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INTRODUCTION RESULTATS
Médecin sans frontieres (MSF) Madarounfa, region Maradi au Niger depuis 2014 De juin a novembre 2023 (6 mois)
- Projet nutritionnel et pédiatrique enfants <5 ans v' Total de 79 enfants diagnostiqué et mis sous traitement (Figure 3)
- Volet ambulatoire dans 5 centres de santé (CSI) (Madarounfa, Safo, Gabi, v' 6 en hospitalisation pédiatrique (parmi 9 enfants évalués)
N’Yelwa, Dan Issa). v' 73 MAS en hospitalisation et ambulatoire (Tableau 1 — Figure 2)
- Volet hospitalier (Hopital de Madarounfa) v' 10 enfants (15% des enfants diagnostiqué en Hopital) avec bactériologie

positive (Tableau 2)
Sous notification des cas de tuberculose chez les enfants < 5ans?

- Moyenne de 35 cas TB/an 2018-2022 a Madarounfa, seulement 14 cas en 2022 Figure 2 : Cas de TB pédiatrique notifiés a Madarounfa — Niger (MSF-OCP), 2022-
parmi une moyenne de 24.000 enfants avec malnutrition aigué sévere (MAS)/an 2023
(Figures 2-3) ®Cas de TBP 2023 -@-Cas de TBP 2022

Algorithme de décision thérapeutique pour la tuberculose pulmonaire chez

I’enfant (Figure 1):

- Recommandé en 2022 par I'Organisation mondial de la Santé (OMS)?

- Grande importance accordée aux informations clinigues, méme en absence de
confirmation microbiologique

- Possibilité  (mais pas obligation) d’utiliser radiographie et examens
microbiologiques

OBJECTIF

- Evaluer la faisabilité et I'impact de I'implémentation des algorithmes de décision
thérapeutique OMS sur le diagnostic de |la tuberculose pédiatrique a Madarounfa

METHODS Tableau 1: Enfants MAS évalués avec les algorithmes TB-OMS en ambulatoire et a
I"Hobpital
Deux Sites implémentation EnfantMAS | Comsultés | Eualués | Trites
- Hopital de District de Madarounfa (Service Nutritionnelle et Hospitalisation T e 7161 33 (0.46%) 14 (42%)
pédiatrique)
- Centre MAS ambulatoire de Dan Issa (CRENAS)

Hopital 2941 2033 (69%) 59 (3%)

Criteres d’éligibilité aux algorithmes : tuberculose présomptive Tableau 2: Examens Xpert réalisés (plus d’'un échantillon par patient)
- CRENAS et hospitalisation pédiatrique:

: . . , . \ ! ‘ \ _“- TOTAL
. . , ’ . Gastrique
semaines, Notion de contact avec un cas de TB, non réponse au traitement d

v' Symptdmes Cliniques évocateurs de TB (toux > a 2 semaines, Fiévre > a 2
Gene-expert réalisé

nutritionnel/médical ).

- Hospitalisation Nutritionnelle ( CRENI) : Géne-expert positif 7(5%) 9(6,3%) 1 17 (6%, 10 enfants)
v Tout enfant MAS hospitalisés

Figure 1: Algorithmes de décisions thérapeutique Figure 3: Cas de TB pédiatrique déclarés pré et post mise
en ceuvre des algorithmes d’aide a la décision en 2023

Madarounfa, Niger (MSF-OCP) !

Enfant 4gé de moins de 10 ans qui a des symptémes
évocateurs de tuberculose pulmonaire

Juin 2023 — Mise

Figure A5.1 Algorithme A (pour les situations ou la radiographie thoracique est disponible) D%dz'sgf;g?ngemﬂggﬁté[;ﬁs@m e Stab;le:slgm:soubgbnrs\;érer 90 en p I ace
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Prélever des échantillons des voies respiratoires et de selles pour réaliser
un/des TDMRO (p. ex., un test Xpert MTB/RIF ou Ultra), comprenant, §'il est 20
Pers(;t::%:?gg:ﬁon NON i disponible, un test LF-LAM chez les enfants vivant avec le VIH 1 0
Prélever des échantillons des voies respiratoires et :: 'Se“es pour réaliser Si un TDMRO ou un test LF-LAM a été réalisé -a-t-il détecté la présence de Mycobacterium tuberculosis ? 0
umdesJ;Ep'gzige(.pbﬁ,;é;:nL:'—'e—?A)l(\gigggF:ﬁac:tjﬂsugiz);\f::/ne%rleene/?}: s - OUl NON / NON REALISE / RESULTAT PAS ENCORE DISPONIBLE
Y a--il eu contact proche ou domestique avec une parsonne atteinte de 20 1 8 20 1 9 2020 202 1 202 2 202 3
Si un TDMRO ou un test LF-LAM a été réalisé -a-t-il détecté la présence de Mycobacterium tuberculosis ? tuberculose au cours des 12 demiers mois ? (6 t h S)
oul NON ! NON REALISE ! RESULTAT PAS ENCORE DISPONIBLE NON m 0 n
Y a-t-il eu contact proche ou domestique avec une personne atteinte de
tuberculose au cours des 12 demiers mois ? Aftribuer un score aux signes et aux symptomes cliniques
— DISCUSSION/CONCLUSION
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Signes et symptomes _
Signes et symptomes Radiographie thoracique E‘é’z}:}p;enggg:‘m::;:;e;;;m” > N ol . ) s o \
———— s e " Notification des cas des TB 5 fois supérieure a la moyenne des
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I:::}fac:::': de ganglions ymphatiques :; R s am ? Tachypnée . c. e o. s ’ e . 0 .
. . : " Faible positivité des examens bactériologiques (15%) en ligne
avec la littérature
p La somme est-elle >10 ?
Le total somme A + somme B est-il >10 2 e ° ° 4
" Rendement majeur chez les enfants MAS hospitalisés.
Commencer un traitement antituberculeux adapté Commencer un traitement antituberculeux adapté
LECONS A TIRER
DECLARATION D’ETHIQUE
Cette étude remplit les criteres d'exemption fixés par I'ERB de MSF et sa soumission a été = Capacite diagnostique et confiance des soighants renforcée.
4 : 4 H ° ° F N Y 4 e, N\ )7z° ° ege F N ) °
approuvee par le directeur medical du OCP = Difficulté a élaborer les critéres d’éligibilité a | algorlthme
" Trop larges pour les enfants MAS hospitalisé?
1 Donné rogrammati Médecins sans frontier P Maradi
onnees p ,og ? at qu’es édecins sans frontieres OC a ac;l - Trop étroits pour les autres? ’
2Manuel opérationnel de 'OMS sur la tuberculose. Module 5 : prise en charge de la tuberculose ‘

chez les enfants et les adolescents. Organisation mondiale de la Santé 2022.P 239 z) MEDECINS
SANS FRONTIERES
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