

1.

12.

les supervisions régulierement au CSCom ; et pour
I'équipe technique du CSCom de : faire le port
systématique de gants pour les prélévements et faire la
recherche des signes de complication lors de la prise en
charge du paludisme.
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Disponibilité des éléments de prise en charge du paludisme

Figure 1 : La disponibilité des différents éléments rentrant dans la prise en charge du paludisme

Tous les éléments étaient disponibles & 100%.

Tableau | : Relatif au personnel

Personnel qualifié Effectif %
Oui 8 68
Non 4 32
Total 12 100

Dans 68% des cas, le personnel qualifié était disponible.
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Tableau Il : Concordance entre signes et classification lors de la prise en charge du paludisme.

On a constaté une augmentation de 42,3% aprés l'intervention.

Avant Aprés
Effectif % Effectif %
Oui 38 51,0 Oui 70 93,3
Non 37 48,0 Non 5 6,7
TOTAL 75 100,0 TOTAL 75 100,0
Nous avons constaté une évolution de la concordance entre les signes et la prise en charge de 51% a 93,3%.
Tableau lll : Concordance entre classification et traitement lors de la prise en charge du paludisme
Avant Aprés
Effectif % Effectif %
Oui 67 89,3 Oui 69 92,0
Non 8 10,7 Non 7 8,0
TOTAL 75 100,0 TOTAL 75 100,0
Seulement dans 10,7% des cas il n'y avait pas de concordance contre 8% aprés l'intervention.
Tableau IV : Relatif au suivi et & I'évolution lors de la prise en charge du paludisme
Avant Aprés
Effectif % Effectif %
Fait 0 0,0 Fait 62 82,7
Non fait 75 100,0 Non fait 13 17,3
TOTAL 75 100,0 TOTAL 75 100,0
On a observé une augmentation de 82,7% aprés le plan d’action.
Tableau V : Conseils sur les mesures prévention lors de la prise en charge du paludisme
Avant Aprés
Effectif % Effectif %
Fait 0 0,0 Fait 61 81,3
Non fait 75 100,0 Non fait 14 18,7
TOTAL 75 100,0 TOTAL 75 100,0

Les conseils sur les mesures prévention n'étaient pas donnés du tout au début contre 81,3% a la fin a I'évaluation finale.
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