Avantages de l'intégration de la prise en charge du paludisme a la PCIME-C

La prise en charge intégrée des maladies de I’enfance dans la communauté (PCIME-C) est une stratégie axée sur I'équité visant a
améliorer I'acces des jeunes enfants souffrant de paludisme, de pneumonie et de diarrhée a une prise en charge efficace, notamment
dans les zones difficiles d'acces et au sein des populations vulnérables. Les agents de santé communautaires (ASC) exercant dans
le cadre de la PCIME-C sont équipés, formés, accompagnés et encadrés de fagon a pouvoir administrer aux enfants des traitements
vitaux pour reduire la mortalité des enfants dans les communautés ayant un acces restreint aux établissements de santé.

D'aprés une évaluation menée récemment en Ouganda,
Selon un analyse portant sur des programmes de . N
le nombre de consultations en cas de fiévre est plus
important dans les districts bénéficiant d'une PCIME-C

que dans les autres districts.

PCIME-C, le taux de de traitement du paludisme est plus
élevé parmi les programmes associant la prise en charge
du paludisme avec celles de deux autres maladies.
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Si elle est assurée par des ASC convenablement formés, équipés et encadrés, la PCIME-C peut contribuer a une utilisation plus
rationnelle des antipaludéens et des antibiotiques en cas de pneumonie, réduisant ainsi le risque que les parasites responsables

du paludisme et les bactéries ne deviennent plus résistants.3
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Les jeunes enfants souffrent souvent de problemes de santé

multiples. Certains sont atteints en méme temps de pneumonie
et de paludisme. 9 % des enfants avec une fievre examinés en

Zambie souffraient de pneumonie et de paludisme, et jusqu’'a
16 % en Ouganda.”

Des études réalisées en Ouganda, au Burkina Faso et au
Ghana ont montré que la PCIME-C contribue a limiter
I'utilisation excessive des traitements antipaludiques (CTA).#

Le déploiement de la PCIME-C au niveau mondial permettrait de
Faire I’économie 28 millions de CTA

pour traiter les cas confirmés.®

La PCIME-C cible les deux maladies, permettant de faire tomber
la fievre plus rapidement. Les enfants atteints de paludisme

ou de pneumonie peuvent étre soignés pour d'autres causes
éventuelles au cours de la méme visite, limitant ainsi le nombre
de déplacements.
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Principaux résultats d'une recherchée réalisé dans trois pays : la PCIME-C
permet de limiter I'administration excessive de CTA

Un ASC du district de Kiryandongo, en Ouganda, présente les
résultats d’un test de diagnostic rapide du paludisme
(Source : Malaria Consortium).

Un essai randomisé par grappes effectué en Ouganda, au Burkina Faso
et au Ghana montre que la PCIME-C des enfants de moins de cinq ans
avec fiévre par des ASC formés contribue a limiter I'utilisation excessive
de CTA. 4 216 enfants agés de 4 a 59 mois présentant une fiévre ont été
pris en charge dans les trois pays en 2009-2010. Les enfants du groupe
controle ont été considérés comme atteints de paludisme (diagnostic

présomptif basé sur les directives de PCIME alors en vigueur) et ont tous
recu une CTA. Les enfants du groupe expérimental présentant une fiévre
ont été examinés par des ASC au moyen de TDR et de minuteur servant
a mesurer la fréquence respiratoire, afin de déceler respectivement
d’éventuels cas de paludisme ou de pneumonie. Seuls 4,9% des enfants
du groupe expérimental dont les TDR étaient négatifs ont recu une
CTA. En revanche, I’ensemble des enfants des groupes contrdles dans
les trois pays ont recu une CTA, pourtant potentiellement inutile dans
25,6% (Burkina Faso), 15,8 % (Ghana) et 12,1 % (Ouganda) des cas. La
mauvaise utilisation des CTA est préoccupante, car elle peut favoriser la
résistance aux antimicrobiens4.4

lIs témoignent : avantages des prestations de services intégrés par les ASC

Consultation d’un ASC au Burundi (Source : SIAPS).

Meéres:

Nous sommes satisfaites des services dispensés par les agents de
santé communautaires[...]. S'ils ont préalablement recu une formation
adéquate, ils peuvent soigner d'autres maladies telles que les vers
intestinaux, la grippe et la diarrhée.
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ASC:

Nous souhaitons étre formés a la prise en charge d'autres maladies
comme ladiarrhée [...] et les infections respiratoires aigués. Les meéres
nous confient leurs enfants atteints de paludisme, mais également
d'autres maladies que nous ne sommes pas en mesure de soigner
actuellement. Nous devons alors les référer vers des centres de santé.®

pays d'Afrique subsaharienne mettent
actuellement en oeuvre des programmes
de PCIME-C. La plupart d’entre eux
prévoient un élargissement.®
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Pour obtenir des informations complémentaires, veuillez consulter la synthese et les dernieres mises a jour sur la PCIME-C publiées par I'UNICEF et I'OMS (février 2015).
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