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Enquéte sur le paludisme grave chez I’enfant au Bénin

Comprendre le retard dans sa prise en charge et proposer une
stratégie de lutte pour réduire la mortalité infantile

Jean-Yves Le Hesran, Audrey Hémadou , Rafiou Adamou, Monde Razack, Rachida Tahar, Carine Baxerres



Etat des lieux

g

Apres 15 ans de baisse de la morbidité et de la
mortalité palustre, ces indicateurs stagnent voir
réaugmentent dans les pays ou la transmission du
paludisme est modérée ou élevée

— Estimations actuelles du taux de mortalité dans le monde (WMR 2021)

- Objectifs du GTS (référence de 2015)

Evolution prévue si la trajectoire actuelle est maintenue

En 2020, le nombre total de cas était de 228 millions, le
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Objectif et Méthodologie

Comprendre les causes de la mortalité due au paludisme

Etude « du point de vue des parents »
* Etudier la prise en charge d’une fievre a domicile

e Etudier l'itinéraire thérapeutique suivi avant une hospitalisation pour
paludisme grave

Méthodologie :
* Double approche - qualitative et quantitative

* Questionnaire a questions ouvertes et fermées sur l'itinéraire suivi entre le
premier symptome et I’"hospitalisation pour paludisme grave

* Etude de 58 parcours
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Collecte de données

Evénements de santé avant I'hospitalisation

A) il ya combien temps de temps que vous avez constaté que I'enfant ne se sent pas bien (date ou nombre de jour
avant I'hospitalisation) L& 12 A 1L U®N 121 ou I jours

(remonter jusqu'au premier signe qui vous a fait penser que I'enfant était malade

B) Quel est le premier signe qui vous a alerté sur Ia santé de l'enfant? -0 20

I'enfant s'est-il plaint ? O@ c'est vous qui avez constaté les sknes?@N

Autres signes 1&*‘&2) 3)
o

A quelle mal avez vous pensé ? 3 Ny Bexs Qf,,) o;uxd:emu'\.*
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liére action

Qu'avez vous fait ? R g We. I P Y

Si hospitalisation (passez 3 la question xx) rq : hospitalisation n'est pas ¢

Si médicament(s) donné(s)- le(s)quel(s)

Nom du medi ? | Yanoo Ven Setoling,
dosage ? A S

Combien de jours? A A

Acheté oli? ‘W\a/\ LAY N o ’\‘X-\ QATOALED
Si traitement traditionnel- le(s)quel(s)

Nom du traitement ?

dovge?

Combien de jours?

Acheté ou ?

Si traitement neotraditionnel-ou chinois le(s)quel(s)

Nom du trai ?
dosage ?
Combien de jours?
Acheté ou ?
Avez vous a un mélé 2 trai ? INj! expliquez de quelle fagon :
?
les soins ont couté combien? (26 1o\ Ao node Fefa Je cma diC amens (3
R que:siilyaeuc itation - quel diagnostic a été porté ?

Un test ou prélévement a til été fait 70 /N
sl oul pour quel(s)examen(s)?

SI TDR ou GE resultat ?

Evolution de I'état de I'enfant?




Délai entre le premier symptome et I’hospitalisation

Le délai entre le premier symptome et l'arrivée a 14
I’"hdpital va de 1 a 15 jours

Pres de 50% des délais sont compris entre 3 a 6 jours

Durant ce temps, il a pu y avoir de 1 et 4 type de 10
recours : automédication - conseil - centre de santé -
hopital 8
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Type de symptome

Les symptdémes évoluent avec le temps 60

1'er signes — plus de % de fiévre (zozo)

2ieme siones — augmentation forte des ?

« crises » (convulsions) et fatigue (atonie)

3ieme signes — prédominance des « crises », 40 |

, . M crise
anemie B fatigue
Nombreux référencements a I’hopital 30 o
4ieme siones — Pour preés de 25% des enfants, " divers

M anemie

I"hospitalisation survient apres répétition des
symptomes graves (crises, anémie)

En

Signe 1 signe2 signe3 signe4
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Type de recours

60
Action 1 — Pratique quasi systématigue de

I'automédication “

Action 2 — Recours au centre de santé

Action 3 — Référencement a I'"hdpital 40 -

Action 4 — Pres de 25% des enfants ont recu 4
types de soins avant d'arriver a I’hopital

20 -

10 -
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Causes des délais

1'er délai
* Nature des symptomes
e Automédication
* Argent
2ieme délai
* Prise en charge dans les centres de santé
 Communication-Plateau technique

* Nature des symptomes
* Argent
3eme délai
* Communication patients-soignants
* Condition du référencement
* Argent
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Adapter |a stratégie de lutte

LES TROIS PILIERS DE LA STRATEGIE GTS (Global

Technical Strategy) - 2016-2030
https://www.who.int/fr/publications-detail/9789241564991

Pilier 1. Garantir I'acces universel a |la prévention,
au diagnostic et au traitement du paludisme
(moustiquaire-prise en charge de I'acces simple -
Couverture Médicale Universelle)

Pilier 2. Accélérer les efforts vers I'élimination et
vers |'obtention du statut exempt de paludisme

Pilier 3. Faire de la surveillance du paludisme
une intervention de base
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Faire baisser la mortalité

* |la prévention (moustiquaire)

* la prise en charge de l'acces
simple (ACT)

* |la prise en charge gratuite de

I’hospitalisation des enfants
diagnostiqués paludisme grave



Baisser la mortalité palustre : Décider d’une prise en charge gratuite
de I’hospitalisation des enfants diagnostiqués paludisme grave

- Approche pragmatique

- Agir |a ou les enfants peuvent avoir une prise en charge adaptée et efficace (plateau
technigue, personnel compétent, disponibilité des traitements)

* Services d’urgence et de réanimation des hépitaux

- Lever le frein financier de l'acces a I'hOpital et ainsi diminuer le délai d’acces a des soins
adaptés
Conséquences

* Facilitation du référencement des enfants du centre de santé vers |’"hopital

* Baisse du nombre d’enfants perdus de vue (renoncement des parents—autres recours)
* Diminution du délai d’une prise en charge adaptée
.

L'état de sante de I'enfant est moins degradé - Meilleur taux de guérison, moins de
risque de séquelles
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Limitation de I'étude, lecon apprise

- Nombre limité de cas (58) — Nécessité d’'une étude plus large pour affiner les estimations
- L'étude ne permet pas d’évaluer le nombre d’enfants qui n‘arrivent pas a I’hopital
- Intérét de suivre le devenir des enfants - guérison, sequelles, déeces

- Etude réalisée en zone urbaine - Explorer le probleme en zone rurale
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