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PROTOCOLE D’ENQUETE

. Etude rétrospective : sur période du 16 au 29
octobre 2007

- A parir du registre de consultation

- Inclusion : patients avec fievre et/ou ayant eu un
TDR




OBJECTIFS

> Objectit principal : observer |'utilisation des TDR
et évaluer les conseguences sur la prise en
charge des patients

> Objectifs specifiques :
o Mesurer les ecarts entre la theorie (respect de
'ordinogramme ) et la pratigue de l'utilisation

des TDR (decision reellement prise sur le
terrain)

o Evaluer les connaissances des professionnels
de sante a propos des DR
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REFERENCES

> Ordinogramme de prise en charge du
paludisme simple

> Fiche technigue de traitement du
paludisme simple

> Fiche technigue du TDR




ORDINOGRAMME DE PRISE EN CHARGE DU PALUDISME SIMPLE AVEC LES TDH
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ORIGINE, MILIEU ET SEXE RATIO
552 patients inclus

District Ziguinchor Bignona
40.9 Y 59.11 Y6

Milieu Urbain Rural
67.6 Y% 32.4 %
Sexe Féminin Masculin
56.3 % A47.7 Yo
Age < O ans > O ans
361 %6 64" %




MOTIFS DE CONSULTATION

un TDR a ete fait dans 56.3 9% des cas: et il est posiiif
Uune fois sur trois

Temperature

Mesuree 60.0 %

Notion de corps
chaud 40.0 %

Signes du paludisme simple : maux
de téte - frissons et courbatures —
douleurs articulaires — asthénie

42,7 Yo

Signes pouvant faire evoquer des

affections autres que le paludisme :
toux — crachats — angine — eruption
cutanee — ecoulement de l'oreille

29,1 Yo

Vomissements




PAS de TDR
176
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Respect de I'ordinogramme

54 TDR ont eté pratigues sur des sujets non febriles”
dont 9 positifs.

143 patients febriles présentant des signes pouvant faire
evoquer des affections autres que le paludisme ont eu
un TDR alors que selon I'ordinogramme ils n‘auraient
pas du en avoir.

65 patients febriles presentant un des signes du
paludisme auraient du benéficier d'un TDR et ne 'ont
pas eu.

unirendez-vous a ete donne conformement a
Ffordinogramme dans 3.3% des cas seulement.




DISCUSSION

L’'enquéte a eu lieu au debut de la mise en place des TDR

Seuls les infirmiers ont été formes alors que les agents de
sante utilisent aussi les TDR

Pour les structures de sante, la prescription d ACT est
beaucoup moins « rentable » que la prescription de
guinine injectable.

Ordinogramme peui suivi ( prise de la temperature non
systematique .....)

!5\% _I_méthode m'a pas permis de suivre l'application des




CONCLUSION

> Velller a I'approvisionnement en tests car si
rupture => ordinogramme non appligue

> Reévaluer son application dans quelgues
temps et evaluer le suivi du traitement

> LLes tests sont gratuits pour le patient,
doivent - ils le rester ?




