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1. Introduction
Le paludisme ou malaria (mauvais air en ltalien) est unesipasa due a un hématozoaire du

genrePlasmodiumet transmise par des moustiques femelles du genopheles|l réalise

une maladie fébrile, hémolysante, qui constitue un fléau mondial. Leligpale est un
probleme majeur de santé publique qui frappe surtout les paysopiestrx en majorité
pauvres.

Actuellement prés de 100 pays ou territoires sont impaludés damsniée dont prés de la
moitié en Afrique au Sud du Sahara. Plus de 2,4 milliards de personnesncormr exposées
au risque du paludisme dans le monde. 300 a 500 millions de cas de paludigme s
enregistrés chaque année a travers le monde dont 90% des cagjea &dbsaharienrjé].
Entre 30 et 50% des admissions hospitalieres, 50% des consultationegtel3 a 50% des
absences scolaires pour des raisons médicales sont dues au paldaismkes zones

d’endémie palustrg®,3].

En outre la femme enceinte et les enfants de moins de 5ansusiskit couche la plus
vulnérable face au paludisme. En plus de la mortalité élevé@riasd graves du paludisme
peuvent étre responsables de séquelles invalidantes chez I'erdahte@rpsychiques, retard

mental, ataxie cérébelleuse, cécité corticE)

Le paludisme tue chaque année entre 1,1 a 2,7 millions de personnes uamsldée dont

environ 1 million sont des enfants de moins de 5 ans résidant en Afrique subsahafienne

Les conséquences économiques du paludisme touchent surtout I'Afrique sebsehau la
maladie frappe les bras valides en période de travaux chamftrés réduction de la
productivité par l'arrét de travail occasionné par le paludismesgtimée a 1,3% de la
croissance économique avec une perte annuelle de 12 milliards dae dollaroduit intérieur

brut pour la seule Afriqui2].

Au Mali le paludisme est la premiere cause de mortalité lefsegnfants de moins de 5 ans et
de morbidité dans la population en géendfl Il est la premiere cause des convulsions
fébriles (49,07%) de I'enfant et du nourrisson a I'hépital Gabriel TalerédBamako. On
estime que 51,7% des urgences pédiatriques sont dues au neuro-pajdflidanes cette

structure ou la Iétalité des formes graves du paludisme dépasse g8 5% 9]



2. cadre théorique

2.1. Revue critique de la littérature

Le paludisme affecte les étres humains depuis plus de 50000 amaiegét® un pathogene
depuis le début de I'histoire de notre esj&0g

Le paludisme (du latipaludis marais), appelé aussi matafde l'italien mal'aria, mauvais

air [2]), est une parasitose due a un protozoaire transmis maqlee de la femelle d’'un
moustique, I'anophéle, provoquant des fievres intermittentes. Avec 300 aifiods de
malades el,5a 2,7 millions de déces par an, le paludisme demeure la parasitosakedgi

plus importante80 % des cas sont enregistrés en Afrique subsaharienne, ou ils concernent

majoritairement les enfants de moins de cing ans et les femmes enfdélhtes

Il existe de trés nombreuses espéces de plasmodie(plus de 140)ntalicbeses especes
animales mais cing de ces especes sont principalement retremvpaghologie humaine. Il
s’agit dePlasmodium falciparumPlasmodium vivgxPlasmodium ovale (P. Ovalécurtisi, P.
Ovaléwallekeri) Plasmodium malariae et Plasmodium knowlasi parasite habituel des
singes (macaques) d'Asie du sud-Est dont I'infestation humainedvére récemment décrit
[11].

Au Mali, comme dans la plupart des pays au sud du Sahara, le paude&smeure une
endémie majeure et la premiére cause de morbidité et delithaittns les groupes les plus
vulnérables, notamment les enfants de moins de cing ans et legedegnoeintes. Selon le
rapport du systeme local d’information sanitaire (SLIS 2010) du Mistle la santé, le
paludisme est responsable 44% des motifs de consultation dans les services de santé. I
représente la premiére cause de décés des enfants de m&assdet la premiere cause

d’anémie chez les femmes enceintes.

Face a ce fléau, le Mali s’est doté d’une politigue nationalkittee contre le paludisme en
1993 suite a sa participation a la conférence ministériellendtérdam. Il a par la suite
adhéré a I'lnitiative Roll Back Malaria (faire reculer paludisme en 1999), souscrit a la
déclaration dite d’Abuja(25 avril 2000) sans oublier les objectifs dilémaire pour le
développement (ODM), qui réaffirme I'engagement de la communawhationale a agir
ensemble pour réduire la mortalité et la morbidité dues au palugisurda réduction de la

pauvreté.



Cependant, malgré I'existence de ce programme, le paludisreedpasouveaux problemes
et défis en matiere de prévention et de prise en chargedabépisodes simples, graves ou
compliqués. Cette situation s’aggrave avec I'émergence, efprégagation de la
chimiorésistance aux antipaludiques de base telle la chloroquindgsulfa-pyriméthamineet

les dérivés de I'artemisinineavec celle des vecteurs aux ingestici

 Itinéraires thérapeutiques
La population dans sa grande majorité ne connaissant pas lessdan¢gs conséquences

d'une prise en charge incorrecte des différentes pathologies enlgéstéla paludisme en
particulier a le plus souvent recours a d’autres types de aainss que la médecine
moderne.

Quand on est malade tous les moyens sont bons pour étre en bonne santé.

La médecine traditionnelle, patrimoine culturelle du Mali resteles premiers recours des
malades. Les thérapeutes traditionnels, les chefs coutumiers stmt régulierement
consultés par les malades pour chercher une éventuelle causealadiee et évidemment un
remede.

Par ailleurs certains se livrent a l'automédication de toutareates uns achétent les
médicaments de la rue pour remédier a leur mal tandis que tes aetrendent dans les
officines pour payer eux méme un remede qu’il soit adapté ou nompatHalogie, ou ils
demandent l'avis du pharmacien ou du vendeur en place.

Malheureusement c’'est apres I'échec de ces différentegitentéhérapeutiques ou en cas

d’'une urgence inquiétante qu’ils font recours a une consultation médicale.

Ces différentes attitudes sont justifiees de différentesares : un moyen financier limité, la
non satisfaction des malades ou des parents de malades lors d'noe ggxédente de

consultation médicale, I'accessibilité aux structure sanitaires (route)

Cependant certains villageois s’orientent directement verselgses de santé d’abord quel
gue soit la maladie. C’est aprés un échec thérapeutique gqu'ilselomirs au médicament

traditionnel.



2.2. Justificatif de I'étude

* En zone de transmission stable, le paludisme est une maladidegie @&ravement les
pays tropicaux et intertropicaux dont le nfit@. On estime a un décés par paludisme
toutes les 20 a 25 secondes dans le mfifje

» La prise en charge des cas de paludisme (le diagnostic, éanteait curatif précoce) la
prévention du paludisme chez la femme enceinte, la lutte anti iedletola prévention
et la gestion des épidémies sont des programmes soutenus par le PNLP.

« L’extension de la résistance aux antipaludiques est une contraésenfe dans tous les
pays endémiques de paludisme dont le notre.

* Le PNLP met en place des schémas thérapeutigues aux rddgfémeeaux de la
pyramide adapté a I'épidémiologie, a la résistance, a l'appoomiesment et aux
ressources financiéres de notre pays.

» La responsabilité des prescripteurs est de les utiliser gnd@mnt, & bonnes dose pour
les cas de paludisme confirmés en respectant les contrestimalicet en limitant leurs
effets secondaires afin de diminuer la morbidité et de la ritértal paludisme ainsi que
I’émergence de nouvelles résistances.

e Le diagnostic du paludisme est complexe, le diagnostic biologique guogdiic de
certitude vient confirmer le diagnostic clinique qui est source déreuses erreurs. Ce
qui impose que tout cas de paludisme suspect doit étre confirméOpaond GE/FM
avant un traitement et cela a tous les niveaux de 'ASC a I'h6pital.

* Au Mali, le paludisme est responsable de pres de 35% de motifs deltatos,
d’anémies séveres, d’avortement spontanés, d’hypotrophies fatalam taux élevé
d’absentéisme au travail et a I'écdtb4, 15, 16] Selon I'annuaire statistique 2011,
1 961 070 cas cliniques ont été enregistrés dans les formationsrssuptliques soit
41,11% du total des motifs de consultation

» Les échecs thérapeutiques et la chimiorésistance ne sont unmupase dd a la
mauvaise qualité des meédicaments par contre |'utilisation abBcam@ents contrefaits,
non contrélés, mal conservés et dispensés par des non-professionnelsiecamstit
danger pour la population.

* Face a des rechuteset a l'apparition de souches résis@mtggdasmodium aux
antipaludiques classiques, moins onéreux et disponibles, le traitdemestte endémie

reste un probleme majeur de santé publique.



» Le diagnostic biologique, la thérapeutique du paludisme et le suila d&atégie de
prise en charge des cas de paludismes répondent a des criteres dé&fficaci

Voila autant de facteurs qui ont motivé a la réalisation de cette étude.

2.3. Hypothéses

Pour bien appréhender le probleme de la disponibilité et de I'utiisaiis antipaludiques
dans la commune rurale de baguinéda nous avons émis quelques hypothéses :
- La disponibilité des antipaludiques dans les structures sanitainedesr est
satisfaisante,
- Les attitudes des prescripteurs vis-a-vis des directives du pnogranational de lutte
contre le paludisme sont adaptées,
- Les centres de santé sont fréquentés par la population en gréméétionen cas de
suspicion de paludisme,
- Les antipaludiques retirés du protocole thérapeutique restent toujoposibies et

utilisés systématiquement sur le marché illégal.



3. Objectifs
3.1 Objectif général

Evaluer la disponibilité et l'utilisation des antipaludiques dans demngune rurale de

Baguinéda.

3.2 Objectifs spécifiques :

v

Déterminer la disponibilité des antipaludiques dans les centresintie les officines
de pharmacie et auprés des vendeurs ambulants de médicament damsnizne
rurale de Baguinéda.

Identifier les différents prescripteurs et les antipaludiquescrits dans les centres de
santé sélectionnés dans les villages de Baguinéda-camp et Kobalacoro.
Déterminer les natures de paludisme et le nombre de patient ayant ététajagmzs
les TDR.

Apprécier la qualité de la prescription des antipaludiqgues danSGoi@ de et les
cabinets médicaux de Baguinéda.

Déterminer le niveau de connaissance de la population de Bagusréga-
Kognibaet Kobalacoro sur les signes cliniques, la cause du paludidewepremier

recours en cas de suspicion de paludisme.



4. Matériels et méthodes
» Description du modele de recherche
Au cours de notre étude, nous avons tenu compte d’'un modeéle de recherahéiceém

pragmatique par analyse des systemes de signes (sémiologie profaneéetidzle).
Cependant le paludisme comme d’autres pathologies ont des inteospsethtférentes selon
les communautés et ces différentes représentations de la maladie oiseétérpcompte.
C’est une étude qui s’est déroulée en 4 volets :
- Un volet CSCom et Cabinets médicaux pour pouvoir apprécier la quigiti
prescription des antipaludiques et identifier les principaux prescripteurs.
- Un volet officine de pharmacie pour identifier les antipaludiques dibfganéen milieu
rural mais aussi demander I'avis des pharmaciens sur les modalités deatiispens
- Un volet vendeur ambulant de médicament dans le but de pouvoir idetdtfier
antipaludiques disponibles dans les pharmacies par terre et savonenbsont-ils
utilisés. Pour cela nous avons fait une enquéte préliminaire pour eeceles
différents médicaments utilisés comme antipaludiques par les wsndebulants
avant de procéder a I'enquéte définitive.
- Et enfin un volet consommateur pour étudier le niveau de connaissanee de |

population sur le paludisme.

4.1. Cadre de I'étude :
Notre étude s’est déroulée dans le centre de santé commuri@88&ioen), les cabinets
médicaux, les officines de pharmacie et auprés de la populatios tabés villages de la

commune rurale de Baguinéda a savoir : Baguinéda-camp, Kogniba et Kobalacoro.

4.1.1. Apercu sur la commune rurale de Baguinéda

La commune rurale de Baguinéda-camp est située a 32 km de Bandagelepres a 57 km
de sa tutelle (kati).

Situation géographique :

La commune rurale de baguinéda avec une superficie de 987°@&bklimité au nord par les
communes de Mountougoula et de N'gouraba, a l'est par la commuae d& Bingo, a
I'ouest par la commune de Kalaban-coro et la commune VI du district de Bamako.



Le relief :

Son relief est accidenté. Des chaines de collines disséminégsu partout constituent les
prolongements du mont manding.

Le climat :

Il est de type soudano sahélienne avec une saison pluvieuse allanh @ gctiobre. La
pluviométrie annuelle se situe entre 900 a 1000 millimetres (mm).

Les sols :

Les sols sont en majorité sablo-argileux, sa végétation estsndeinse. Il y a la savane
arborée. Les especes végétales rencontrées sont : le kaaréata, le baobab, le caicedrat
et le balanzan.

La faune :

Elle est appauvrie a cause de I'exploitation des chassewasdégtadation anarchique de la
flore. Elle comprend : les antilopes, les phacochéres (lapins, pajc-ks reptiles et les
oiseaux (pintades, perdrix etc...)

Hydrographie :

La commune se situe le long du fleuve Niger avec une ressource halieutiquengsstmnie.
Population :

Selon le recensement administratif a caractére éleci{®AEE) de 2001, la population de la
commune de Baguinéda est estimée a 26 995 habitants répartis eB68 H8mmes et
13 127 femmes. La population active représente 70% de la population t@ateligion
dominante est l'islam ; d’autres s’y ajoutent : christianisme, protestamtt animisme.

Le taux d’accroissement est de 2,6 %. Le taux de mortalité €504% et le taux de natalité
est de 62%. Les différents groupes ethniques sont composés de Bgtibaeadominante),
peulhs, bozos, sénoufos et miniankas. Quelques bozos venus de la région de’ymopti
ajoutent.

Accessibilité :

La commune est presque enclavée. Elle est difficilement sibtegar les véhicules surtout
pendant I'hivernage a cause des bennes qui transportent du salblestrgndant les routes
impraticables.

Ressources naturelles :

La commune dispose de ressources naturelles importantes. ltles a@spéces d’arbres
comme : terminalia, detorium, néré, djala, karité, zaban, n'tomi. Lancora dispose d’une
forét classée appelée FAYA sur une superficie de 80 000 hedtaregspace riche en faune

sauvage dont les antilopes, les hyénes, les phacocheres, les éelas singes. Les produits



de cueillettes sont en abondance et bien commercialisés le ésngpdtes. La commune
dispose 8 bois sacrés dans les villages suivants : taniama, kobatasseda, dicko, kokoum,
mofa, farakan et mounzoun. Elle dispose de deux grandes mares qui kodjole et le
zankeblekako.

La commune dispose de 60 hectares de superficie reboisée et 10 bosquets villageois
Infrastructures et équipements :

Santé :

Il'y a plusieurs services de santé. La commune de Baguinéda abrcentre de santé
communautaire (Cscom) géré par une ASACO, et plusieurs cabireisaux et de soins.
Elle abrite égalemt deux (2) officines de pharmacie et gusidépbts pharmaceutiques. La
médecine traditionnelle est un peu développée dans la commune. Eliénésalement
familiale au niveau de 4 villages avec deux spécialités doug&araradicko et baguinéda
village sont spécialisés dans le traitement de la fractuoda st spécialisé dans I'asthme.
Kobalacoro, situé au bord de la route reliant bamako-ségou dispose dhimeecvétérinaire
avec pharmacie vétérinaire.

Education :

La commune, compte tenu de son taux d’enfants scolarisables etisecalabesoin de
beaucoup d’autres infrastructures et équipements scolaires2ll p@miers cycles, un CED
a mofa 5 seconds cycles, 4 écoles communautaires et 5 claslesank’effectif des enfants
toute catégorie confondue fait 7 422 dont 3 240 filles et 4 182 garconsel&es sont
encadrés par 140 enseignants.

Hydraulique :

Le taux de couverture en eau potable est 48%.

La commune possede 640 puits traditionnels, 7 puits a grands diamefoeades equipées
avec pompe manuelle, une adduction d’eau potable se trouve dangdsuviliala commune,
baguinéda-camp, baguinéda-village, kognimba et soundougouba. Il y a 18fbatagses, 2
chateaux d’eau et 2 pompes solaires. La commune a 30 km de distageblassur le fleuve
Niger en toute saison. Certaines rivieres coulent dans la comile®.sont : Faradjaba,
Faya et Koba.

[17].



4.2. Type de I'étude :

Il s’agissait d'une étude descriptive prospective.
4.3. Période de I'étude :

Notre étude s’est déroulée sur une période qui s’étend de mars a juin 2014

4.4. Population d’étude :

Les centres de santé, les lieux de ventes de médicaments et la population deuaecdenm

baguinéda.

-Criteres d’inclusion :

Les cas retenus dans I'étude :

R/
A X4

Tout malade venant en consultation ayant bénéficié de la prescripéintipdiudiques
dans le CSCom et cabinets médicaux pendant I'étude dans lessvitlagBaguinéda-
camp et Kobalacoro.

Tout malade ayant accepté I'enquéte.

Les officines et dépbts de pharmacie, ayant donné leur consehtxtaré a participer a
I'étude.

Les vendeurs ambulants de médicament ayant acceptés I'enquételeslaillages de
Baguinéda-camp, Kogniba et Kobalacoro;

Toutes autres personnes ayant au moins 15 ans acceptant de répompresiornaires

dans la commune rurale de Baguinéda.

-Critéres de non inclusion :

K/
£ %4

Tout malade venant en consultation n'ayant pas bénéficieé de la iptiescr
d’antipaludiques dans le CSCom et cabinets médicaux pendant I'étudeglaiisges de
Baguinéda-camp et Kobalacoro.

Tout malade n’ayant pas accepté I'enquéte.

Les officines et dépots de pharmacie, ayant réfuseé leur censamitéclairé a participer a
I'étude.

Les vendeurs ambulants de médicament ayant réfusé I'enquéte edamdlages de
Baguinéda-camp, Kogniba et Kobalacoro;

Toutes autres personnes ayant au moins 15 ans acceptant de répompresaornaires

dans la commune rurale de Baguinéda.



4.5. Technique de collecte de données et echantihage :

L’échantillonnage a été en grappe et la taille de I'échantdlété calculée selon la formule

de la précision i de la prévalence du paludisme au Mali.
n=(2°p (1 -p)/f
n = taille minimum de I'échantillon

z = niveau de confiance selon la loi normale centrée réduite (moniveau de confiance de

95%, z = 1.96, pour un niveau de confiance de 99%, z = 2.575)

p = proportion estimée de la population qui présente la caracpéeigiorsque inconnue, on
utilise p = 0.5)

i = précision (par exemple on veut connaitre la proportion réelle a 5% pres).

La taille de I'échantillon a été calculé avec la prévalgnise dans les données de I'annuaire
statistiqgue 2011 selon laquelle 1 961 070 cas cliniques ont été enseg@sistles formations

sanitaires publiques soit 41.11% du total des motifs de consultation.
Dans notre étude nous avons pris un niveau de confiance de 95%.
n=z2xp (1-p)/i*=1,962%x0,41(1-0,41)/ 0,052=372 individus

On obtient ainsi une taille égale a 372 individus dont on a ajouté 1086éttddaille pour les
données manquants, soit au total 410 individusrépartie entre les patestdtés et la
population enquétées.

- Les données ont été récoltées a travers les fiches d’engoétpsrtant les variables
sociodémographiques, cliniques et pharmacologiques.



4.6. Les variables de mesure

* Volet CSCom et Cabinets médicaux

Les variables sociodémographiques :

Le sexe, I'age, le lieu de résidence, le niveau d’instruction et la profession.

Examen clinique basé sur l'interrogatoire a la recherche des motissidtation :

Fievre, vomissement, céphalées, courbature générale, nausée, diarrhée sibconvul

Diagnostic :
- Reéalisation deTDR
- Nature de paludisme

Traitement :

nom des produits

Forme galénique

Posologie et durée de traitement

Volet officine de pharmacie

Les antipaludiques disponibles

* Volet vendeurs ambulants de médicament

Les variables sociodémographiques :

Le sexe, l'age, le niveau d'instruction, la profession, et le lieu de résidence ;

La disponibilité des antipaludiques
* Volet consommateurs
Les variables sociodémographiques :

Le sexe, I'age, le niveau d’instruction, la profession, et le lieu de résidence ;

La connaissance des signes cliniques du paludisme: fiévre, vomigserdphalées,

courbature générale, nausée, diarrhée et convulsion ;



La connaissance de la cause du paludisme

Itinéraire thérapeutique

Le comportement des face au conseil des pharmaciens.
4.7. Support des données :

Les données ont été reportées sur une fiche d’enquéte individuellentdtengplie (cf.

Annexe).

4.8. Gestion et analyse des données :

La saisie a été faite sur Word 2007, I'analyse des données sur épi info version 3.5.4

4.9. Considérations éthique

L’anonymat et la confidentialité sur les informations recigsilau cours de cette étude ont été

assurés. Les enquété(e)s ont été informés sur le but de ferejué travail a été poursuivi

apres I'obtention du consentement éclairé de la personne enquétée.



5- Résultats

5.1 Volet cscom et cabinets medica

‘ . o

Figure 1. Répartion des 267 patients des structures saritaieda commune ¢
Baguiréda selon le sexe pendant ériode de mars juin 2014

La majorité des patients étaicde sexe féminin avec 55,1%.
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Figure Il : Répartition des 267 patients des structures saritaieda commune ¢
Baguiréda selon’gependant la ériode de mars juin 2014

La tranche d’age comprise entre 14 et 25ans ssiles représenté avec 32,
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Figure Il : Répartition des 267 patients des structures sanitaieda commune de
Baguiréda selon les signes cliniques pendantéldople de mara juin 2014

La fievre était le signe le plus fréquent avec 91.8% suivi de la céphalée a 62.2%

Tableau |: Répartition des 267 patients des structures sanitaires de lauoemde

Baguinédaselonla fievre et la céphalée pendant la période de mars a juin 2014

CEPHALEE
Fiévre Oui Non TOTAL
Oui 156 89 245
Non 10 12 22
TOTAL 166 101 267

Parmi les 245 patients qui avaient la fievre, 156 d’entre eux avaissi des céphalées, on

conclut que le lien entre la fievre et céphalée est statistiquementcsitih{tarP fisher=0,07

superieur a 0,05).Chi-carré non corrigé= 2,84



Tableau Il : Répartition des 267 patients des structures sanitaires demeume de

Baguinédaselon la fievre et la convulsion pendant la période de mars a juin 2014

CONVULSION
Fievre Oui Non TOTAL
Oui 16 229 245
Non 0 22 22
TOTAL 16 251 267

Parmi les 245 patients fébriles seulement 16 étaient convulsés, dat cecle lien entre la
fievre et convulsion est statistiquement significatif (pfish&24 supérieur a 0,05) Chi-quarré

corrigé (Yates)= 0,58.

Tableau Ill: Répartition des 267 patients des structures sanitaires de la wmenoe

Baguirédaselon les centres de consultation pendardrlage de mars juin 2014

Provenance du patient Effectif Pourcentage
Cscombaguinéda 90 33,7
Cabinet 1 32 12,0
Cabinet 2 43 16,1
Cabinet 3 52 19,5
Cabinet 4 38 14,2
Cabinet 5 12 4,5
TOTAL 267 100,0

Le CSCongétait le plus féqueng avec 33,7%.



Tableau IV : Répartition des 267 patients des structures sanitaires de la commune de

Baguiréda selonle moyen de diagnostique pendanéilimge de mars juin 2014

TDR Fréquence Pourcentage
Suspicion clinique 172 64,4
Positif 93 34,8
Négatif 2 0,7
Total 267 100,0

La majorié des patientstaient diagnostigés par suspicion clinique soit 64,4%.

Tableau V:Répartition des 267 patients des structures sanitaires de la commune de

Baguiréda selonla nature du paludisme pendantteode de mara juin 2014

Nature du paludisme Effectif Pourcentage
simple 175 65,5
grave 83 31,1
Donnés manquantes 9 3,4
Total 267 100,0

La majorité des patients présentait un paludisme simple soit 626%4% des patients

étaient vénus en consultation prénatal.



Tableau VI:Répartition des 267 patients des structures sanitaires de la commune de

Baguiréda selonles antipaludiques prescrits pendanériagie de mars juin 2014

Nom du médicament Effectif Pourcentage
amodiaquin 4 1,4
artefan 2 0,7
artémetherinj 22 8,2
artémether + camoquin 1 0,4
artémether + coartencomp 2 0,8
artémether + coartemcompdisp. 1 0,4
artémether + lumefantrinedci 6 2,2
artéquin 1 0,4
artesiane 6 2,2
camoquin 4 1,5
coarinate 5 1,9
coartesiane 7 2,6
coartem 38 14,3
cofantrine 12 4,5
colarte 1 0,4
fansidar 2 0,7
laritem 9 3,4
lufanter 5 1,9
lumarte forte 1 0,4
malacur 2 0,7
quinine 117 43,8
guinine + artefan 2 0,7
guinine + camoquin 2 0,8
guinine + coartesiane 1 0,4
quinine + laritem 2 0,7
quinine + sp 3 1,1
SP 9 3,4
Total 267 100,0

La quinine eétait 'antipaludiques le plus prescrit avec 43,8% suivi du coartem avec 14,3%.



Tableau VII : Répartition des 267 ordonnances des structures sanitaires de la commune de

Baguirédaselon le statut des prescripteurs pendardrlage de mars juin 2014

Prescripteur Effectif Pourcentage
Médecin 170 63,7
Infirmier 80 30,0
Matrone 17 6,4
Total 267 100,0

La majorité des prescripteurs étaient des médecins avec 63,7%.

Tableau VIII : Répartition des 267 prescriptions des structures sanitaires adeniaune

de Baguigdaselon la disponibiktdans les centres de sgpgndant la ¢riode de mars juin

2014

DISPONIBLE EFFECTIF POURCENTAGE
NON 76 2.5

Oul 191 71.5
TOTAL 267 100,0

A travers ce tableau nous constatons que 191 antipaludiques prssitritd,5% étaient

disponibles au niveau des centres de santé.



5.2-Volet officine de pharmacie

Tableau IX : Répartition des médicaments antipaludiques selon la dispondali® les 6

pharmacies de Baguinéda pendant la période de mars a juin 2014.

Antipaludique Effectif %
guinine comp et inj 6 100,0
chlorouinecomp 2 33,3
amodiaquinecomp 3 50,0
amodiaquinesirop 2 33,3
artemetherinj 5 83,3
artemether suppo 1 16,6
artesunate suppo 1 16,6
artemether+lumefantrine 6 100,0
artesunate+sulfamethoxypyrazine+ 5 83,3
pyrimethaminecomp

dihydroartemisinine+piperaquine 2 33,3
phosphate comp

artesunate+amodiaquine 2 33,3
artesunate+mefloquine 3 50,0
sulfadoxine+pyrimethaminecomp 6 100,0
malarial 5 2 33,3

La Quinine, l'artémether+Luméfantrine et la SP était dispordhles toutes les pharmacies ;
Par contre la mefoquine, halofantrine, proguanil, artémissinine, @yramine + dapsone,
mefloquine + SP, chloroquine + proguanil, et la primaquine n’étaient didgpalans aucune

des pharmacies pendant I'étude.



5.3-Volet vendeurs ambulants de médicament

Questionnaires semi-directifs

Tableau X : Répartition des médicaments antipaludiques ou présumés antipaludiques selon

la disponibilité aupres des 14 vendeurs ambulants de baguinéda pendaioda g€mars a
juin 2014.

Nom DCI (Nom local)
Effectif  Pourcentage

Sulfadoxine 500 mg+Pyriéthamine 25 mg

(MALOXINE SOSSONI KICE SABA) 14 100,0
Chloroquine 100mg(Nivaquine) 14 100,0
Amodiaquine 200mg (SOSSONI) 13 92,9

Acide aetyl-salicylique 300 mg+Par&tamol 150
mg +cagine 50 mg (SOUMAYABA) 13 92,9

Paraétamol 500 mg (DAKAN)

3 21,4
Paraétamol 500mg (Efferalgan)

2 14,3
Ciprofloxacine 500mg > 35,7

La SP et la chloroquine étaient disponibles chez tous les vendeursésng)€ a 100 % suivi

de 'amodiaquine et de soumayaba a 92,9%.



5.4 Volet consommateurs
Questionnaires semi-directifs

Tableau Xl : Répartition des 190 consommateurs de baguireida kur
connaissance des signes clinique du paludismeapetalpériode de mars a
juin 2014

Signes cliniques Effectif Pourcentage
Flevre 180 94,7
vomissement 177 93,2
Céphalée 163 85 8
Courbature générale 146 76.8
Nausee 141 74,2
Diarrhée 73 384
Convulsion

116 61,1
Total 190 100,0

La fievre et le vomissement ont été les signes ples évoqués par les

consommateurs avec respectivement94, 7% et 93,2%.



Tableau XlI : Répartition des 190 consommateurs de baguireida kur

connaissance sur la cause du paludisme pendagétitale de mars a juin 2014

Cause du paludisme Effectif Pourcentage
Piqure de moustique 169 889
Euf 18 9,5
Vent 6 39
Destin 1 05
Ne sais pas
2 1,1
Total 190 100,0

La piqure de moustique a été confirmée par 88,9%8cdrsommateurs comme
cause du paludisme.



Tableau XIII : Répartition des 190 consommateurs de baguinéda selon leur premier

recours en cas de suspicion du paludisme pendant la période de mars a juin 2014

premier recours en cas de suspicion du Effectif Pourcentage
paludisme

Autres 5 2.6
centre de santé 134 705
pharmacie 33 17.4
tradithérapeute 9 47
vendeur ambulant de médicament 9 47
Total 190 100,0

La majorité des consommateurs soit %0,&vaient comme premier recours le
centre de santé en cas de suspicion de paludisme.

Tableau XIV : Répartition des consommateurs selon leur comportement face au conseil

des pharmaciens concernant I'utilisation des antipaludiques.

Respect de conseil des pharmaciens Effectif Potage
non 3 16

oul 187 98,4
Total 190 100,0

La majorité des consommateurs soit 98,4% affirmempecter le conseil des
pharmaciens concernant l'utilisation des antipgjuels.



6. Commentaires et discussion
Notre étude nous a permis non seulement de déterminer les pesadgtdémiologiques
mais aussi d’avoir une vue large sur la consommation et la disfi@nd®ks antipaludiques

effectuées dans le CSCOM et cabinets médicaux de la commune rurapudeéBa.

Cette large vision concernait essentiellement les identitéspiadtiques, les types de

paludisme rencontrés, la disponibilité des antipaludiques, et la qualité déppiscr

Au cours de cette étude nous avons également pu tracer l'itenéthigrapeutique de la
population et le comportement des vendeurs ambulants face aux médicamentsdaniigsl

Les résultats obtenus couvrent une période bien déterminée de I'année (mars a juin 2014)

lIs ne peuvent pas étre transposés sur toute I'année vue la tiluttgsaisonniére du
paludisme, qui constitue un facteur entrainant une variation des haliigesscription au

cours de 'année.
6.1-volet CSCom, Cabinets médicaux/Cliniques et adfne de pharmacie

6.1.1-caracteres sociodémographiques

Sexe

Notre étude a révélé un sexe ratio en faveur du sexe fémiam wav effectif de 147 soit
55,1% (Figure 1). Ce résultat semble étre rapproché de celwiétpar Cissé O [18] a
l'infirmerie de Garnison de Kati (57%.)

Age(en année)

Parmi les 267 consultations les extrémes ont été 3 mois pour lmuminet 84ans pour le
maximum. La tranche la plus touchée se situait entre 14 gi2&vac un effectif de 87 soit
32,6% (Figure 2). Ceci semble étre lié a une recrudescencaffietlon palustre pendant

cette période
Signes cliniques:

La majorité des patients consultés avaient de la fievrepbiatEe avec respectivement 91,8%
et 62,2% (Figure lll). Dia .S a kambila (22) en 2011 a trouvé les mémes résuitatsl,46%
pour la fievre et 36,16% pour la céphalée.



Parmi les 245 patients qui faisaient la fievre, 156 d’entre euiergvaussi des céphalées
concluant que le lien entre la fievre et la céphalée egtgfaement significatif (tableau ) et
parmi les 245 patients fébriles seulement 16 étaient convulsésiaonque le lien entre la

fievre et convulsion est statistiquement significatif (tableau I1).

6.1.2 Diagnostic et structures sanitaires

Au cours de notre étude 172 cas ont été diagnostiqué par suspicion dmigg<,4% et 95

cas par la réalisation de TDR (tableau IV). Les cabinets 1, 5 et 4 rsaigrdlipas de TDR tan
disque la prescription d’antipaludiques sans analyses parasitolodigugang pourrait
contribuer a linefficacité et a l'installation de résistantes enfants de moins de 5 ans
étaient diagnostiqués systématiquement par un TDR au niveau du CS€o@sultat semble

se rapprocher a celui trouvé par Sow. S (20) en commune | de bamako qui a trouvé que 28,3%
des cas ont été effectués par confirmation biologique. Ceci peptigleer par le manque de
laboratoire et la majorité des prescriptions était basée sur la suspiegigunectontrairement a

'une des recommandations de I'OMS souvent expliqué par le cout des TDR en milieu rural

Le CSCom de baguinéda a eu la plus grande fréquence avec 89pasbleiau II). Ce
résultat peut s’expliquer par le fait que I'aire de santé deibéga est tres vaste et composer

de plusieurs villages et la gratuité des CTA et TDR pour les enfants de moins de 5 ans

La majorité des patients présentait un paludisme simple soit 626%4% des patients
étaient vénus en consultation prénatal (tableau V). Ce résultedrapairable a celui trouvé
par TANGARA. A (19) qui a trouver dans son ét@%53% cas de paludisme simplea Kati.

Cette différence peut s’expliquer par la période de notre étude.

6.1.3 Caractéristiques des médicaments antipaludiques prescrits

Au cours de notre étude, une grande partie de la prescriptionpdladigue était constituée
par La quinine, le coartem et l'artémether avec respectine 43,8%, 14,3% et 8,2%
(tableau VII). Ce résultat semble se rapprocher de ceux trpavé ANGARA. A (19)
45,6%.Le taux élevé de prescription de la quinine et des CTA avec 14@iptiens soit
44,5% pour tous les CTA semble se rapprocher a ceux trouvé par Sdoantko commune

| (20), les CTA ont été prescrits dans 60,63%. Cela pourrait Sgulipar leur large
disponibilité, leur co(t et par leurs propriétés pharmaco thérapesiaggaez prononcées et le
respect d’'une des recommandations du PNLP a savoir la prescripiddTdeen pour le

traitement du paludisme simple.



6.1.4 La qualité des prescriptions

Au cours de notre étude, la posologie et la durée de traitement ds tesitprescriptions
étaient correctes dans le traitementde paludisme simptgénal présence d’infirmiers et de
matrones parmi les prescripteurs avec respectivement 30% etRed%ontre dans certains
cas le traitement de relai n’était pas donné apres 3 a 4 dosgsnde par voie injectable

dans le traitement de paludisme grave.

La majorité des pharmaciens enquétés ont répondu que des prescriphieT® ane

posologie souvent correcte et une durée de traitement pas toujours correcte.

6.1.5 Disponibilité des antipaludiques
Au cours de l'étude, parmi les 267 prescriptions, 191 antipaludiquesrifzredtaient

disponibles au niveau des centres de santé soit 71,5% (tableau X).

Au niveau des pharmacies, la Quinine, I'artémether+Luméfantrifee 8P était disponible
dans toutes les pharmacies. Par contre on constate la prdedaashloroquine dans 2 dépots
pharmaceutiques ce qui explique la mauvaise dispensation et la seausairce
d’approvisionnement de ces dépbts (tableauX).Nous avons constaté I'adsequelques
antipaludiqgues notamment la  méfloquine, [I'halofantrine, le proguanil, la
pyriméthamine+dapsone, la meéfloquine+sulfadoxine+pyriméthamine, la
chloroquine+proguanil, I'atovaquone+proguanil et la primaquine. Cette absenfustifie

soit par le cout (proguanil, chloroquine+proguanil, atovaquone+proguanitjésmnseillé en

monothérapie.
6.2- volet vendeurs ambulants et consommateurs

6.2.1 Connaissance des signes cliniques du paludisme
Les vendeurs ambulants et les consommateurs avaient une bonne aaneaiEes signes

cliniques du paludisme simple et grave.

Tous les consommateurs ont évoqués la fiévre et le vomissement gmee clinique du

paludisme avec respectivement 94, 7% et 93,2% (tableau XIV).

6.2.2 Connaissance de la cause du paludisme
169 consommateurs avaient confirmé la piqure de moustique comme causeddumgasoit
88,9%. Cependant 9,5% ont affirmé que I'ceuf peut provoquer le paludisme ebB;2%

affirmé pour le vent (Tableau XV).



6.2.3 Premier recours thérapeutique des consommateurs en ca® duspicion du
paludisme

Dans notre étude, le centre de santé a été déclaré p8s desd sujets comme leur premier
recours thérapeutique en cas de paludisme (tableau XVI). waté&emble étre différent de
celui trouvé par Thiero. A(21) a Markala (52,4%).Cette differgmmarrait s’expliquer par

notre lieu d’étude (milieu péri urbain).

6.2.4 Comportement des consommateurs face au conseil des pharmaciens.
Dans la présente étude 98,4% des consommateurs avaient déclazéleswonseil des
pharmaciens dans l'utilisation des médicaments concernant l'tiditisdes antipaludiques

(tableau XIV).Les 1,6% affirmaient avoir du mal a respecter le cosgipharmaciens.

6.2.5 Disponibilité et I'utilisation des antipaludéens par les vendesrambulants

Au cours de notre étude, la Chloroquine 100 mg comprimé et la Sixtetssponible a
100,0%, I’Amodiaquine 200mg comprimé et soumayaba a 92,9% (tableau X). & ce
concerne l'utilisation, il n'y avait pas de consensus a partigatibn de la SP en prise
unique. On a constaté la disponibilité et I'utilisation systématgqeentuée de la chloroquine
qui a été retiré du marché légal. Tous les 14 vendeurs enquétdiraré que Acide aceétyl-
salicyligue 300 mg+Paracétamol 150 mg +caféine 50 mg (SOUMAY)A&AParacétamol
500 mg (DAKAN) étaient des antipaludiques. Quelques-uns ont affirméatacétamol
500mg (Efferalgan) et Ciprofloxacine 500mg comme médicament a propriigigl aditjue.



7. Conclusion et Recommandations
7.1 Conclusion

Au terme de notre étude sur la disponibilité et l'utilisation aegpaludique dans la commune

rurale de Baguinéda, nous pouvons conclure que :

Le CSCom était le centre le plus fréquenté. Le sexe féminin et laéraf@ge comprise entre

14 et 25ans étaient les plus représentés.

La majorité des patients étaient diagnostiqués par suspicioqudieit avaient un paludisme
simple. Un grand nombre d’antipaludiques prescrits étaient disponiblégesu des centres
de santé.

Les dérivés de I'Artémisinine ont été les plus prescrits suivis de la quinine.

La qualité des prescriptions était bonne et la prescriptiétagtfaite en grande partie par des

médecins.

Les pharmacies avaient une bonne disponibilité des CTA. Par contrepostaté la présence

de la chloroquine dans 2 dépo6ts pharmaceutiques.

Les consommateurs avaient une bonne connaissance des signes clisiqoasse du
paludisme et sa majorité faisaient recours au centre de esami€emiére intention en cas de

suspicion de paludisme. Le conseil des pharmaciens était bien suivi par les comsomma

La chloroquine était disponible aupres de tous les vendeurs ambuldnitéyedvait pas de

consensus en ce qui concerne la posologie et la durée de traitement des antipaludique

Plus de 4 médicaments sans propriétés antipaludiques étaient mésiipaludiques par les

vendeurs ambulants.



7.2 Recommandations
Nous recommandons :
Aux personnels soignants
v’ Suivre les directives du programme national de lutte contre le paludisme a savoir la
prescription de CTA aprés confirmation Biologique
v' Accorder une plus grande attention aux conditions de prescription des
antipaludiques.
Aux autorités
v' Former et rendre disponible les agents de santé afin d’assurer une meilleure prise en
charge des cas de paludisme
v’ Initier des enquétes périodiques dans I'intérét de la santé publique sur la prescription
et la consommation des antipaludiques au Mali
v" Renforce la politique de médicaments génériques en les rendant disponibles et moins
onéreux
v Doter les CSCom d’un laboratoire d’ analyse médicale.
v' Prendre des mesures draconiennes contre la vente illicite des médicaments dans
toutes ces formes.
v’ Inspecter rigoureusement les dépOts pharmaceutiques afin d’assurer de I'absence de
médicaments illicites sur le marché.
A la population
v’ Eviter I'automédication
v Consulter dans un centre de santé dés I'apparition de la fiévre ou d’autres signes du
paludisme
v' Respecter scrupuleusement les conseils des agents de la santédans leur traitement.

v Appliquer les mesures prophylactiques du paludisme.
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9. Annexe
9.1Fiche d’enquéte
Fiche d’enquéte N° 1 : CSCom/CABINETS MEDICAUX

l. Identification du patient
1. N° d’identification du patient...................
2. Centre du patient / /
1. CSCom 2. Cabinets médicaux/ cliniques 3.CSREF

99. AULIES A PrECISEI ... vu ettt e et e ettt e aeenenas

3.Age:......

4.sexe/ |/ 1. Masculin 2. Féminin
D POIOS et
6. Scolarisé(e) / _/ 1.Oui 2. Non

7. Si oui quel est votre niveau d’étude ?//
1. Primaire 2.secondaire  3.supérieur
99. autres a
L1 1S =
8. Activité professionnelle / _/
1. Fonctionnaire 2. Cultivateur 3. Ménagere 4. Elevebr Etudiant/éleve 6.

Commercant

99, AULIES @ PrECISEI ... uuit ettt ee et e e e e e e e nen s
9. Lieu de résidence/ /
1. Baguinéda-camp 2. Kogniba 3.Kobalacoro
99. AULIES A PrCISEN ... e te et iee et et et e e e e e e ae e enens

[l. Motifs de consultation :

10- Fievre: [ [/ 1. Oui 2. Non
11- Vomissement: [ [/ 1. Oui 2. Non
12-Céphalée : _/ / 1. Oui 2. Non
13-Courbature générale / / 1. Oui 2. Non
14-Nausée : [ |/ 1. Oui 2. Non
15-Diarrhée: [ |/ 1.0ui 2. Non
16. vertige _/ / 1.0Ul 2. NON
17- Convulsion [/ [/ 1. Oui 2. Non

18- AULIES SIGNES A PrECISEI ... .. ittt et e ettt e et e e e eens



lll. Antécédents

19- Angine: / / 1.0ui 2. Non

20- Diabéte : [/ |/ 1. Oui 2. Non
21-Traumatisme/ / 1. Oui 2. Non

22- Ulcere | |/ 1. Oui 2. Non

23- Dermatoses _/ /1. Oui 2. Non

24- Maladies cardiovasculaires/ / 1. Oui 2. Non

IV. DIAGNOSTIC

25-TDR/ |/ 1. positif 2. Négatif
26- Nature du paludisme/ /
1. Acceés palustre simples 2. Acces palustre pernicieux
27- nature de l'antipaludique / /
1. schizonticide érythrocytaire 2.Gamétocytocide

28- Nom(s) du (des) médicament (S)prescrit(S).......c.ccoeveeuvnensn.

30- POSOI0gIE & e

31- Durée de traitement. ... .....couuie i e e e e
32- Disponible au centre / / 1. Oui 2. Non

33- Evenements indésirables.............cooeiiiii i,

34- PRESCRIPTEUR/ /

1. Médecin 2. Infirmier 3. Sage-femme

99. AULIES PrECISE. .. e et iitee e et ee e e ee e



Fiche d’enquéte N° 2 : vendeurs ambulants de médigeents

[. Identification
1. lieu de résidence / /

1. Baguinéda-camp  2.Kogniba 3.Kobalacoro
2.Sexe/ |/ 1. Masculin 2.féminin
3.AQe L
4. scolarisé(e) / / 1. Oui 2.Non

5. Si scolarisé(e) quel est votre niveau d’étude 2/

1. Primaire 2.secondaire 3.supérieur

oL 10 | (= SR= ] €= o1 [

6. Connaissez-vous le paludisme ?// 1. Oui 2.Non
Il. CONNAISANCE DES SIGNES CLINIQUES

7-Fievre |/ 1. Oui 2.Non
8-Vomissement/ / 1. Oui 2.Non
9-Céphalée / / 1.0ui  2.Non
10-Courbature générale / / 1. Oui 2.Non
11-Nausee / / 1. Oui 2.Non

12-Diarrhée ;. / / 1. Oui 2.Non

13-convulsion/ / 1.0ui 2.Non

14- AULIES SIGNES ... ittt et et et et et e e e e e et e e e e e e e ees

15- NEB SIS PAS. .t ttnttt ettt et ettt e

lll. Listes des antipaludiques disponibles

16-  Antipaludique 1 (Nom ; forme ; dosage, posologie,

traitement)..............cee el

17-  Antipaludique 2 (Nom ; forme ; dosage, posologie,

L= V1= 01T 0 )

durée

durée

de

de



18-  Antipaludique 3 (Nom ; forme ; dosage, posologie, durée de

traitement)............cooeeenn .

19-  Antipaludiqgue 4 (Nom ; forme ; dosage, posologie, durée de

traitement)...............ee el

21- L'utilisez-vous contre d'autres pathologies ? // 1. Oui 2.Non
22- Si oui citez quelques-
UDI S ettt et e et e e e et e e e e e e e

23. quelles sont vos remarques et suggestions par rapport aux medicaments de la rue ?



Fiche d’enquéte N° 3 : officines de pharmacie/dép$tde médicaments
I- Identification

1- Numéro d’identification pharmacie.........................

2- AOIESSE. ..

Il. liste des antipaludiques disponibles a la pharmacie :

3- Quinine/ __/ 1. Oui 2.Non

01 0 0[S 0 [0 7= T [
5- Fréguence de sortie / / 1. rapide 2.lente 3.trés lente

6- Posologie et durée de traitement..........oovivie it e e e

7- Chloroquine / [/ 1. Oui 2.Non

o R 0] 0 0TS T 0 [0 17= 1o [
9- Fréguence de sortie / / 1. rapide 2.lente 3.trés lente

10- Posologie et durée de traitement...........cooiiiie i e e e s
11- Amodiaquine_/ [/ 1. Oui 2.Non

12- FOIMES, GOSAUES ... vt ii i et et et et et e e ete e te et e e e e e e e e e eaeeaeeaeaenaenennas
13- Fréquence de sortie / / 1. rapide 2.lente 3.trés lente

14- Posologie et durée de traitement..........coouiiuie it e e s
15- Méfloquine / _/ 1. Oui 2.Non

16- FOIMES, GOSAUES ... vt ie i it et et et et e e ete e te et e e e e e e e e e e e eaeeaeeaeaanaenennas
17- Fréquence de sortie / / 1. rapide 2.lente 3.tres lente

18- Posologie et durée de traitement...........coouiieie it e e s
19- Halofantrine [/ [/ 1.0ui 2.Non

20- FOIMES, HOSAGES ...ttt ittt et et ettt et et et e e e e ae ettt e et e e e e e aneeaeean
21- Fréquence de sortie / / 1. rapide 2.lente 3.tres lente

22- Posologie et durée de traitement..........o.ieiie i e
23- Proguanil (Paludrine) / /  1.Oui 2.Non

P 0 0 0= ST 0 [0 1T= U [
25- Fréquence de sortie / / 1. Rapide 2.lente 3.trés lente

26- Posologie et durée de traitement..........ooveiie i
27- Pyriméthamine / / 1. Oui 2.Non

P2 o S 0 0 0= ST 0 [0 1ST= T [

29- Fréquence de sortie / / 1. rapide 2.lente 3.trés lente



30- Posologie et durée de traitement..........co.veeieiieie i

31- Sulfadoxine / 1. Oui 2.Non

32- FOIME, GOSATES ... eu e et et e e e e e e e e e e e e e e

33- Fréquence de sortie / / 1. Rapide 2.lente 3.trés lente

34- Posologie et durée de traitement..........c.o.vieieiie i

35- Artémisinine / 1. Oui 2.Non

36- FOIMES, HOSAGES ... eueiitiie it et et et e e e e e e ae e

37- Fréquence de sortie / / 1. Rapide 2.lente 3.tres lente

38- Posologie et durée de traitement..........cco.veeieiieie i,

39- Artémether / 1. Oui 2.Non

40- FOIMES, HOSAGES ... uiutittitie ettt e et a e e et et et e et eeeae et e aenens

41- Fréquence de sortie / / 1. Rapide 2.lente 3.tres lente

42- Posologie et durée de traitement...........c.oooiviiiiiiii e

43- Artésunate / / 1. Oui 2.Non

A4- FOIMES, HOSAGES ... uittitiitie ittt te et et e e et et et e et taeete et aenaenaans

45- Fréquence de sortie / / 1. Rapide 2.lente 3.tres lente

46- Posologie et durée de traitement...........cooooiiiiiiiiii e

47- Association pyriméthamine-dapsone (Maloprim®) // 1.0ui 2.Non

A8- FOIMES, HOSAGES ...ttt ettt et e et e et et e e e teete et e aenaens
49- Fréquence de sortie / / 1. Rapide 2.lente 3.tres lente
50- Posologie et durée de traitement.............coviiiiiiiiiii e

Association Pyriméthamine 25 mg- sulfadoxine 500 mg (Fansidar®)
[/ 1.0ui 2.Non

52- FOIMES, HOSAQES ... vuviieiit it et et ettt e et et e e e e te e e e e ee s
53- Fréquence de sortie / / 1. Rapide 2.lente 3.trés lente
54- Posologie et durée de traitement...........cocovie i

55-Méfloquine-sulfadoxine-pyriméthamine (Fansimef®) //

1. Oui 2.Non
56- Forme(s,
57- Fréguence de sortie / / 1. Rapide 2.lente 3.trés lente
58- Posologie et durée de traitement...........o.oieiiiii i,
59- Chloroquine-proguanil (Savarine®) / / 1. Oui 2.Non

B0- FOIME, JOSAQGES ...ttt et it e e e e v e e et e e e e eae e eanaeenans

dosages



61- Fréquence de sortie / / 1. Rapide 2.lente 3.trés lente

62- Posologie et durée de traitement............ooeviiiie i e

63-Association Artémether + luméfantrine (Coartem®) //

2.Non

B4- FOIMES, QOSAUES ...iuiirt it it ettt et e e e e et e e et et e e e e
65- Fréquence de sortie/ / 1. Rapide 2.lente 3.trés lente

66- Posologie et durée de traitement............ooeviiiiie i e
67- Association Artésunate + méfloquine (Artéquin®) //1. Oui 2.Non
B8- FOIMES, QOSAQES .. ouiiet it it it e et e e e e e et e e e e e e e
69- Fréquence de sortie / / 1. Rapide 2.lente 3.trés lente

70- Posologie et durée de traitement............ooeiiiiie i e e

71-Artésunate + amodiaquine (Co-arinate®) // 1.Oui 2.Non

72- FOIMES, QOSAQES ...iuiirt it et et et e et et et e e e e et e e e e e e eaeeaeees
73- Fréqguence de sortie / / 1. Rapide 2.lente 3.trés lente
74- Posologie et durée de traitement............ooeviiiiie i e e

75- atovaquone + proguanil( Malarone®)

76- FOIMES, OSAQES ... iuiii ittt e et e e e e e et e e e e e e
77- Fréquence de sortie / / 1. Rapide 2.lente 3.trés lente

78- Posologie et durée de traitement...........ccoe e e e e
79- Primaquine_/__/ 1. Oui2.Non

80- FOIMES, HOSAGES ... ettt it et e e et e e e e e e e e e e ens
81- Fréguence de sortie / / 1. Rapide 2.lente 3.trés lente

82- Posologie et durée de traitement..........cove e iie e e e

83-Malarial 5° / /1. Oui 2. Non

o (0] 1 TSI T 0 (oS> T [ PP

85- Fréguence de sortie / / 1. Rapide 2.lente 3.trés lente
86- Posologie et durée de traitement..........cc.ovviieiie e e

[, utilisation
87-Prescriptions médicales / / 1. Oui 2.Non
88-conseil / 1. Oui 2.Non

89-automédication / [/ 1. Oui 2.Non



90- Respect de la posologie en prescription /
1.oui 2. Non 3. Parfois.
99. AULIES (@ PrECISEI) .. v ittt e et e e ee et e et e e e e aeeeaes
91- Durée de traitement/ /
1. Correct 2. Incorrect 3.pas toujours correct
99. AULIES @ PreCISE. .. .o vviiirieie e e
92. Type de lieu de vente / /
1. Officine 2. Dépobt pharmaceutique

93- Remarques et suggestions de 'enqUELE()........cccvvriveiiiiiiiieie e ieen,



Fiche d’enquéte N°4 : consommateurs

2. Profession/ /
1. Salarié(e) 2. Cultivateur 3. Ménagére 4. Eleveur 5. Etudiant/éléeve
6. commergant

99. AULIES (@ PrECISEI) ... vut ittt et ettt et et e e e ete e aenaenaas

3.Sexe | |/
1. masculin 2. Féminin
4. Age i.............
5. scolarisé(e) / [/ 1. oui 2. Non

6. si oui quel est votre niveau d’étude ? //
1. PRIMAIRE 2.SECONDAIRE 3.SUPERIEU 99. Autres a précisé.
7. Connaissez-vous le paludisme ?_// 1. Oui 2.non

8. Connaissez-vous les manifestations cliniques du paludisme/?/

1. Oui 2.non
II.LSIGNES CLINIQUES
9- Fievre [/ |/ 1. Oui 2.non
10-Vomissement_/ / 1. Oui 2.non
11- Céphalée/ [/ 1. Oui 2.non
12- Courbature générale_/ / 1. Oui 2.non
13-Nausée / / 1. Oui 2.non
14- Diarrhée / / 1. Oui 2.non
15- convulsion/ / 1. Oui 2.non

16- AULIeS SIgNES ©....vu e e e
17- quelle(s) est (sont) la(les) cause(s) du paludisme 7/
1. Piqares de moustique 2.ceufs 3.vent 4.destin 5.Ne sais pas
99. AULIES @ PréCISE. .. .vviieie e e ee e ee e
18- quels sont les moyens de diagnostic du paludisme ? /
1. suspicion clinique 2. Prise de sang
99. AUtres a PréciSe.......covvvvvevneeennennnnn.
19- Dans le cas d’'une prise de sang, quelles sont les technigques que vous connaissez?

20- goutte épaisse / / 1.Oui  2.Non



1. Oui
1. Oui

2.Non
2.Non

21- Frottis mince /

22- TDR /

23-AUtreS @ PréCiSE.....covvvieieiiieiie e iieeann e

[ll- Moyens de traitements disponibles

24- Plantes /| |/ 1. Oui 2.Non
25- Médicaments de larue/ / 1. Oui
26- structures de santé/ /

1. Oui 2.Non

27-Ne sais pas................

2.Non

28- étes-vous au courant de la présence de médicaments recommasdéstid@gtement du

paludisme/__/

1. oui

2.non 3.ne sais pas

29-chez qui pouvons-nous trouver des antipaludiques ?/

1. Vendeurs ambulants 2.tradithérapeute 3.commerc¢ant du quartier 4deentsanté 5

.pharmacie 6.Ne ne sait pas.

99, AULIES (B PrECISEY ...ttt ittt e e et e et et e et ae e e e ae e eeas

30-Quel est votre premier recours en cas de suspicion du paludisme et pourquoi?

IV-Mesures préventives :

31-quelles sont les mesures préventives du paludisme ?

32-date de I'enquéte...........ccceoviviiiiiinine e,
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Résumeé:

La thérapeutique du paludisme en fonction de la pyramide nécesgipana effort a nos
jours. Nous avons effectué une étude sur la disponibilité et I'utirsales antipaludiques a
Baguinéda de mars a juin 2014. C’était une étude descriptive etptiospqui s'est déroulé

dans les centres de santé, les points de vente de médicaments et aupres de tmpopulati

Dans les centres de santés de la commune rurale de Baguin€&Cten était le plus
frequenté avec 34,4%. Un nombre important de patients était constitegjedede sexe

féminin55,1%, la tranche d’age la plus représentée se situait entre 14 et 25ans.

Seulement 95 cas sur 267 ont été diagnostiquées par la réalisafl@Rdd.a majorité des
patients soit 65,5% avaient un paludisme simple et 71,5% des antipalyslese#s étaient

disponibles au niveau des centres de santé.

Les dérivés de I'Artémisinine ont été les plus prescrits ddX prescriptions soit 44,5%

suivi de la quinine (43,8%).

Les principaux acteurs de la prescription étaient des médsain$3,7%. La qualité des

prescriptions étaient bonne malgré la présence d’infirmiers et de nstrone

La Quinine, les CTA et la SP étaient disponibles dans toutgh#macies. Par contre on a

constateé la présence de la chloroquine dans 2 dépots pharmaceutiques.



Les pharmaciens enquétés ont répondu que les prescriptions avaigusalogie souvent

correcte et une durée de traitement pas toujours correcte.

Les consommateurs avaient une bonne connaissance des signes céhideda cause du
paludisme. La piqure de moustique était bien connue comme cause dsmealodpendant

I'ceuf et le vent étaient souvent incriminés.

La majorité des consommateurs soit 70,5% faisaient recours aa densanté en premiere
intention en cas de suspicion de paludisme et le conseil des pharsnéteig bien suivi par

les consommateurs a 98,4%.

La chloroquine était disponible aupres de tous les vendeurs ambuldntéyedvait pas de
consensus en ce qui concerne la posologie et la durée de traitlseanttipaludiques. Plus
de 4 médicaments sans propriétés antipaludiques étaient présurpddudiaties par les

vendeurs ambulants.

Abstract:

In health centers in the rural commune BaguinédaCSCom was thestbwith 34.4%. A
significant number of patients consisted of about 55.1% femalentst represented age
group was between 14 and 25 years.

Only 95 out of 267 were diagnosed by performing TDR, The majofipatients 65.5 % had
uncomplicated malaria and 71.5% of prescribed ant malarial drugsawailable in health
centers.

Artemisinin derivatives were the most prescribed requiremeitits119 or 44.5 %, followed
by quinine (43.8 %).

The main players in the prescription were doctors or 63.7 %. Rriegscquality was good
despite the presence of nurses and midwives.

Quinine, the CTA and MS were available in all pharmacies. Asnag this, noted the
presence of chloroquine in two pharmaceutical warehouses.

Respondent’s pharmacists responded that the requirements were ofteh @asage and not
always correct processing time.

Consumers had a good knowledge of the clinical signs and cause oamBe mosquito
bite was well known as a cause of malaria; however, the egghand/ind were often
criminalized.

The majority of consumers or 70.5 % were using the health cergedifie of suspected

malaria and the council of pharmacists was well attended by consumers to 98.4%.



Chloroquine was available to all street vendors and there was no amsegarding the
dosage and duration of treatment of malaria. More than 4 drugs withoutaarial

properties were presumed malaria from street vendors.



LE SERMENT DE GALIEN
Je jure en présence des maitres de la faculté, desnseillers de

I'ordre des pharmaciens et de mes condisciples :

-D’honorer ceux qui m’ont instruit dans les précepts de mon art
et de leur témoigner ma reconnaissance en restandéle a leur
enseignement ;

-D’exercer, dans l'intérét de la santé publique, mgrofession avec

conscience et de respecter non seulement la |édigla en vigueur
mais aussi les regles de [I'honneur, de la probitét edu
désintéressement ;

-De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devsienvers le

malade et sa dignité humaine;

En aucun cas, je ne consentirais a utiliser mes coaissances et
mon état pour corrompre les meurs et favoriser desactes
criminels.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suigléle a mes
promesses

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes mfveres si j'y

manque.

Je le jure !



